SURDOSES DE SUBSTANCES PSYCHOACTIVES EN ESTRIE

Bulletin d’information de la Direction de santé publique de U'Estrie

CRISE DE LA TOXICITE DES SUBSTANCES PSYCHOACTIVES - PORTRAIT ESTRIEN 2024

MESSAGES CLES

De nouveaux opioides de synthése de la famille des nitazénes sont trouvés sur le marché estrien des substances psychoactives (SPA). lls mettent les
personnes utilisatrices a plus grand risque de surdose et de déceés. En effet, les nitazénes sont au moins 40 fois plus puissants que le fentanyl. La naloxone
est I'antidote efficace pour renverser une surdose d’opioides, dont les nitazénes.

A travers le Canada, les stimulants, comme la cocaine, sont parfois contaminés aux opioides. Au Québec, pour le moment, cela demeure rare. Il est pertinent
pour les personnes utilisatrices de stimulants et leurs proches de se procurer la naloxone et d’apprendre a I'utiliser, en plus d’adopter des comportements
de consommation a plus faible risque.

De nouveaux contaminants, des sédatifs, comme la xylazine et la médétomidine ou des benzodiazépines, circulent aussi. Ceux-ci contribuent aux surdoses
séveres et leurs effets ne sont pas renversés par la naloxone. Les victimes de surdoses consomment généralement plusieurs substances.

Les territoires les plus touchés par la crise en Estrie sont les réseaux locaux de services (RLS) de Sherbrooke et de la Haute-Yamaska. La Haute-Yamaska
est le RLS en Estrie ou le portrait des surdoses a le plus changé dans les derniéres années, avec une augmentation du taux de déces.
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POURQUOI S'INTERESSER A LA CRISE?

Il existe des moyens efficaces pour prévenir les surdoses liées a la crise de toxicité des substances psychoactives (SPA). lls préviennent des décés, des
séjours aux soins intensifs et des séquelles neurologiques. lls améliorent la qualité de vie, redonnent le pouvoir d’agir aux individus et les aident a réaliser
leur plan de vie.

L'utilisation de substances non réglementées au Canada est significative. Dans la derniére année, prés de 8 % des 15 ans ou plus ont utilisé au moins une
substance non réglementée (Santé Canada, 2024) (tableau 1). Les personnes qui utilisent des substances dont I'origine est non réglementée (illicite) sont a
risque d’en consommer des contaminées et de subir une surdose involontaire.

Tableau 1. Prévalence d’utilisation de substances psychoactives au Canada, 2023

Utilisation dans la derniére année
(15 ans ou plus)
La réduction des méfaits est une approche holistique, ancrée

5 o s o
T°Ut‘f substance non réglementée (illégale) 7T% dans le pragmatisme et I'numanisme. Elle est centrée autour des
Cocaine ou crack 2,7% personnes et de leurs besoins, leur donne le pouvoir de décision
Amphétamines ou méthamphétamines 0.5 % en fonction de leur propre contexte et un acces aux services. Un
(speed, meth en cristaux ou kryptonite) = but est de diminuer les impacts négatifs et de maximiser les
Psychédéliques 5.9 % impacts _ppsitifs d'un (_:orpp_ortement donné. Cette .appzroche' g
Ecstasy ou drogues de synthése similaire une position neutre vis-a-vis du comportement lui-méme, ici,
(MDMK = vt Adam lely 00 X) 1,8 % I'utilisation de substances.
Langage :

Fentanyl non prescrit 0,1% gag -

— e Personne qui utilise une substance (PUdS);
Héroine 0,1 % . P .

S — , e Personne ayant un savoir expérientiel (PSE);
Ut|||s:?t|?n partlpjchon d’une substance 0.2 % e Substances psychoactives (SPA);
non reglementee e Non réglementées.
Regroupement de substance réglementée et non réglementée Voir le projet Ressources et éducation sur les drogues.
Opioides pharmaceutiques 13,4 % do’nt.5,9 % a des fins non L’écriture inclusive est utilisée en priorité. Pour certaines données,

_ medicales la variable « sexe » est disponible au lieu de celle du « genre ».
Stimulants 5,5% dont 85,1 % prescrits
Sédatifs ou anxiolytiques 13,5 % dont 93,5 % prescrits

Source de données : Santé Canada. (2024). Enquéte canadienne sur la consommation de substances —
Sommaire des résultats de 2023. Dans cette enquéte, une substance réglementée est libellée « drogue
illégale ».

A
santeestrie.qc.ca facebook.com/DSPEstrie


https://www.projetredd.ca/chapitre-1

Bulletin - Surdoses de substances psychoactives en Estrie

PLAN DU BULLETIN

Ce bulletin a pour but de guider I'amélioration et I'organisation des services. Il s’adresse

aux personnes qui ont une fonction d’organisation des services de santé et

communautaire en lien avec les SPA, plus particulierement la crise de la toxicité de ces

substances. Il est d’intérét également pour toute personne qui veut mieux comprendre la ~ Section 2 Surdoses
crise en Estrie.

Section 1 Décés

Les sources de données sont intégrées de facon bréve au fur et a mesure du bulletin ainsi o
que les éléments méthodologiques. Section 3 T S S
psychoactives
Surdose : « Intoxication grave ou mortelle ou I'usager a consommeé une
dose trop forte par rapport a celle que son organisme peut supporter. Section 4
Traduction du terme anglais overdose. » (INSPQ, 2018, p.VI)

Services de réduction des méfaits

Section ( — Poitrait des déces
64017/1/»0%&4«%%@00”%7&

Les décés causés par une intoxication font I'objet d’une enquéte menée par le Bureau du coroner. Ces données sont rapidement disponibles, mais elles
peuvent étre modifiées a mesure que I'enquéte progresse. On distingue ainsi les déceés dits « suspectés », qui sont toujours en cours d’analyse par un coroner,
et les décés « confirmés », pour lesquels I'enquéte est complétée et le rapport officiel est déposé. Dans ce bulletin, les intoxications non intentionnelles sont
étudiées alors que les intoxications intentionnelles ne sont pas discutées.

Nous reconnaissons la tristesse et le deuil des personnes qui ont perdu un proche et la délicatesse du sujet traité. Pour du soutien :

Vivre ou accompagner un deuil : https://www.bccsu.ca/wp-content/uploads/2019/07/Partis-Trop-Tot-Canada-Francais.pdf
Lutte contre la stigmatisation : https://www.momsstoptheharm.com/notre-mission-vision-objectifs

A
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En Estrie, entre 2015 a 2023, 19,5 décés en moyenne chaque année ont été causés par une intoxication non intentionnelle confirmée aux SPA (figure 1).

Figure 1. Nombre de décés causés par une intoxication non intentionnelle confirmée aux SPA en Estrie, 2015 a 2024
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* ATTENTION : Les investigations du Bureau du coroner sont complétées a 98 % pour 2021, a 96 % pour 2022, a 92 % pour 2023 et a 62 % pour 2024.

Source de données : Bureau du coroner, compilation pour I'INSPQ.

Entre 2018 et 2024, les taux de décés suspectés moyens par 100 000 personnes sont de 5,2 en Estrie et 6,0 au Québec (tableau 2). Cela correspond au
Québec entre 400 et 650 décés par année.

Tableau 2. Déceés causés par une intoxication aux SPA en Estrie et au Québec, 2018 a 2024

Estrie Québec

Année Décés confirmés Décés suspectés Taux de décés suspectt?s Taux de décés suspect?s

n n Taux / 100 000 .C.a95 % Taux / 100 000 .C.a9%5 %
2018 22 27 5,6 (3,8 -8,1) 5,1 (4,6 - 5,6)
2019 17 27 5,5 (3,8 - 8,0) 4.9 (4,4 -5,4)
2020 19 25 5,0 (3,4 - 7,4) 6,4 (5,9 - 6,9)
2021~* 23 27 5,3 (3,7 -7,8) 5,2 (4,8 - 5,7)
2022* 21 27 5,2 (3,6 -7,7) 6,2 (5,7 - 6,8)
2023* 24 23 4.4 (2,9 - 6,6) 6,1 (5,6 - 6,7)
2024~* 18 30 5,7 (4,0 - 8,1) 7,3 (6,8 -7,9)

Légende : I.C. a 95 % = Intervalle de confiance a 95 %
n: Nombre

* ATTENTION : Les investigations du Bureau du coroner sont complétées a 98 % pour 2021, a 96 % pour 2022, a 92 % pour 2023 et a 62 % pour 2024 (décés confirmés).
Source de données : Bureau du coroner, formulaire électronique rempli pour I'INSPQ.
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En Estrie, entre 2015 et 2024, les décés par intoxication non intentionnelle confirmée aux SPA sont plus nombreux chez les 35-49 ans et chez les 50-64 ans
(tableau 3). lls sont plus nombreux chez les personnes de sexe masculin que celles de sexe féminin (tableau 4).

Tableau 3. Décés causés par une intoxication non intentionnelle confirmée Tableau 4. Décés causés par une intoxication non intentionnelle confirmée
aux SPA par groupe d’age en Estrie, 2015 a 2024 aux SPA par sexe en Estrie, 2015 a 2024
Groupe d’age Nombre de décés (%) Nombre de décés (%)

0-19 ans 2 (1 %) Sexe féminin 48 (24,7 %)

20-34 ans 36 (18,6 %) Sexe masculin 146 (75,3 %)

35-49 ans 63 (32,5 %) Total 194

50-64 ans 79 (40,7 %) Source de données : Bureau du coroner, formulaire électronique rempli pour I'INSPQ.

65 ans ou plus 14 (7,2 %)

Total général 194

Source de données : Bureau du coroner, formulaire électronique rempli pour I'INSPQ.

ANALYSES DETAILLEES DES RAPPORTS DE CORONER

Deux portraits descriptifs transversaux des déces liés aux SPA en Estrie ont été réalisés. Une extraction de variables d’intérét a été réalisée dans Excel a
partir d’un inventaire des rapports de coroner impliquant I'utilisation de substances psychoactives pour les périodes a I'étude, 2011 a 2016 (95 déces non
intentionnels) et 2017 a 2022 (118 décés non intentionnels).

Le taux de décés semble avoir augmenté au cours des derniéres années dans la ville de Granby. En effet, entre 2011 et 2016, environ 10 décés par
100 000 habitants survenaient dans la période de six ans. Ce chiffre aurait triplé pour atteindre un taux de décés de 35 par 100 000 habitants pour la
période de 2017 a 2022. Ce taux est désormais comparable a celui de la ville de Sherbrooke (tableau 5).

Tableau 5. Nombre et taux de décés non intentionnels par 100 000 personnes selon la ville de résidence en Estrie, 2011 a 2022

2011-2016 2017-2022 Evolution ‘
Nombre Taux / 100 000 Nombre Taux / 100 000
Sherbrooke 50 30,3 53 29,0 Stable
Granby 7 10,6 25 35,0 Augmentation
Magog 4 17,1 5 18,0 Stable

Source de données : Bureau du coroner, projet de portraits descriptifs transversaux; Source pour estimation de la population : Estimations de population selon le
territoire, le sexe et I'année d'age, au ler juillet, Institut de la statistique du Québec.
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Les analyses révélent que la polyconsommation de substances est trés fréquente chez les victimes décédées (tableau 6). Selon le coroner, une substance
contribue au déces lorsque la substance est jugée en partie, ou entiérement responsable du décés de la personne, indépendamment de la dose détectée
en toxicologie. Cela exclut les substances dont la quantité ne peut pas avoir contribué a la cause du déces.

Tableau 6. Nombre de substances détectées a l'analyse des décés non intentionnels en Estrie, 2017 a 2022
Nombre de substances 1 2 3 4 5 6+ Indéterminé
| Nombre dedéces 13 17 17 17 14 30 10 |

Source de données : Bureau du coroner, projet de portraits descriptifs transversaux

Entre 2017 et 2022, les stimulants et les opioides sont les substances les plus souvent responsables des déceés (tableau 7). En effet, ces substances du
marché non réglementé sont a risque de contamination. Ainsi, 41,5 % des décés non intentionnels étaient associés a la prise de stimulants sans présence
d’opioides et 17,8 % a un la prise d’opioides sans présence de stimulants. Quant a eux, 21,2 % des décés avaient présence a la fois d’'un opioides et d’un
stimulant (figure 2). Chez les 46 victimes pour qui un opioide a contribué au déces non intentionnel, les opioides les plus souvent trouvés étaient
I’nydromorphone, la méthadone et le fentanyl. Le fentanyl était présent dans 15,2 % des décés avec opioides et les nitazénes dans 6,1 % des déces entre
2017 et 2022 (tableau 8).

Figure 2. Répartition de la contribution des substances retrouvées dans les analyses toxicologiques des déces confirmés en Estrie, 2017 a 2022

Stimulants et
opioides
21,2 %

Sans stimulants ni
opioides
19,5%

Opioides sans
stimulants
17,8 %

Stimulants sans
opioides
41,5 %

Source de données : Bureau du coroner, projet de portraits descriptifs transversaux
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Tableau 7. Substances ayant contribué aux 118 décés par surdose non Tableau 8. Types d’opioides ayant contribué aux 46 déces non intentionnels
intentionnelle en Estrie de 2017 & 2022 pour lesquels un opioide a été retrouvé en Estrie, 2017 a 2022

Proportion des décés non

Proportion des décés . ! el
Nombre intentionnels avec un opioide

Nombre non intentionnels pour

de décés impliqué pour laquelle la

de décés laquelle la substance JUFIaqUe
substance était présente

était présente

Stimulants 74 62,7 % Hydromorphone 74 19,7 %
Opioides 46 39,0% » Méthadone 46 16,7 %
Antidépresseurs 26 22,0 % Opioide autre 26 15,2 %
Benzodiazépines 25 21,2 % Fentanyl 25 15,2 %
Alcool 16 13,6 % Oxycodone 16 12,1 %
Anticonvulsivants analgésiques 10 8,5 % Morphine 10 12,1 %
Antipsychotiques 9 7,6 % Nitazéne 9 6,1 %
Vente libre 8 6,8 % Codéine 8 1,5 %
Ordonnances autres 4 3,4 % Buprenorphine/Naloxone 4 1,5 %
Hypnotiques 2 1,7 % Source de données : Bureau du coroner, projet de portraits descriptifs transversaux

Source de données : Bureau du coroner, projet de portraits descriptifs transversaux

Section & — Poitrail des suwrdoses
Le droil & ba s0uile st vniversel

SURDOSES AUX SUBSTANCES PSYCHOACTIVES : POURSUITE DE L’ENQUETE EPIDEMIOLOGIQUE

L’enquéte épidémiologique concernant les surdoses aux SPA débutée en janvier 2018 se poursuit pour I'année 2025. La Fiche de signalement est en ligne
sur le site Santé Estrie (www.santeestrie.gc.ca). Les signalements attendus sont :

e Surdose est présumée liée aux opioides et les symptdomes de la surdose sont séveres.
e Nombre élevé de personnes qui ont subi une surdose dans une courte période de temps.
e Circonstances sont inhabituelles (ex. : somnolence aprés consommation de stimulants).

e
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En 2024, 41 signalements de surdoses non intentionnelles ont été enquétés. Parmi eux, 24 victimes de surdoses mortelles ou non mortelles ayant nécessité
des soins d’urgence ont été recensées. Les données ont été analysées.

e Contaminants les plus fréquents : famille des nitazénes (pour en savoir plus).
e Une polyconsommation la plupart du temps : plusieurs dépresseurs pouvant interagir et augmenter la gravité.

e Les signalants : intervenants du milieu communautaire (18 %), travailleurs aux urgences (48 %), et d’autres signalants (16 %) : professionnels du
réseau de la santé ceuvrant en proximité, paramédics, policiers, info-santé et Centre antipoison du Québec.

Surveiller une personne utilisatrice de substance qui semble étre endormie est pertinent. Elle ne doit pas rester seule. Plusieurs décés sont survenus alors
qu’un proche était présent, mais que la personne qui d’abord somnolait a évolué vers un arrét cardiorespiratoire.

Lorsque le décés est évité, étre victime d’une surdose grave peut entrainer des séquelles neurologiques durables qui impactent les capacités physiques,
cognitives et comportementales, a cause de la période de manque d’oxygéne. Ces séquelles sont sous-estimées. Une analyse révélait que 4 % des personnes
hospitalisées pour une intoxication aux opioides auraient aussi eu un diagnostic de |Iésions cérébrales anoxiques (Agence de la santé publique du Canada, 2021).

Des facteurs protecteurs observables : utiliser les substances en présence d’un proche ou d’un pair; avoir une trousse de naloxone; diminuer la dose, surtout
si ¢’est une nouvelle source d’approvisionnement; appeler le 911 rapidement en cas de surdose. Pour les surdoses a Sherbrooke : fréquenter les services
communautaires de réduction des méfaits (consommation supervisée [Centre de prévention des surdoses a IRIS Estrie, a Sherbrooke], services de vérification
de substances).

EVOLUTION DU TAUX DE CONSULTATION A L’URGENCE DE 2015 A 2024 EN ESTRIE

Les consultations aux urgences sont un indicateur des tendances de consommation dans la population. Les personnes qui consultent aux urgences ont une
problématique liée a une intoxication a une substance. Elles ne sont pas un reflet des surdoses elles-mémes puisque les raisons de consulter peuvent diversifier.

En 2024, le taux de consultation aux urgences pour une intoxication attribuées a chaque groupe de SPA a augmenté Iégerement pour la cocaine et les
opioides par rapport a 2023 (figure 3). En nombre absolu en 2024, cela représentait pour I'Estrie 2 155 consultations liées a une intoxication a la cocaine
et 1 954 liées a une intoxication aux opioides.

Figure 3. Taux de consultation par 100 000 personnes aux urgences pour une intoxication par substance psychoactive en Estrie, 2023 et 2024

S 2,3
Hallucinogencs | s 1,5
12,8

Cocaines 14,4 m 2023 Taux

*
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Source de données : Systéme d'information de gestion des urgences, estimations et projections démographiques, MSSS, compilation pour I'INSPQ.
Légende : * = le taux de I'année 2023 est significativement plus élevé que le taux pour I'année 2024 au seuil de 5 %.
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Plus spécifiquement pour les opioides, entre 2015 et 2024 en Estrie, une hausse légére a été observée jusqu’a un sommet en 2023 (10,9). A I'échelle
provinciale, le taux est passé de 11,8 a 16,8 consultations pour 100 000 personnes. Ce taux est grandement influencé par la région de Montréal, qui affiche
une augmentation de son taux, culminant a 38,1 en 2024, soit plus du double de la moyenne provinciale et prés de cing fois celle de I'Estrie (figure 4). Le
RLS de la Haute-Yamaska a le taux le plus élevé de consultation aux urgences liées aux opioides en Estrie (tableau 9).

Figure 4. Taux de consultation a I'urgence pour une intoxication aux Tableau 9. Evolution du taux de consultation aux urgences liées aux
opioides pour 100 000 personnes, 2015 a 2024 opioides par 100 000 personnes en Estrie, 2023 et 2024
45 - RLS 2023 2024
20 | 38,1 (+)* Pommeraie 8,2 6,5
Haute-Yamaska 29,2 20,1
35 Memphrémagog 5,3 5,3
30 - Coaticook 10,3 51
Sherbrooke 6,2 3,3
25 1 Val Saint-Francois 0,0 0,0
*20,2%
181 Des Sources 0,0 6,8
20 Ha - - 0,0 4,2
16,8 (+) Haut-Saint-Francois , ,
15 ~ 12,4 i i35 9,0
11,8 POTRE 13.6+42.0 13.47%) Granit
10 - 1T 11 ' ' 111 Estrie 10,9* 7,8
9 (+) Source de données: Systéme d'information de gestion des urgences, estimations et
51 7,9 ) 8,1(+)*" - 7.8() projections démographiques, MSSS, compilation pour I'INSPQ.
6,5*" 6,3 (-)*" 6,5(:)* 4.9()" 6,0 *" 58" Légende : * = le taux de I'année 2023 est significativement plus élevé que le taux pour
. 90) l'année 2024 au seuil de 5 %.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

e Estrie Province Qc = ===N\ontréal (RSS)

Source de données : Systéeme d'information de gestion des urgences, MSSS, compilation
pour I'INSPQ.
Légende : (+) ou (-) = comparaisons du taux a I'année antérieure au seuil de 5 %.
* = Différence statistiquement significative avec I'ensemble du Québec au seuil
de 5 %.
" = Différence statistiquement significative avec Montréal au seuil de 5 %.
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Chaque année, entre 2022 et 2024, des personnes utilisatrices de substances en Estrie ont participé a un projet pour guider les actions de prévention des
surdoses. Ce projet se nomme le projet suprarégional d'analyse de drogues dans |'urine des personnes qui consomment au Québec (PSADUQ) et est porté
par I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) et la Direction régionale de santé publique de Montréal. Il vise a identifier les substances qui se
trouvent dans 'urine de personnes qui consomment des SPA, a documenter la concordance avec ce que ces personnes croient avoir consommé et a
documenter la consommation, I’'expérience de surdose et I'utilisation des services en réduction des méfaits.

En Estrie, le dernier recrutement a eu lieu a I'automne 2024. Les critéres de recrutement : au moins 18 ans, consommation dans les trois derniers jours,
intérét a répondre a un questionnaire et a fournir un échantillon d’urine, une seule participation par année. Un consentement était obtenu, la participation
était anonyme et une compensation financiére était remise. En 2022, seul le RLS de Sherbrooke a participé, mais en 2023 et 2024, d’autres RLS ont
participé. Le petit nombre de personnes participantes permet rarement de rapporter les variables par RLS.

En Estrie, en 2024, 48 % des participants ont rapporté avoir consommé du crack ou freebase et 31 %, de la cocaine (tableau 10).

Tableau 10. Description des participants au PSADUQ dans la région d’Estrie

2022 (RLS de Sherbrooke) 2023 (RLS de Sherbrooke) 2024 (plusieurs RLS)
Nombre de personnes participantes 87 66 75
71 % des hommes, 70 % des hommes, 56 % des hommes,
Genre 26 % des femmes, 23 % des femmes, 41 % des femmes,
2 % de non binaires 8 % de non binaires 3 % de non binaires
Cannabis (62 %) Cannabis (64 %) Cannabis/hashish (60 %)
principal b . P ) Speed (64 %) Speed (64 %) Speed (57 %)
rincipales substances présumées consommeées Crack (28 %) Crack (33 %) Crack/freebase (48 %)
Cocaine (47 %) Cocaine (47 %) Cocaine (31 %)

Fentanyl (8 %)

Nitazéne (8 %) Aucune

Substances inquiétantes retrouvées dans les urines Aucune
Source de données : Projet PSADUQ.

La connaissance des services de réduction des méfaits prend plusieurs années avant de s’améliorer. La proportion de personnes participants au projet
PSADUQ a travers les années qui rapportent une bonne connaissance globale de la Loi du bon samaritain secourant les victimes de surdose a augmenté, de
méme que la proportion de témoins qui ont administré la naloxone lors d’une surdose involontaire (tableau 11). Cela peut étre un résultat des efforts de
prévention dans la région.
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Tableau 11. Expérience de surdoses, connaissances et comportements sécuritaires
2022 (RLS de Sherbrooke) 2023 (RLS de Sherbrooke) 2024 (plusieurs RLS)

Victimes d’une surdose involontaire 18 % 17 % 6 %
Témoins d’une surdose involontaire 30 % 27 % 18 %
Z(;nﬂgtﬁsgga;ligs;r;gi ggéobale de la Loi du bon samaritain secourant 50 % 51 % 69 %
Détention d’une trousse de naloxone 48 % 40 % 48 %
Difficultés d’accés a une trousse de naloxone, six derniers mois ND ND 6 %
Administration de naloxone en tant que témoin d’une surdose 38% 88 % 75 %
Appel du 911 en tant que témoin d’une surdose involontaire 46 % 70 % 39 %
Principale raison ayant motivé le non-appel des secours (911) : la ND 100 % 100 %

situation avait I’air sous contréle

Avoir consommé dans un service de consommation supervisé (SCS) 20 % 31 % 18 %
ou centre de prévention de surdoses (CPS)

37 % distance des SCS/CPS

. P .
Raisons de ne pas fréquenter ND 32 % fermeture des centres 71 % distance des SCS/CPS
Connaissance et utilisation des services de consommation ND ND Connaissance 16 %
supervisée a distance (nouveau) Utilisation 5 %

Proportion de participants qui affirment ne plus consommer une
substance si jamais elle est déclarée positive au fentanyl avec le 54 % 49 % 45 %
test de bandelette

Source de données : PSADUQ.
ND : non disponible.

La Loi sur les bons samaritains secourant les victimes de surdose offre une protection juridique aux victimes et témoins qui appellent le 911 afin d’obtenir
de 'aide.

Ainsi, une personne qui porte secours a une victime ne peut pas étre arrétée méme si elle est en possession de substances illégales pour sa consommation
personnelle, méme si elle a utilisé une substance. Toutefois, elle peut étre arrétée si elle produit ou vend des substances illégales, si elle commet un autre
crime, si elle fait I'objet d’'un mandat d’arrestation ou si elle ne respecte pas des conditions de liberté provisoire, d’'une ordonnance de probation ou d'une
liberté conditionnelle pour une accusation autre que la possession simple.

Pour en savoir plus sur la Loi sur les bons samaritains secourant les victimes de surdose :

Gouvernement du Canada : https://www.bccsu.ca/wp-content/uploads/2019/07/Partis-Trop-Tot-Canada-Francais.pdf
CIUSSS de la Capitale-Nationale : https://www.momsstoptheharm.com/notre-mission-vision-objectifs
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Section Y- Services de 1édndion MW
Consormmetion éclmirée

Les services de réduction des méfaits sont utiles d’abord s’ils sont connus, ensuite, s'ils sont accessibles et, finalement, s’ils sont utilisés.

Formation sur la
réanimation
cardiorespiratoire
en contexte de
surdose

Trousse de Matériel de Centre de
naloxone consommation consommation

Vérification de

substances

gratuite sécuritaire supervisée

LA NALOXONE : UN ANTIDOTE EFFICACE, DISPONIBLE ET GRATUIT

La distribution de trousses de naloxone en communauté par les pharmacies communautaires et les organismes communautaires réduit les méfaits liés aux
surdoses. L'accés gratuit a été mis en place depuis 2018 et est de mieux en mieux connu. La distribution sous toutes ses formes (fiole/ampoule ou
vaporisateur nasal) de doses de naloxone aux personnes utilisatrices ainsi qu’aux intervenants en Estrie a connu une augmentation continue depuis 2018.
Notons que les données présentées ne comprennent pas la distribution de trousse via les organismes communautaires ayant une mission directe de rejoindre
les personnes a risque et qui sont approvisionnés centralement au CIUSSS de I'Estrie - CHUS.

Comment secourir une victime et administrer la naloxone :

https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/alcool-drogues-jeu/secourir-une-personne-en-possible-surdose-d-opioides

Il est possible pour un utilisateur et ses proches de se procurer de la naloxone : .9

https://www.inspq.qgc.ca/sites/default/files/cartes/naloxone/index.html

Le nombre de doses est passé de 783 en 2018 a 4 369 en 2024, une multiplication de cing sur une période de six ans. L'augmentation la plus significative
a été observée entre 2022 et 2023, avec une hausse de prés de 80 %, illustrant I'intensification des actions de distribution et de sensibilisation face a la
crise. Concernant les taux de distribution pour 100 000 personnes, en 2024, le taux régional a atteint 820. Ce chiffre reste inférieur a la moyenne québécoise
(1 111) (tableau 12).
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Tableau 12. Taux et doses de naloxone en pharmacie communautaire, en Estrie, au Québec et a Montréal, 2018 a 2024
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 ‘

Nombre de doses de naloxone distribuée en Estrie*
Aux personne utilisatrice de substances 338 686 757 817 1 089 1842 1 950
Aux proche ou pair ou personne intervenante 445 428 455 936 1184 2211 2419
Total 783 | 1114 1212 @ 1753 2273 4053 4 369

Taux de doses de naloxone distribuées pour 100 000 personnes
Estrie | 161,9 233,7 243,9 346,4 441,6 774,1 819,5

Province de Québec = 217,9 374,14 152,8 399,2 566,5 7536 11112

Montréal = 258,14 | 324,14 | 280,14 396,8 6398 7322 12198

Sources de données : Régie d’assurance maladie du Québec (RAMQ), Infocentre de santé publique de I'INSPQ.
* ATTENTION : Un méme individu peut avoir commandé plusieurs doses.

Méthode de calcul du taux pour 100 000 personnes : (100 000/estimation de la population) x indicateur
° Source pour estimation de la population : Estimations de population selon le territoire, le sexe et I'année d'age, au 1¢ juillet, Institut de la statistique du Québec.

Le RLS de Sherbrooke reste le principal point de distribution, avec 1 654 doses en 2024, soit preés de 40 % des doses remises au total en Estrie. Des territoires
comme la Haute-Yamaska (839 doses), Memphrémagog (557 doses) et la Pommeraie (492 doses) affichent aussi une distribution soutenue (tableau 13).

Tableau 13. Doses de naloxone distribuées par RLS, Estrie, 2024

RLS Nombre de doses  Taux pour 100 000 ‘
Pommeraie 492 664
Haute-Yamaska 839 834
Memphrémagog 557 934
Coaticook 149 756
Sherbrooke 1654 897
Val Saint-Frangois 221 669
Des Sources 103 680
Haut-Saint-Francois 165 688
Granit 189 833
Estrie 4 369 819

Source(s) de données : Régie d’assurance maladie du Québec (RAMQ), Infocentre de santé publique de I'INSPQ.

Méthode de calcul du taux pour 100 000 personnes : (100 000/estimation de la population) x indicateur
° Source pour estimation de la population : Estimations de population selon le territoire, le sexe et I'année d'age, au 1¢ juillet, Institut de la statistique du Québec.
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Les doses ont été distribuées en plus grands nombres chez les personnes agées de 50 a 64 ans et celles de 65 ans ou plus avec plus de 500 doses
distribuées dans chacun de ces groupes en 2024. Les jeunes de moins de 19 ans ont aussi peu recu de trousse, bien que leur nombre de doses ait
légerement augmenté (figure 5). Rappelons que la naloxone est aussi recommandée aux personnes qui utilisent des opioides sous ordonnance médicale en

cas de surdosage.

Figure 5. Nombre de doses de naloxone distribuées aux personnes utilisatrices d'opioides selon le groupe d'age en Estrie, 2018 a 2024
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Source de données : Régie d’assurance maladie du Québec (RAMQ), Infocentre de santé publique de I'INSPQ.

CENTRES D’ACCES AU MATERIEL D’INJECTION

Les trousses de matériel de consommation éclairent sur les tendances de consommation en Estrie. La distribution de matériel de réduction des méfaits a
connu une forte croissance en Estrie. Les filtres pour pipe a crack sont les plus distribués (384 000 en 2023-2024) alors que les seringues, ampoules d’eau
et coupelles de dilution continuent d’augmenter, atteignant chacune plus d’un million d’unités. Les autres équipements (pyrex, embouts, tiges, tampons)
progressent également (figure 6). Par ailleurs, dans le PSADUQ en 2024, 87 % des participants rapportaient que lorsqu’ils le souhaitent, ils obtiennent du
matériel de consommation dans un centre approprié. En offrant du matériel stérile gratuitement et sans jugement., cela contribue a prévenir la transmission

d’infections, comme le VIH et I'hépatite C (Noél et al., 2015).
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Figure 6. Evolution de la distribution du matériel d'injection et d'inhalation en Estrie, 2019 & 2024
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Source de données : Données administratives liées a la distribution du matériel d’injection en Estrie, Direction de santé publique de I'Estrie.

Trouver un centre d’accés au matériel d’injection (CAMI) :

https://www.sante.gouv.gc.ca/repertoire-ressources/cami/

Rendre accessible du matériel d’injection : pour aller au-dela des préjugés : .9

https://www.youtube.com/watch?v=q9mgXEvMqfM
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FREQUENTATION DU CENTRE DE PREVENTION DES SURDOSES

Les sites de consommation supervisée sont un lieu privilégié pour la réduction des méfaits. Les personnes intervenantes de proximité créent un lien de
confiance avec les personnes utilisatrices du service et peuvent aider a référencer vers les services utiles pour répondre aux besoins (Kennedy et al., 2017).
lls contribuent aussi a diminuer la présence de matériel de consommation laissé a la traine et la consommation en public tout en offrant un lieu de confort
et avec pairs pour utiliser une substance (Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances, 2024).

En Estrie, un site de consommation supervisée est situé a Sherbrooke, dans I'organisme communautaire Iris Estrie. La fréquentation du site a augmenté
dans les derniéres périodes (tableaux 14 et 15).

Tableau 14. Fréquentation du centre de prévention des surdoses

Janvier a juin 2023 Juillet & décembre 2023 Janvier a juin 2024 Juillet 2 décembre 2024

Nombre total de visites 174 170 372 640
Nombre total de consommations 193 223 545 792
Surdose non mortelle <5 <5 <5 <5
Surdose fatale 0 0 0 0
Nombre d'événements de surdosage <5 0 <5 <5

nécessitant de la naloxone

Source de données : Données collectées par Iris-Estrie, partagées a la Direction de santé publique de I'Estrie.

Tableau 15. Description des personnes utilisant les services de réduction des méfaits du centre de prévention des surdoses

2023 2024
Un nouveau service québécois :

Homme 67 % 75 % S
Accompagnement a Distance en
Femme 31% 23 % Prévention des Surdoses (ADPS)
Autre 1% 2% « ADPS est un service pour toute personne
Moins de 20 ans 4% 1% qui consomme seule ou qui souhaite étre
20-29 ans 16 % 16 % accompagnée durant sa consommation car
elle craint pour son bien-étre. Il peut s’agir
30-39 ans 26% 19 % de consommation de drogues & risque de
40-49 ans 30 % 44 % contamination, d’opioides (comme le
50-59 ans 21% 19 % fentanyl, le dilaudid et rhérOTne), de
stimulants (comme le crack et la cocaine),
60 ans ou plus 2% 1% de drogues de party ou de drogues
Source de données : Données collectées par Iris-Estrie, partagées a la Direction de santé publique de I'Estrie. prescrites obtenues illégalement. » tiré de
\ﬁps://www.aidedrogue.ca/adps/ /
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FORMATION SUR LA REANIMATION CARDIO-RESPIRATOIRE EN CONTEXTE DE SURDOSE

Dans une optique de prévention des surdoses et de réduction des méfaits, la formation PROFAN 2.0 a été élargie a toute la province depuis 2018 afin de
sauver des vies. Il s’agit d’'une approche innovante qui allie savoirs expérientiels et cliniqgues permettant de sensibiliser sur la crise des surdoses. Elle se
traduit concrétement par la formation aux bonnes pratiques et a l'initiation aux réalités des personnes utilisatrices de substances a travers le partage
d’expériences. C’est une approche holistique qui intégre les milieux communautaires et les proches et I'entourage des personnes utilisatrices. En Estrie, plus
de 1 500 personnes ont bénéficié de cette formation grace a notre partenaire communautaire IRIS Estrie.

UN NOUVEAU SERVICE DE VERIFICATION DE SUBSTANCES : LE SPECTROMETRE

Les services de Vérification des substances consistent a utiliser une technologie pour mieux connaitre la composition d’'une substance avant de I'utiliser
(Cloutier et Lacharité, 2022; Tregoning, 2016). Elles permettent une consommation plus éclairée, et aussi de surveiller la crise de toxicité des surdoses en
informant sur les contaminants en circulation dans une région donnée (Brunt et Niesink, 2011; Laing et al., 2018).

Des bandelettes de fentanyl sont distribuées depuis plusieurs années en Estrie par différents organismes et permettent de détecter ce contaminant
spécifique dans une substance testée. Une nouvelle technologie, le spectrométre, a été déployée depuis deux ans par I'équipe d’Elixir, un organisme
communautaire engagé dans la réduction des méfaits dans la région. Il est utilisé pour le moment dans leurs locaux et avec la collaboration de I'équipe d’Iris
Estrie. L'appareil détecte des substances présentes a une concentration de 5 % dans un échantillon donné.

Voir la vidéo sur le spectrométre : .9

https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/2079990/spectrometre-analyse-drogue-iris-elixir-sherbrooke : ‘

Entre janvier 2024 et juin 2025, 229 visites ont conduit a 285 tests réalisés par spectrométrie sur des substances. Le groupe des 30 a 49 ans était
représenté en plus grande proportion parmi I'ensemble des personnes utilisatrices (figure 7).

Figure 7. Répartition selon le genre des tests réalisés par personnes distinctes en Estrie, 2024 et 2025
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Source de données : Données collectées par Elixir, partagées a la Direction de santé publique de I'Estrie.
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Le mode de consommation prévu de chaque substance testée est documenté (figure 8).

Figure 8. Mode de consommation le plus fréquent chez les utilisateurs du service de vérification en Estrie, 2024
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Source de données : Données collectées par Elixir, partagées a la Direction de santé publique de I'Estrie.

Enfin, les personnes qui viennent faire tester une substance la « présument » étre la substance de leur choix. Les substances présumées les plus souvent
testées sont présentées dans le graphique suivant (figure 9).

Figure 9. Répartition des tests réalisés sur les cing substances présumées chez les utilisateurs du service de vérification en Estrie, 2024

Crystal meth 6
MDMA 9
Ketamine 19
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Speed 62

Source de données : Données collectées par Elixir, partagées a la Direction de santé publique de I'Estrie.
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Lors de I'analyse des résultats du spectrométre, plusieurs substances peuvent étre détectées (tableau 16). L'intervenant qui réalise la vérification est formé
pour communiquer les résultats, mais aussi leurs limites et il octroie des conseils pour diminuer les risques liés a I'utilisation de substances.

Tableau 16. Résultats des tests en spectrométrie de janvier 2024 a octobre 2025

Echantillons Appariés Différents (%) rem%?iiggg: (%) Non concluant (%)
Substance présumée Nombre n % n % n % n %

Speed 189 13 6,9 % 142 75,1 % 19 10,1 % 15 7,9%
Cocaine 34 29 85,3 % 0 0,0 % 1 2,9 % 4 11,8%
Méthamphétamine 16 10 62,5 % 6 37,5% 0 0,0 % 0 0,0%
Héroine 13 10 76,9 % 0 0,0 % 0 0,0 % 8 23,1%
MDMA 8 4 50,0 % 2 25,0 % 0 0,0 % 2 25,0%
Autres 38 10 26,3 % 13 34,2 % 5 13,2 % 4 10,5 %

Source de données : Données collectées par Elixir, partagées a la Direction de santé publique de I'Estrie.
L’appareil détecte des substances présentes a une concentration de 5 % dans un échantillon donné.

Légende : n = nombre
% = pourcentage
Appariés = la substance détectée en plus grande concentration est celle attendue.

Les résultats discordants pour certaines substances font écho aux observations issues de la littérature scientifique (Di Trana et al., 2022; Fleming, 2011).
Rappelons que 'appareil détecte des substances présentes a une concentration de 5 % dans un échantillon donné. Par exemple, pour les comprimés
présumés étre du speed, les amphétamines peuvent étre présentes a des concentrations inférieures a 5 % alors que la cellulose, une substance sans effet
sur la santé, et la caféine composent souvent les comprimés, expliquant la faible proportion de résultat « apparié ». Un résultat est considéré « apparié »
lorsque la substance détectée en plus grande concentration est celle attendue. En outre, une étude canadienne (Payer et al., 2020) souligne que sur des
échantillons de stimulants (dont le speed) dans la province de Québec, 95 % des échantillons de méthamphétamine contenaient une autre substance que
celle présumée.

Les services de vérification de substances peuvent favoriser I'adoption de comportements de consommation plus sécuritaires. Ainsi, en réponse a un résultat
inattendu, les personnes rapportent modifier leur facon de consommer pour réduire les méfaits associés :

e Réduire sa dose ou utiliser une dose « test » (Goldman et al., 2019; Karamouzian et al., 2018; Maghsoudi et al., 2022; Moran et al., 2024; Peiper
et al., 2019).

e Consommer dans un site de consommation supervisé ou accompagné d’un pair (Goldman et al., 2019; Maghsoudi et al., 2022; Moran et al.,
2024).

e Avoir une trousse de naloxone préte a étre utilisée (Moran et al., 2024).
Renoncer a consommer la substance (Goldman et al., 2019; Karamouzian et al., 2018), comportement moins fréquent chez les personnes en
situation de vulnérabilité par rapport a des personnes utilisant des substances dans un contexte festif (Goldman et al., 2019; Karamouzian et al.,
2018; Maghsoudi et al., 2022).
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QUELQUES MOTS SUR LES STIMULANTS

L'usage de cocaine provoque un état d’euphorie avec une hausse de I'énergie intense, durant 5 a 10 minutes lorsque la cocaine est fumée ou injectée, et de
15 a 30 minutes lorsqu’elle est reniflée (Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances, 2022). Au méme moment, le corps subit une hausse
de sa température, de la fréquence cardiaque et de la pression artérielle. Plusieurs complications peuvent survenir, notamment en cas de surdose : arythmie
cardiaque, douleurs au thorax, convulsions, détresse respiratoire, coma et décés. De plus, un état d’agitation ou de paranoia peut aussi survenir. D’ailleurs,
plusieurs autres effets surviennent chez les personnes qui utilisent a long terme la cocaine, tels que la dépression, une insuffisance rénale, des problémes
cardiaques, des lésions au nez, a la gorge et aux bronches, un trouble d’attention, un trouble de mémoire ou des hallucinations.
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Onere

RECONNAITRE UNE SURDOSE

Les bases d’intervention en cas d’urgence :

Surveiller de proche la respiration des personnes qui s’endorment.
Appeler le 911 en cas de surdose.

Donner plusieurs doses de naloxone au besoin.

Communiquer avec le Centre antipoison du Québec au 1 800 463-5060.

Réviser comment secourir une victime et administrer la naloxone.

Symptomes d’une surdose aux opioides

Symptomes d’une surdose aux stimulants

7 *
A& X 2 Ll
5 | Mie @1
o
Ronflements, Respiration lente, faible Botleir S saiina st
Peau froide et moite  |étourdissements, corfusion ou Inexistante poulsr:pide Peau chaude, sueur Hiypésvintiatian
1 _ 1? it
. ’ .l . * K
O & PN =%
i =e- P, -
Pupilles trés petites Incapacité a réveiller la Agitation, confusion, )
Lévres ou onglesbleus personne anxiété Convulsicns Inconscience

Source : Direction de santé publique de la Montérégie, en collaboration avec des personnes ceuvrant en travail de rue de la Montérégie, 2021.

Des conseils de consommation qui permettent de diminuer les risques liés a I'utilisation de substances psychoactives :
e Ne pas consommer seul.
e Ne pas consommer tous en méme temps.
e Consommer de plus petites doses.
e Se renseigner sur les contaminants en émergence.

Ces conseils ne sont pas applicables pour tout le monde selon leur réalité. L'isolement, la précarité, la peur ou le manque de ressources peuvent limiter I'application
de ces recommandations. Ainsi, il est nécessaire de mettre en place des stratégies de prévention adaptées aux différentes réalités de la population.

santeestrie.qc.ca facebook.com/DSPEstrie


https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/alcool-drogues-jeu/secourir-une-personne-en-possible-surdose-d-opioides

Bulletin - Surdoses de substances psychoactives en Estrie

LEXIQUE

Prévalence : proportion de personnes (exposées a une situation sanitaire) mesurée a un moment précis au sein d’une population donnée.
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