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La lésion cérébrale acquise et la santé liée 
à l’usage de substances 

Introduction 
La crise de toxicité des drogues qui sévit montre bien que la santé liée à l’usage de 
substances (SLUS) ne peut être abordée isolément. Elle nécessite plutôt l’adoption d’une 
approche intégrée tenant compte des dimensions mentale, physique et sociale de la santé. 

Même si les médias ont, à juste titre, porté leur attention sur les plus de 50 000 décès par 
surdoses survenus depuis 2016 (Agence de la santé publique du Canada, 2025), on 
s’intéresse moins aux méfaits des surdoses non mortelles et aux facteurs de stress liés aux 
conditions météorologiques, notamment les coups de chaleur, les engelures (BC Emergency 
Health Services, 2025), les plaies de pression (Jones et coll., 2020), les agressions (Ataiants 
et coll., 2020) et la lésion cérébrale acquise (LCA) (Brust, 2014; Hong et coll., 2019; Todaro 
et coll., 2024). 

La LCA a d’importantes conséquences à long terme pour le bien-être, et les personnes 
consommant des substances s’exposent à des risques accrus, ce qui entraîne une plus 
grande demande en services de santé pouvant répondre à plusieurs besoins. Il s’agit donc 
d’une question communautaire et de santé publique qui mérite une plus grande attention et 
un large soutien.  

Qu’est-ce qu’une lésion cérébrale acquise? 
L’expression « lésion cérébrale acquise » fait référence à un ensemble de dommages 
neurologiques et à d’autres troubles résultant généralement de lésions cérébrales qui 
surviennent après la naissance. Tout le monde peut subir une LCA, même si le risque est 
plus grand chez les personnes consommant des substances. 

Il existe plusieurs types de LCA, dont les lésions cérébrales traumatiques causées par des 
chutes, des accidents de la route, des agressions ou d’autres blessures (Shah et coll., 
2004), ainsi que les lésions cérébrales non traumatiques causées par des accidents 
vasculaires cérébraux découlant de fluctuations dans la pression artérielle pendant une 
intoxication à une substance ou un sevrage (Esse et coll., 2011). Parmi les risques moins 
fréquents associés à la LCA, mentionnons les infections cérébrales découlant de l’injection 
de drogue (Tunkel et Pradhan, 2002; Martin et coll., 2024) et les tumeurs au cerveau 
(Connelly et Malkin, 2007; Harnod et coll., 2014).  
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La LCA est plus fréquente que l’incidence cumulée du cancer du sein, de la sclérose en 
plaques, du VIH/sida et des atteintes à la moelle épinière (Brain Trust Canada, 2022). 
L’ampleur de ce phénomène a été reconnue dans la BC Consensus Statement on Brain 
Injury, Mental Health, and Addiction (déclaration de consensus de la C.-B. sur les lésions 
cérébrales, la santé mentale et les dépendances) (BC Consensus on Brain Injury, 2024) et 
dans un projet de loi d’initiative parlementaire proposant l’élaboration d’une stratégie 
nationale sur les lésions cérébrales en cours d’examen par la Chambre des communes 
(projet de loi C-206, 2025). 

Qu’est-ce qu’une lésion cérébrale anoxique? 
Une lésion cérébrale anoxique est un type de LCA souvent sous-diagnostiqué après une 
surdose non mortelle (Russolillo et coll., 2025). Elle survient lorsque le cerveau est privé 
d’oxygène pendant une surdose, jusqu’à ce que la personne soit réanimée, ce qui cause des 
lésions cérébrales (Mahoney et coll., 2023; Martin et coll., 2024; Todaro et coll., 2024). 
D’où l’importance d’une intervention rapide en cas de surdose pour prévenir des dommages 
neurologiques à long terme. 

La lésion cérébrale anoxique est de plus en plus préoccupante en raison du taux accru de 
surdose et du risque 15 fois plus élevé de surdoses non mortelles vs de surdoses mortelles 
(Russolillo et coll., 2025). Selon des données canadiennes, d’un à quatre pour cent des 
personnes faisant une surdose non mortelle reçoivent par la suite un diagnostic de lésions 
cérébrales anoxiques. Ces chiffres sont probablement sous-estimés puisque les cas légers 
peuvent passer inaperçus et que les personnes qui consomment et ont des troubles 
concomitants de santé mentale ont souvent de la difficulté à accéder à des services de 
santé (Russolillo et coll., 2025). Des études récentes portent à croire que les quasi-surdoses 
de fentanyl contribueraient aussi grandement aux taux de LCA et feraient ainsi augmenter 
ces estimations (McKinstry et coll., 2026).  

La lésion cérébrale anoxique affecte le cerveau dans son ensemble (Fugate, 2017) et cause 
des déficits cognitifs généralisés qui s’observent le plus souvent au niveau de la vitesse de 
traitement de l’information, de l’attention, de la mémoire, de la régulation émotionnelle et 
de la fonction exécutive (prise de décisions, résolution de problèmes, etc.) (Hong et coll., 
2019). De tels déficits touchent le comportement, les émotions et le fonctionnement 
quotidien, dont la capacité à accéder à des services de santé et à se rendre à ses rendez-
vous de suivi. Ils peuvent aussi augmenter la probabilité d’adopter des comportements à 
risque associés aux surdoses mortelles (Winstanley et coll., 2021; National Academies of 
Sciences, Engineering, and Medicine, 2022).  

Pourquoi cette question est-elle importante? 
Peu importe sa cause ou qu’il y ait ou non usage de substances, la LCA peut être chronique, 
voire mortelle (Garduño-Ortega et coll., 2022). Les lésions à certaines zones du cerveau 
peuvent affecter directement le contrôle du comportement (Eslinger et coll., 1995; Johnson 
et Balleny, 1996), la cognition et la capacité à réguler ses émotions (Corrigan, 2021), ce qui 
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pourrait gêner le fonctionnement et la participation à des activités éducatives, 
professionnelles, sociales et quotidiennes (Masel et DeWitt, 2010; Perrin et coll., 2014). 

Par exemple, des déficits dans le contrôle des impulsions et la conscience de soi peuvent 
nuire aux interactions sociales (Corrigan, 2021). Des déficits dans la résolution de 
problèmes, la planification, l’organisation, l’attention et la mémoire peuvent quant à eux 
susciter des difficultés en lien avec l’emploi et le quotidien (p. ex. payer ses factures, 
accomplir des tâches ménagères et personnelles, se trouver et conserver un logement, se 
souvenir de ses rendez-vous médicaux et s’y rendre) (Corrigan, 2021).  

La LCA peut aussi amener d’autres conséquences négatives comme l’épilepsie, des 
troubles de l’humeur (p. ex. dépression), l’anxiété, le trouble de stress post-traumatique, des 
troubles du sommeil, l’impulsivité, le suicide et la démence (Brenner et coll., 2017; Moreno 
et McKerral, 2018; Mosti et Coccaro, 2018; Scofield et coll., 2017; Wojtowicz et coll., 
2017).  

Qui est affecté par la lésion cérébrale acquise? 
Puisque diverses chaînes d’événements peuvent causer des lésions, tout le monde peut 
subir une LCA (Lasry et coll., 2017), mais certains groupes semblent présenter un risque 
plus élevé. Ainsi, des données montrent un risque accru chez les hommes (Oliverio et coll., 
2020), les personnes ayant des antécédents de consommation ou de trouble lié à l’usage 
de substances (TLUS) (Yamaguchi et coll., 2025), les personnes âgées, les personnes 
autochtones (U.S. Centers for Disease Control and Prevention, 2025) et les personnes 
exposées à des inégalités structurelles et sociales (p. ex. militaires et anciens combattants, 
personnes incarcérées ou en situation d’itinérance, survivants de violence conjugale) (U.S. 
Centers for Disease Control and Prevention, 2025). Ces groupes ont souvent un accès 
moindre aux services de santé et vivent des séquelles plus importantes lorsque la LCA 
coexiste avec d’autres affections (U.S. Centers for Disease Control and Prevention, 2025). 

Des travaux visant à mieux comprendre la LCA chez les femmes (Valera et coll., 2021) – un 
groupe largement sous-représenté dans la base de connaissances actuelle – et chez 
d’autres populations méritant l’équité sont en cours. 

Au Canada, les personnes ayant des antécédents d’intoxications étaient 19,5 fois plus 
susceptibles de subir des lésions cérébrales que leurs pairs sans de tels antécédents (BC 
Centre for Disease Control, 2025). Elles sont aussi beaucoup plus vulnérables aux 
conséquences néfastes pour la santé (Vogler et coll., 2014) et présentent notamment un 
taux de suicide de trois à quatre fois supérieur à celui de la population générale (Simpson et 
Tate, 2007).  

Ces disparités sont façonnées par l’interaction de facteurs sociaux et sanitaires, dont des 
emplois et des environnements à risque élevé, l’exposition à la violence et aux blessures, 
les accidents de la route (Brain Injury Canada, 2025; Teasell et coll., 2018; Lasry et coll., 
2016), les comorbidités médicales ou l’utilisation de médicaments sur ordonnance 
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(Albrecht et Gardner, 2023). Les services doivent donc tenir compte de multiples facteurs 
qui se recoupent et influent sur la santé, et adapter le soutien offert aux besoins individuels. 

Quel est le lien entre la LCA et la santé liée à l’usage de 
substances? 
La LCA est souvent associée à l’usage de substances et au TLUS (Corrigan et Adams, 2019; 
Vadalia et Yadav, 2025). Selon les estimations, la prévalence de la cooccurrence entre la 
LCA, et l’usage de substances ou le TLUS va de 21 à 80 pour cent (Bruijnen et coll., 2019; 
Hagen et coll., 2019; Toledo-Fernandez et coll., 2020). Il est parfois difficile de distinguer les 
symptômes de LCA de ceux de l’usage de substances ou du TLUS en raison de leurs 
similitudes (Auestad et coll., 2025; Hoffman et coll., 2020). La maladie mentale, qui 
augmente le risque de LCA ainsi que d’usage de substances ou de TLUS, peut aussi causer 
des symptômes semblables (Passman et coll., 2025; Schifano et coll., 2024; Auestad et 
coll., 2025). L’usage continu de substances après une LCA permet de prédire une 
aggravation de l’état de santé, un rétablissement plus lent et un risque accru de nouvelles 
LCA (Vadalia et Yadav, 2025; Xie et coll., 2023). Ces effets rendent probablement plus 
difficiles les interactions avec les services d’urgence et d’autres services de santé, en plus 
de limiter l’admission dans des centres de traitement (National Academies of Sciences, 
Engineering, and Medicine, 2022). 

Le lien entre ces affections souvent concomitantes est complexe et peut être bidirectionnel. 
Ainsi, dans certains cas, la LCA peut être le résultat de l’usage de substances, par suite de 
troubles cognitifs, de déficits psychomoteurs et d’une prise de risques accrue (Hammig et 
Parker, 2024; Kureshi et coll., 2024; Yamaguchi et coll., 2025), alors que dans d’autres cas, 
l’usage de substances vient après la LCA et est alors une stratégie d’adaptation à des 
symptômes post-traumatiques et à l’altération des circuits neuronaux (Adams et coll., 2020; 
Lai et coll., 2022; Olsen et Corrigan, 2022), comme par exemple des changements 
survenant dans la consommation d’alcool à la suite d’une lésion cérébrale traumatique 
(Weil et coll., 2018). Les modifications au cerveau découlant d’une LCA peuvent nuire de 
façon fondamentale et irréversible au fonctionnement d’une personne, à son autorégulation 
et à sa prise de décisions concernant les récompenses en raison des changements 
structurels et neurochimiques qui se produisent (Bjork et Grant, 2009). Cependant, la 
lecture causale du lien entre la LCA et l’usage de substances est toujours sujette à débat. 
Bien que les modifications au cerveau découlant d’une LCA peuvent accroître le risque 
(Olsen et Corrigan, 2022), certaines données sont limitées ou incohérentes (Wu et coll., 
2016). 
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Comment répondre à une LCA chez les personnes 
consommatrices de substances? 
Prévention et réduction des méfaits 
Bien qu’on ne puisse prévenir toutes les LCA, une intervention médicale immédiate en cas 
de surdose peut réduire la gravité des lésions et favoriser le rétablissement. Il n’existe 
actuellement aucune contre-indication médicale à l’utilisation du traitement par agonistes 
opioïdes (c.-à-d. le traitement de référence pour le trouble lié à l’usage d’opioïdes, avec de la 
buprénorphine et de la méthadone) chez les personnes ayant une LCA (Morgan et coll., 
2025). La naloxone peut inverser temporairement les effets d’une surdose d’opioïdes 
(Réseau communautaire canadien d’épidémiologie des toxicomanies, 2016), d’où 
l’importance de mieux sensibiliser le public, d’offrir davantage de formation et d’élargir 
l’accès à la naloxone pour réduire les méfaits liés aux surdoses (Martin et coll., 2024).  

Éviter de consommer seul, commencer par de petites doses ou des doses d’essai, recourir à 
des services d’analyse de substances et à des services d’intervention en cas de surdose 
(p. ex. National Overdose Response Service, 2026) et éviter la polyconsommation (Voelker, 
2025) restent d’importantes stratégies de réduction des méfaits dont les personnes 
consommatrices doivent continuer à être informées. 

Le fait d’ignorer des facteurs de risque modifiables augmente considérablement la 
vulnérabilité à long terme à des problèmes de santé, quels que soient les antécédents de 
LCA. Des facteurs comme la fragilité, la malnutrition et un risque accru de chutes 
accroissent non seulement la probabilité de subir une autre lésion cérébrale, mais 
accélèrent aussi le déclin cognitif et peuvent nuire à la réadaptation (Okrah et coll., 2025; 
Esquivel, 2017). L’adoption de saines habitudes de vie, ce qui inclut faire régulièrement de 
l’exercice (Gomez-Pinilla et coll., 2022), avoir une alimentation adéquate (Patel et coll., 
2023), avoir une bonne hygiène du sommeil (Fleming et coll., 2020) et bien gérer sa 
pression artérielle (Zhu et coll., 2024), est une stratégie universelle permettant d’améliorer 
les trajectoires de santé et de prévenir de nouvelles lésions. 

Services et soutien à la suite d’une LCA 
Malgré la prévalence et l’incidence des troubles concomitants de LCA et d’usage de 
substances ou de TLUS, la prestation de services reste fragmentée, et la coordination, la 
communication et le soutien sont limités tout au long du continuum de soins (Chan et coll., 
2022; Estrella et coll., 2021; Grewal et coll., 2024). Les personnes à la recherche de 
services risquent d’avoir de la difficulté à s’y retrouver en raison des nombreuses 
manifestations de la LCA, des complications qui lui sont associées (comportements de 
consommation, autres comorbidités, etc.) et des cheminements thérapeutiques incohérents 
en place.  

Par conséquent, un diagnostic et un traitement adéquat peuvent rester inaccessibles aux 
points optimaux d’intervention et nuire à l’état de santé. C’est ce qu’on appelle le 

https://www.ccsa.ca/fr/traitement-par-agonistes-opioides
https://www.ccsa.ca/fr/traitement-par-agonistes-opioides
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« syndrome de la mauvaise porte » (Grewal et coll., 2024). Il est intéressant de noter que les 
professionnels de la santé ne se considèrent pas toujours comme prêts à gérer les 
complexités cliniques d’une LCA et d’un TLUS. Une telle situation perpétue les lacunes dans 
les soins intégrés (McCauley et coll., 2025; Lemsky, 2021). De plus, la stigmatisation et les 
idées fausses font en sorte que les gens sont mal compris : les troubles cognitifs sont en 
effet interprétés comme un manque d’observance ou de motivation, ce qui entraîne des 
lacunes dans les services et un accès moindre aux soins appropriés (Pearce et Boyd, 2025). 

Il est essentiel d’améliorer la sensibilisation, l’éducation et le dépistage de la LCA pour que 
les professionnels de la santé puissent la reconnaître et la traiter (Martin et coll., 2024). 
Certaines adaptations simples (p. ex. l’ajout d’un dépistage cognitif aux processus 
d’admission peu importe l’âge du patient, l’envoi d’information sur les rendez-vous et de 
rappels par différents modes de communication, la mise en place de mécanismes flexibles 
et adaptés pour la reprise des services) peuvent améliorer l’engagement et les résultats des 
personnes vivant avec une LCA. 

La recherche menée sur les outils de dépistage permettra de procéder à des évaluations 
plus précises et de mieux faire le pont entre les gens et les soins et soutiens appropriés. 

Les services de traitement en SLUS peuvent aider les personnes vivant avec une LCA à 
diminuer ou à arrêter leur consommation en toute sécurité (Hyzak et coll., 2024; McHugo et 
coll., 2021). Toutefois, on a constaté que les troubles cognitifs prédisent un taux de 
poursuite du traitement plus faible, l’abandon de la prise de médicaments et une reprise de 
la consommation (Morgan et coll., 2025; Nardo et coll., 2022). Il est donc fortement 
recommandé d’offrir aux personnes ayant des troubles concomitants de LCA et d’usage de 
substances ou de TLUS des interventions aidant à restaurer les fonctions cognitives et à 
améliorer les résultats fonctionnels (Nardo et coll., 2022). 

Il est essentiel de renforcer la formation offerte aux professionnels de la santé et des 
services sociaux pour soutenir la SLUS des personnes ayant une LCA, diagnostiquée ou non, 
pour élargir l’accès aux services appropriés (Coxe et coll., 2021). 

Stratégies centrées sur la personne  
Les interventions holistiques et interdisciplinaires abordant le bien-être psychologique, les 
relations sociales, la participation communautaire, les capacités fonctionnelles et 
l’accompagnement continu se révèlent particulièrement bénéfiques pour les personnes 
ayant des troubles concomitants de LCA et d’usage de substances ou de TLUS (Campbell et 
coll., 2024; Estrella et coll., 2021; Grewal et coll., 2024; Kennedy et coll., 2025). 

La section Ressources ci-dessous propose des stratégies que les professionnels de la santé 
trouveront utiles (p. ex. alléger la charge cognitive associée aux programmes de traitement 
en présentant l’information à un rythme gérable, en minimisant les distractions et en 
donnant des consignes écrites et verbales) (Corrigan, 2021).  
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Parmi les autres stratégies proposées, il y a trouver le style de communication qui rejoint le 
mieux la clientèle et utiliser des aides à l’organisation (Corrigan, 2019). Enfin, pour atténuer 
la stigmatisation, il est important que les professionnels de la santé sachent que des 
rendez-vous sont parfois manqués à cause de difficultés de mémoire ou d’organisation, et 
non d’un manque de motivation (Corrigan, 2021).  

Globalement, d’autres études devront être faites pour définir la meilleure façon de soutenir 
les personnes vivant avec une LCA et l’usage de substances ou un TLUS. Les futures 
priorités de recherche à ce sujet portent d’ailleurs sur le recoupement entre la LCA, la santé 
mentale et l’usage de substances ou le TLUS; les déterminants sociaux, la marginalisation 
et les inégalités systématiques; la LCA liée aux surdoses; les conséquences cognitives et 
psychosociales de la LCA; le diagnostic et le dépistage; les traitements et les interventions; 
et l’accompagnement des aidants et des familles (Kennedy et coll., 2024). 

Conclusion 
De nombreuses personnes sont touchées par les drogues toxiques, et les connaissances 
sur les interactions entre les troubles d’usage de substances et la LCA continuent d’évoluer, 
d’où l’importance, pour les prestataires de soins, de savoir que ces affections sont souvent 
concomitantes. 

Les programmes de traitement du TLUS sont souvent incapables d’accueillir les personnes 
présentant à la fois une LCA et un TLUS, et de répondre à leurs besoins complexes et 
spécifiques. Un tel écart nuit gravement à l’accès à des soins de base en usage de 
substances. Il arrive que les gens ne reçoivent pas les soins dont ils ont besoin, ce qui 
entraîne des conséquences néfastes pour leur santé et exerce une grande pression sur le 
système de santé, notamment en raison d’une hausse des admissions à l’hôpital et de 
séjours plus longs (Niyirora et coll., 2026; Xie et coll., 2023; Swift et Wilson, 2001).  

Les professionnels de tous les secteurs pertinents doivent être outillés pour identifier les 
personnes pouvant avoir des besoins complexes associés à une LCA et à l’usage de 
substances ou à un TLUS. Ils doivent aussi être prêts à déployer des stratégies centrées sur 
la personne tenant efficacement compte de leurs circonstances particulières. Les systèmes 
et services de santé doivent s’adapter aux besoins changeants de cette population 
grandissante. Sensibiliser le public à la concomitance de la LCA et de l’usage de substances 
et renforcer le soutien offert aux personnes touchées sont des mesures importantes à 
prendre en vue d’améliorer efficacement l’état de santé des personnes vivant au Canada.  
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