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Polyconsommation de substances et déceés par
intoxication au Canada

Points clés

e Le présent rapport résume les principaux constats de la premiére étude a utiliser des données
de I’état civil pour examiner les caractéristiques et les tendances nationales des déces par
intoxication a plusieurs substances au Canada.

e La polyconsommation de substances est courante et en voie de devenir I'un des principaux
facteurs de décés par intoxication aux substances au Canada. De 2014 a 2017, la hausse du
taux de ces déceés était attribuable a la polyconsommation.

e En2017,57 % de tous les décés par intoxication accidentelle étaient dus a la
polyconsommation, comparativement a seulement 39 % en 2014.

e Environ deux tiers des décés par intoxication accidentelle aux opioides impliquaient au moins
une autre substance en 2017, comparativement a seulement la moitié en 2014.

e Les causes les plus courantes de déces par polyconsommation, tant chez les hommes que
chez les femmes, étaient des combinaisons d’opioides, de cocaine et d’autres stimulants du
systéme nerveux central, comme la méthamphétamine.

La revue BMC Public Health a récemment publié un article de recherche originale qui dresse le
portrait des déces par intoxication a plusieurs substances au Canada de 2014 a 2017 (Konefal et
coll., 2022). Le présent rapport est une synthése de cette recherche, accessible en vertu d’'une
licence de Creative Commons.

Contexte Qu’est-ce qu’un décés par
intoxication a plusieurs
substances?

Un décés par intoxication est un
décés par toxicité aigué découlant
directement de l'usage d’'une
substance. On parle de décés par
intoxication a plusieurs
substances lorsque deux
substances ou plus ont contribué
au déceés.

Le taux élevé de décés par intoxication aux opioides est
devenu une crise de santé publique qui ne cesse d’empirer
au Canada depuis dix ans. Ce taux a plus que doublé entre
2016 et 2020, passant de 7,8 a 17,3 décés par 100 000
habitants, et a augmenté a un rythme alarmant depuis le
début de la pandémie de COVID-19. Plusieurs facteurs ont
contribué a I'aggravation de la crise, comme un
approvisionnement en drogue de plus en plus toxique et la
polyconsommation de substances (Comité consultatif spécial
sur I'épidémie de surdoses d’opioides, 2022). Les constats
présentés ici confirment encore que ce qui était autrefois considéré comme une crise des opioides
est maintenant vu comme une crise de polyconsommation.

La polyconsommation - la consommation simultanée ou consécutive de deux substances ou plus -
a joué un role prépondérant dans le taux élevé de décés par intoxication aux opioides. Selon une
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étude récente, les personnes qui consomment des drogues utilisent en moyenne entre 2,6 et 4,0
substances différentes (Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances, 2022).
Plusieurs raisons peuvent expliquer ce choix de consommer deux substances ou plus, comme le
désir d’une expérience de consommation plus intense, d’équilibrer les effets d’'une substance avec
ceux d’une autre ou d’imiter I'effet d’'une substance de prédilection qui n’est pas disponible
(Boileau-Falardeau et coll., 2022; Gomes et coll., 2021), méme si la polyconsommation survient
souvent a I'insu de la personne. Des changements dans I'approvisionnement en drogues illicites
attribuables a la pandémie ont accru la probabilité que les personnes consomment des substances
inattendues ou non désirées, en plus de celles qu’elles choisissent de consommer
intentionnellement (Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances et Réseau
communautaire canadien d’épidémiologie des toxicomanies, 2020; Centre canadien sur les
dépendances et I'usage de substances, 2022; Payer et coll., 2020).

La polyconsommation étant la norme, plutét que I'exception, chez les personnes qui consomment
(Boileau-Falardeau et coll., 2022; Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances,
2022; Russell et coll., 2021), il nous faut de meilleures données a son sujet au Canada, ainsi que
sur la prévalence de ses méfaits, notamment les décés par intoxication. Le présent rapport résume
les constats d’une étude récemment publiée qui utilise pour la premiére fois des données nationales
de I'état civil pour caractériser les décés par intoxication aux substances au Canada (Konefal et coll.,
2022). Ces données ont été tirées de la Base canadienne de données de I'état civil (Décés) de
Statistique Canada, qui est une enquéte qui recueille des renseignements démographiques et
médicaux (cause de décés) sur tous les décés survenus au Canada pendant une année donnée. Ce
rapport vise a orienter les politiques relatives a la prévention, au traitement, a la réduction des
méfaits et autres qui pourraient réduire les risques que courent les personnes qui consomment des
drogues au pays.

Principaux constats

Entre 2014 et 2017, le taux brut global de mortalité par
intoxication aux substances a été multiplié par 2,0 chez les
hommes et par 1,8 chez les femmes. La plupart de ces décés i o
- 85 % en 2014 et 92 % en 2017 - étaient non intentionnels. | AUSSi appelé deces par _
Des analyses montrent que la hausse des décés par intoxication accidentelle, il s'agit
intoxication non intentionnelle aux substances est attribuable d’un deces par toxicite aigue qui

a la polyconsommation : n est pas infligé
intentionnellement (p. ex. une

Qu’est-ce qu’un décés par
intoxication non intentionnelle?

o Entre 2014 et 2017, le taux de déceés par substance est consommée
polyconsommation a doublé chez les femmes et a triplé accidentellement, une trop
chez les hommes, alors que le taux de décés impliquant grande quantité d’une
une seule substance est resté inchangé. substance est consommée par

accident, une substance est

e La proportion de décés par intoxication non intentionnelle :
prise par erreur).

qui étaient attribuables a la polyconsommation est passée
de 39 % en 2014 a 57 % en 2017.

Des analyses indiquent que :

e Les causes les plus fréquentes de décés par polyconsommation, tant chez les hommes que chez
les femmes, étaient des combinaisons d’opioides, de cocaine et d’autres stimulants du systéme
nerveux central, comme la méthamphétamine.
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e La proportion de déces impliquant des opioides et au moins une autre substance a augmenté de
50 % a 66 % entre 2014 et 2017. Environ deux tiers des décés par intoxication non
intentionnelle aux opioides impliquaient au moins une autre substance en 2017,
comparativement a la moitié en 2014.

e |lyaaussieu une hausse de la proportion de décés impliquant I'alcool et au moins une autre
substance entre 2014 et 2017 (de 49 % a 74 %).
Implications pour la recherche, les politiques et la

prestation de services

La polyconsommation de substances a des implications importantes pour la surveillance et la
recherche en matiére de santé publique. Quelques lacunes et possibilités de recherche identifiées
par cette étude :

. P 0) a5
e Recenser les facteurs et les voies (caractéristiques 57 A) de tous les déces
comportementales et démographiques, etc.) liés a la par intoxication non
polyconsommation et a ses méfaits. intentionnelle aux

substances enregistrés en
2017 impliquaient plus
d’une catégorie de

e Déterminer quelles substances, de quelles catégories, sont
impliquées dans les décés par polyconsommation (fentanyl,
méthamphétamine, etc.).

substances.
e Comprendre si la polyconsommation est intentionnelle et, dans
le cas contraire, les divergences entre les substances que les 66 % de tous les déces
personnes pensent consommer et celles qu’elles consomment par intoxication non
réellement (Centre canadien sur les dépendances et I'usage de intentionnelle aux opioides
substances, 2022). enregistrés en 2017

impliquaient au moins une
autre catégorie de
substances.

e Améliorer I'exactitude du dépistage toxicologique et la
cohérence du codage des décés par intoxication aux substances
fait par les coroners et médecins légistes.

Il importe aussi, pour réduire les méfaits de la polyconsommation, d’investir dans le soutien et le
bien-étre des jeunes enfants et des adolescents pendant les périodes sensibles du développement
et de cibler les facteurs de risque communs (Sadeh et coll., 2021). De plus, la prestation de services
de traitement et de réduction des méfaits pourrait étre structurée de facon a tenir compte de
guestions touchant la polyconsommation et I'usage problématique en général. En voici quelques
exemples :

e Atténuer la fragmentation dans I'ensemble des services du systéme - de la réduction des
méfaits au traitement, en passant par les soins primaires et le soutien socioéconomique (Russell
et coll., 2021).

e Favoriser I'expansion et I'accessibilité des services de réduction des méfaits, dont les services
d’analyse de la drogue, les centres de consommation supervisée et les trousses de naloxone a
emporter.

o Déployer des stratégies thérapeutiques qui ciblent des caractéristiques communes des troubles
liés a I'usage de substances, dont la consommation comme mécanisme d’adaptation (Compton
et coll., 2021).
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e Assurer la disponibilité des services de traitement et de gestion du sevrage pour mieux gérer
I'imprévisibilité associée au sevrage de plusieurs substances.

En diminuant I'imprévisibilité de I'approvisionnement en drogues illicites, on pourra aussi diminuer
le nombre de déceés attribuables a la polyconsommation. Pour ce faire, il faudra se doter de
politiques qui préconisent des options légales, de qualité pharmaceutique, pour les opioides et
d’autres substances (Association canadienne des personnes qui utilisent des drogues, 2019).
Ajoutons que I'amélioration des conditions de vie des personnes qui consomment des drogues
passera aussi par des politiques et pratiques fondées sur des données probantes qui
décriminalisent la possession de substances controlées a des fins d’'usage personnel (Jesseman et
Payer, 2018).

Autres ressources

e Projet communautaire d’analyse d’urine et d’auto-évaluation

e Adultérants, contaminants et substances cooccurrentes dans les drogues obtenues illégalement
au Canada

e Changements dans l'usage de stimulants et ses méfaits (bulletin du RCCET)

e Risques et dangers associés aux benzodiazépines d’'usage non médical dans la drogue obtenue
illégalement au Canada (bulletin du RCCET)

e Nitazénes (alerte sur la drogue du RCCET)

e Méfaits de I'usage de substances chez les hommes canadiens : les décés accidentels
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Le CCDUS a été créé par le Parlement afin de fournir un leadership national pour aborder la
§ consommation de substances au Canada. A titre d’organisme de confiance, il offre des
Centre canadien sur conseils aux décideurs partout au pays en profitant du pouvoir des recherches, en cultivant
.’ (. les dépendances et les connaissances et en rassemblant divers points de vue.
‘ I'usage de substances Les activités et les produits du CCDUS sont réalisés grace & une contribution financiére de
® Santé Canada. Les opinions exprimées par le CCDUS ne reflétent pas nécessairement
celles de Santé Canada.
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