
La méthamphétamine 
au Canada

Source : Statistique Canada. Enquête canadienne sur le tabac, l’alcool et les drogues, 2018
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†Principalement la meth mais aussi les autres 
amphétamines et les stimulants d’ordonnance

Cannabis
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Chercheurs  
Prioriser la surveillance 

et l’échange de 
connaissances sur l’usage 
de drogue et les méfaits

Responsables  
des politiques 

Agir sur les déterminants 
de la santé liés à l’usage de 
meth et d’autres substances

Fournisseurs 
de services 

Accroître la disponibilité des 
services de traitement et de 

réduction des méfaits

www.ccdus.ca

Décès dus à 
la meth

Meth détectée lors de décès 
par intoxication au fentanyl :

De 2015 à 2017 :

260 % en Alberta
240 % en Ontario

De 2010 à 2015 : 

800 % en Alberta
600 % au Manitoba

500 % en C.-B.

  300 % en C.-B. (2012-2015)

  500 % en Saskachewan (2012-2015)

  2400 % au Manitoba (2013-2018)

  300 % en Ontario (2012-2017)

330 % saisies de meth (2015-2016)

  550 % accusations de
 possession (2010-2017)

  300 % accusations de trafic (2010-2017)

Demande pour des 
services de traitement et 
de réduction des méfaits

Hospitalisations dues 
à des stimulants†

Indicateurs de 
justice pénale

Au pays, le taux d’usage est faible dans la population générale

Le taux d’usage de méthamphétamine est faible au pays, mais l’usage et les méfaits sont en hausse dans certaines régions

Que pouvons-nous faire pour contrer la hausse de l’usage et des méfaits de la méthamphétamine?

Pour en savoir plus sur ces hausses, voir le sommaire canadien sur la drogue (méthamphétamine) du CCDUS

Consommateurs
de drogue

Éviter de consommer seul et consommer 
dans un endroit sûr, avec du matériel 
sécuritaire, pour réduire les risques 


