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Bulletin du RCCET 
Adultérants, contaminants et substances cooccurrentes dans 

les drogues obtenues illégalement au Canada 
Sommaire 
Les risques inhérents à la consommation de substances sont grandement accrus lorsque les 
drogues sont obtenues sur le marché illicite, où elles ne font pas l’objet d’un contrôle de la qualité et 
où leur contenu est imprévisible. Le présent bulletin donne un aperçu du contenu des drogues 
obtenues sur le marché canadien illicite dans le but de sensibiliser les personnes qui consomment 
des drogues, les fournisseurs de services et les décideurs, à l’omniprésence de l’adultération et à 
l’importance des méfaits qu’elle peut provoquer. Quelques constats sont décrits ci-dessous. 

Les drogues obtenues illégalement ont tendance à contenir des substances inattendues. 

• Les opioïdes et les stimulants étaient accompagnés d’une autre substance psychoactive dans 
5 % à 13 % des échantillons analysés par le Service d’analyse des drogues (SAD) de Santé 
Canada (jusqu’à 69 % des échantillons, lorsqu’on inclut les substances frelatantes). 

• Cette cooccurrence était souvent inattendue, comme indiqué par les services de vérification 
des drogues et une étude comparant la consommation de drogues autodéclarée et les 
résultats d’analyses d’urine. 

Le fentanyl et ses analogues (p. ex. carfentanil) sont courants dans les drogues obtenues 
illégalement.  

• Le fentanyl ou ses analogues étaient présents dans près des deux tiers (62 %) des 
échantillons contenant un opioïde et dans près de 3 % des échantillons contenant un 
stimulant (données du SAD).  

• Les services de vérification des drogues ont détecté du fentanyl dans 88 % des échantillons 
d’opioïdes en Colombie-Britannique et dans 74 % des échantillons d’opioïdes à Toronto.  

Dans certains cas, le fentanyl est consommé intentionnellement ou consciemment, mais l’exposition 
inattendue au fentanyl peut contribuer au décès par empoisonnement accidentel. 

• Les données des services de vérification des drogues et de l’étude de surveillance du contenu 
des drogues indiquent qu’en Colombie-Britannique, de 14 % à 36 % des expositions au 
fentanyl sont inconnues ou inconscientes (cette proportion peut atteindre 90 % à Montréal). 

D’autres adultérants psychoactifs dans les drogues obtenues illégalement suscitent de l’inquiétude 
parce qu’ils peuvent influencer l’efficacité de la vérification des drogues et les procédures 
d’intervention en cas de surdose. Il s’agit des benzodiazépines, des opioïdes synthétiques autres 
que le fentanyl et des cannabinoïdes synthétiques. 

Il y a des différences importantes entre les régions. 

http://www.ccdus.ca/
http://www.ccsa.ca/
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• Le fentanyl était plus présent dans l’Ouest du Canada : en Colombie-Britannique, le SAD a 
détecté du fentanyl ou un de ses analogues dans 91 % des échantillons contenant un opioïde 
et dans jusqu’à 10 % des échantillons contenant un stimulant. 

• Dans l’Est, les stimulants étaient les principales substances autodéclarées comme ayant été 
consommées (Montréal), et le Québec était la province où le plus d’échantillons contenant de 
la méthamphétamine analysés par le SAD ont été saisis. 

Les conclusions de ce bulletin soulignent la nécessité d’améliorer la collecte, la surveillance et la 
diffusion des données à l’échelle du pays. Il est aussi nécessaire d’explorer les options politiques 
favorisant la prévisibilité du contenu des drogues. 

Contexte 
Les risques inhérents à la 
consommation de substances sont 
grandement accrus lorsque les drogues 
sont obtenues sur le marché illicite, où 
elles ne font pas l’objet d’un contrôle 
de la qualité et où leur contenu est 
imprévisible. Sur le marché non 
réglementé, une pratique courante est 
de mélanger intentionnellement 
d’autres substances aux drogues pour 
en augmenter le volume ou les effets 
ou d’ajouter accidentellement des 
contaminants pendant le processus de 
fabrication (Cole et coll., 2011). Cette 
adultération augmente le risque 
d’empoisonnement accidentel et 
d’autres méfaits chez les personnes 
qui consomment des drogues, 
puisqu’elles ne savent pas ce qu’elles 
consomment et en quelle quantité. 

Le présent bulletin donne un aperçu du 
contenu des drogues obtenues sur le 
marché illicite canadien non 
réglementé dans le but de sensibiliser 
les personnes concernées, notamment 
les personnes qui consomment des 
drogues, les fournisseurs de services et 
les décideurs, à l’omniprésence de 
l’adultération et à l’importance des 
méfaits qu’elle peut provoquer1. 

Sources de données 
Le bulletin résume les données de trois sources principales : 

                                                 
1 Voir le rapport intégral Adultérants, contaminants et substances cooccurrentes dans les drogues obtenues illégalement au Canada pour 
en savoir plus. 

Remarque importante sur la terminologie  
Au moment de décrire le contenu de drogues obtenues sur le 
marché non réglementé, il peut être difficile d’établir une 
terminologie uniforme puisque les termes les plus fréquents 
(adultérant ou contaminant) (Coles et coll. 2011) sont ambigus à 
moins de connaître les attentes de la personne qui les 
consomme. Pour éliminer l’ambiguïté, nous utilisons les termes 
adultérant ou contaminant lorsque les attentes sont connues (p. 
ex. vérification des drogues) et le terme substance cooccurrente 
lorsqu’elles sont inconnues (p. ex. données du SAD).  
De plus, puisque le SAD ne précise pas la quantité de chaque 
substance dans l’échantillon, on ignore s’il s’agit de l’ingrédient 
principal ou s’il n’y en a que des traces. Il est donc impossible 
d’utiliser des termes comme « échantillon d’opioïde » ou 
« échantillon de stimulant » pour décrire ces cas. Nous utilisons 
échantillon contenant un opioïde lorsqu’au moins un opioïde est 
présent – notamment l’héroïne, le fentanyl, un de ses analogues, 
ou un opioïde synthétique autre que le fentanyl –, et échantillon 
contenant un stimulant lorsqu’au moins un stimulant est présent 
– dans ce bulletin, il peut s’agir de méthamphétamine, de 
cocaïne ou de MDMA. 
Le terme substance frelatante fait référence aux adultérants ou 
aux substances cooccurrentes qui n’ont pas d’effets 
psychoactifs et qui ne contribuent généralement pas à une 
surdose, bien qu’ils puissent être associés à d’autres risques 
pour la santé (Brunt, van den Berg, Pennings et Venhuis, 2017; 
Carcinogenic Potency Project, 2007). 
Enfin, dans le même esprit que le Lexique pour une expression 
non stigmatisante de la consommation de substances, créé 
par l’Agence de la santé publique du Canada (2020), nous 
utilisons empoisonnement (accidentel) par une substance 
plutôt que surdose, lorsque c’est possible, sauf lorsque ce 
dernier terme fait partie d’un syntagme courant (p. ex. 
« intervention en cas de surdose »). 

https://www.ccsa.ca/fr/adulterants-contaminants-et-substances-cooccurrentes-dans-les-drogues-obtenues-illegalement-rapport
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• Le Service d’analyse des drogues (SAD) de Santé Canada, qui dresse la liste des substances 
contenues dans les échantillons saisis par les organismes d’application de la loi. Le bulletin 
comprend les données allant d’avril 2018 à août 2019. 

• Le Groupe de travail sur la vérification de drogue, un regroupement de services de vérification 
des drogues de partout au pays. Les membres qui ont soumis des données pour ce bulletin sont 
le Centre sur l’usage de substances de la Colombie-Britannique, en collaboration avec les régies 
régionales de santé, le Centre on Drug Policy Evaluation, qui dirige un projet pilote de 
vérification des drogues multicentrique à Toronto, l’Ontario Harm Reduction Network et 
l’équipe du programme Oasis du Centre de santé communautaire de Côte-de-Sable à Ottawa. 
Les périodes visées pour ce bulletin vont de 2018 à 2019 et sont indiquées dans le texte. 

• Une étude de surveillance du contenu des drogues dirigée par le Centre de contrôle des 
maladies de la Colombie-Britannique et le Centre intégré universitaire de santé et de services 
sociaux du Centre-Sud-de-l’Île-de-Montréal. L’étude présente des données autodéclarées par 
les usagers des services de réduction des méfaits sur leur consommation récente de 
substances et les compare aux résultats d’analyses d’urine qui déterminent quelles 
substances ont réellement été consommées. Les données ont été recueillies de mai à 
août 2018 en Colombie-Britannique et d’août à septembre 2018 à Montréal. 

Constats 

Les drogues obtenues illégalement ont tendance à contenir des substances 
inattendues 

Les échantillons analysés par le SAD contenaient de nombreuses substances cooccurrentes : 

• Parmi les échantillons contenant un opioïde (n = 23 338), 1 sur 8 (13 %) renfermaient un 
autre agent psychoactif; cette proportion atteignait plus des deux tiers (69 %) lorsqu’on 
incluait les substances frelatantes2; 

• Parmi les échantillons contenant de la méthamphétamine  (n = 37 625), plus de 1 sur 10 
(11 %) renfermaient un autre agent psychoactif; cette proportion atteignait près de la moitié 
(46 %) lorsqu’on incluait les substances frelatantes; 

• Parmi les échantillons contenant de la cocaïne (n = 38 429), 1 sur 20 (5 %) renfermaient un 
autre agent psychoactif; cette proportion atteignait près du tiers (29 %) lorsqu’on incluait les 
substances frelatantes. 

Les données des services de vérification des drogues indiquent que ces cooccurrences ne sont pas 
toujours attendues ou désirées : 

• Selon les services de vérification, à Toronto, entre juillet et octobre 2019, 43 % de tous les 
échantillons (n = 101/233) contenaient au moins une drogue notable inattendue3. Ils ont 
aussi révélé que seulement 6 % des échantillons censés être un opioïde (n = 6/97) et 34 % 
des échantillons censés être un stimulant (n = 16/47) contenaient la substance attendue 
comme substance principale4. 

                                                 
2 Les substances frelatantes comprennent l’acétaminophène, l’acétylprocaïne, l’acide acétylsalicylique, la benzocaïne, la caféine, la 
chloroprocaïne, la chloroquine ou ses sels, le diméthylsulphone, l’hydroxychloroquine ou ses sels, le lévamisole, la lidocaïne, le mannitol, 
la phénacétine, la procaïne, la quinine ou ses sels ou dérivés, et la quinidine. 
3 Une drogue notable est définie par le Centre on Drug Policy Evaluation comme une drogue très puissante, associée à des surdoses ou à 
d’autres effets indésirables, ou comme une drogue qui pourrait ne pas être désirée par certains clients. 
4 Pour être considérée comme la substance principale d’un échantillon, la substance attendue doit être présente dans une proportion de 
75 % à 100 % (en excluant les substances frelatantes). 

https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/preoccupations-liees-sante/substances-controlees-precurseurs-chimiques/service-analyse-drogues.html
https://www.bccsu.ca/drug-checking/
https://cdpe.org/project/drug-checking-services/
http://www.ohrn.org/notes/
https://www.shchc.ca/fr/programs/oasis/drug-checking


Bulletin du RCCET : adultérants, contaminants et substances cooccurrentes dans les drogues obtenues illégalement au 
Canada  

Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances • Canadian Centre on Substance Use and Addiction  Page 4 
   

• Parmi les échantillons analysés par les services de vérification des drogues de la Colombie-
Britannique entre janvier et juillet 2019, 83 % (n = 2 971/3 589) correspondaient aux 
attentes des clients. 

L’étude de surveillance du contenu des drogues (données de sondages et d’analyses d’urine) a 
confirmé que les personnes qui consomment des drogues sont exposées à des substances 
inattendues. Par exemple, en Colombie-Britannique, jusqu’à 36 % des répondants ont obtenu un 
résultat positif au dépistage urinaire de drogues qu’ils n’avaient pas déclaré avoir consommées, ce 
qui indique une exposition inattendue. Jusqu’à 26 % des répondants ont obtenu un résultat négatif 
au dépistage d’une substance qu’ils avaient déclaré avoir consommée, ce qui signifie qu’ils ont 
consommé une substance inattendue ou inerte plutôt que la substance prévue. 

Le fentanyl et ses analogues sont courants dans les drogues obtenues 
illégalement 

Selon les données du SAD pour le pays, le fentanyl ou ses analogues étaient présents dans près des 
deux tiers (62 %) des échantillons contenant un opioïde et dans jusqu’à 3 % des échantillons 
contenant un stimulant. Cette situation était particulièrement vraie en Colombie-Britannique, où le 
fentanyl ou un de ses analogues étaient présents dans 91 % des échantillons contenant un opioïde 
et dans jusqu’à 10 % des échantillons contenant un stimulant (voir la section sur les variations 
régionales). 

Le groupe de travail a aussi détecté du fentanyl dans les drogues. 

• À Toronto, le fentanyl a été détecté dans 74 % des échantillons censés être un opioïde 
(n = 72/97). 

• En Colombie-Britannique, le fentanyl a été détecté dans 88 % des échantillons censés être un 
opioïde (n = 1 876/2 127), dans 1 % des échantillons censés être un stimulant (n = 5/571) 
et dans 5 % des échantillons censés être un dépresseur (n = 5/94). 

Le fentanyl et ses analogues ne sont pas toujours consommés intentionnellement 
ou consciemment 

Les données des services de vérification des drogues de la Colombie-Britannique montrent que les 
clients s’attendaient à retrouver du fentanyl dans au moins 74 % des échantillons d’opioïdes 
(n = 1 581/2 127). Toutefois, la présence de fentanyl dans 88 % des échantillons 
(n = 1 876/2 127) indique que jusqu’à 14 % des échantillons contenaient du fentanyl inattendu.  

De plus, l’étude de surveillance a conclu qu’il y avait plus d’analyses d’urine positives au fentanyl 
que le nombre de personnes ayant déclaré en avoir consommé. 

• Parmi les répondants de la Colombie-Britannique qui ont obtenu un résultat positif au 
dépistage urinaire du fentanyl (n = 183/309), seuls 64 % avaient déclaré en avoir consommé, 
ce qui indique que plus du tiers (36 %) y ont été exposés sans le savoir ou le vouloir. 

• Parmi les répondants montréalais qui ont obtenu un résultat positif au dépistage urinaire du 
fentanyl (n = 33/341), seuls 10 % (n = 3) avaient déclaré en avoir consommé, ce qui indique 
que plus de 90 % y ont été exposés sans le savoir ou le vouloir. 

De plus, les données des services de vérification des drogues de l’Ontario et de la Colombie-
Britannique ont révélé la présence inattendue de fentanyl dans des médicaments contrefaits (p. ex. 
des comprimés ressemblant au PercocetMC [oxycodone et paracétamol] ou au XanaxMC [alprazolam]). 
Les services de vérification des drogues ont aussi détecté du carfentanil, un analogue du fentanyl, 
dans des échantillons censés être du fentanyl. Cette situation est inquiétante parce que le 
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carfentanil est plus toxique que le fentanyl (Stewart, 2017) et parce qu’il a été associé à une récente 
augmentation des décès par empoisonnement en Ontario et en Colombie-Britannique (Bureau de 
santé publique de Toronto, 2019; Coroners Service de la Colombie-Britannique, 2020). 

Autres adultérants psychoactifs associés à des méfaits pour la santé 

En plus du fentanyl et de ses analogues, d’autres adultérants psychoactifs ont été signalés par les 
services de vérification des drogues et de réduction des méfaits comme des substances augmentant 
les risques pour la santé. En voici quelques exemples : 

• Nouveaux opioïdes synthétiques (surtout l’U-47700 et d’autres substances commençant 
par U); 

• Benzodiazépines (particulièrement l’étizolam, le flualprazolam et le flubromazolam); 

• Cannabinoïdes synthétiques (particulièrement l’AMB-FUBINACA). 

Il s’agit de substances d’intérêt parce qu’elles ne sont pas toujours détectées par les technologies 
de vérification des drogues, qu’elles peuvent provoquer des urgences médicales aux symptômes 
inhabituels et complexes et qu’elles ne réagissent pas toujours à la naloxone. 

  

Il y a des différences importantes entre les régions dans les constats 

Les données du SAD ont révélé des différences notables dans la composition des échantillons saisis 
dans l’Ouest comparativement à ceux saisis dans l’Est. Par exemple, le fentanyl était présent dans 
beaucoup plus d’échantillons dans l’Ouest : 

• En Colombie-Britannique, 91 % des échantillons contenant un opioïde (n = 5 873/6 475) 
contenaient du fentanyl ou un de ses analogues, contre 62 % au pays (n = 14 424/23 338), 
55 % en Ontario (n = 5 536/10 093), 14 % au Québec (n = 257/1 869) et 8 % dans les 
quatre provinces de l’Atlantique (n = 55/723 combiné). 

• De plus, en Colombie-Britannique, le fentanyl et ses analogues étaient présents dans 10 % 
des échantillons contenant de la méthamphétamine (n = 467/4 783) et dans 7 % des 
échantillons contenant de la cocaïne (n = 389/5 274), contre 3 % au pays et moins de 1 % au 
Québec.  
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• L’étude de surveillance du contenu des drogues a aussi montré que le fentanyl était la 
troisième drogue la plus déclarée comme ayant été consommée en Colombie-Britannique (ce 
qui montre qu’il y a une demande), alors qu’elle ne se trouvait pas dans les cinq drogues les 
plus déclarées à Montréal. 

En comparaison, les stimulants dominaient le marché dans l’Est du Canada. Il faut noter que les 
stimulants sont accessibles et utilisés dans tout le pays, mais qu’ils semblent être préférés aux 
opioïdes dans l’Est. 

• Selon les données autodéclarées des sondages, le crack, la cocaïne et le speed étaient les 
trois drogues les plus consommées récemment à Montréal. 

• C’est au Québec qu’on a saisi le plus d’échantillons contenant de la méthamphétamine 
analysés par le SAD (n = 14 269, ou 38 % de tous les échantillons contenant de la 
méthamphétamine au pays). 

Les raisons derrière ces différences régionales n’ont pas encore été déterminées, mais pourraient 
comprendre la variabilité des réseaux d’approvisionnement et de distribution du pays. Il est aussi 
intéressant que les déclarations d’usage problématique de méthamphétamine proviennent 
principalement de l’Ouest (RCCET, 2019), alors que les données indiquent que les stimulants sont 
plus populaires dans l’Est.  

 

Conclusions et implications 
Le contenu des drogues illicites au Canada est largement imprévisible, et les gens qui en 
consomment fréquemment ignorent ce qu’ils prennent ou en quelle quantité. Toutes les drogues 
comportent des risques, mais cette imprévisibilité augmente grandement le risque 
d’empoisonnement accidentel. Particulièrement parce que, bien que de nombreuses personnes 
(surtout dans l’Ouest du Canada) cherchent à consommer du fentanyl, ce n’est pas tout le monde 
qui consomme cette substance qui le fait intentionnellement ou consciemment. De plus, l’exposition 
à un analogue plus toxique (p. ex. le carfentanil) que le fentanyl est possible. D’autres adultérants 
psychoactifs comme les benzodiazépines, les cannabinoïdes synthétiques et les opioïdes synthétiques 
autres que le fentanyl sont de plus en plus présents dans les drogues, ce qui augmente les risques 
pour la santé et les obstacles à une intervention efficace en cas d’empoisonnement. 
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Selon les constats présentés, les mesures ci-dessous devraient être considérées : 

Établir un organisme canadien de surveillance des drogues qui aurait les responsabilités suivantes : 

• Surveiller le contenu des drogues et leurs effets néfastes pour la santé afin de déceler les 
tendances inquiétantes;  

• Harmoniser la collecte de données pour permettre la comparaison entre les régions du 
Canada;   

• Diffuser rapidement des alertes de santé liées aux drogues et des options de réponse; 
• Sensibiliser le public au lien entre l’imprévisibilité des drogues et les méfaits pour la santé. 

Élaborer d’autres traitements et services de réduction des méfaits, dans les buts suivants : 

• Informer les personnes qui consomment des drogues et diffuser des renseignements pour 
s’assurer qu’elles sont conscientes de la possible présence de contaminants et qu’elles 
connaissent les options de réduction des méfaits et les interventions en cas 
d’empoisonnement;  

• Maintenir et étendre les services de réduction des méfaits facilement accessibles (p. ex. 
vérification des drogues, consommation supervisée) pour augmenter l’offre nationale;  

• Poursuivre la distribution de la naloxone et la formation sur les interventions en cas de 
surdose, notamment sur les derniers protocoles de réponse à la consommation accidentelle 
de plusieurs substances; 

• Investir davantage dans une gamme d’options thérapeutiques afin d’offrir les services 
nécessaires aux personnes qui consomment des drogues ou qui sont aux prises avec un 
trouble lié à l’usage de substances. 

Réduire les méfaits associés aux drogues par des approches qui augmentent la prévisibilité de leur 
contenu, p. ex. par des programmes d’approvisionnement plus sûrs, comme les programmes de 
traitement par agonistes opioïdes injectables (Fairbairn et coll., 2019) et les programmes de 
distribution comportant peu d’obstacles (Tyndall, 2018). Les données probantes sur ces approches 
étant limitées, les prochaines étapes pourraient donc comprendre les mesures suivantes : 

• Synthétiser les données disponibles pour cibler les lacunes dans la recherche et formuler des 
recommandations pour les combler; 

• Explorer et évaluer différents modèles d’intervention pour produire des recommandations 
fondées sur des données probantes afin d’élaborer, de diffuser et de maintenir les 
programmes; 

• Évaluer le contexte pour trouver ce qui fonctionne le mieux, pour qui et pourquoi, et évaluer la 
sécurité et l’efficacité à long terme de ces interventions; 

• Étudier la possibilité d’utiliser une approche similaire pour les non-opioïdes, sachant que la 
contamination s’étend à toutes les drogues et que la consommation de méthamphétamine au 
pays est accrue. Des traitements de remplacement pour les stimulants et des programmes de 
distribution ont été proposés (Canadian Association of People Who Use Drugs, 2019; Fleming, 
Barker, Ivsins, Vakharia et McNeil, 2020) et pourraient être testés et évalués; 

• Analyser les obstacles réglementaires et politiques à éliminer et miser sur les politiques et les 
éléments facilitants disponibles pour permettre l’élaboration, la diffusion et le maintien 
d’interventions réussies au-delà du projet pilote. 
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Il sera aussi important de continuer de surveiller et d’évaluer si les changements sociétaux à grande 
échelle qui entoure la pandémie de COVID-19 influenceront l’offre de drogues illicites (p. ex. 
perturbation des réseaux locaux de distribution en raison de l’auto-isolement) et le niveau de 
contamination des drogues. 
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