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PRINCIPAUX CONSTATS 

 Le taux de mortalité attribuable à
une intoxication par opioïdes est
en hausse pour la période 2012-
2014 au Québec;

 Les données préliminaires de 2015
et 2016 suggèrent que
l’augmentation du taux de
mortalité se poursuit pour cette
période;

 Le taux de mortalité chez les 50 à
64 ans a connu la plus forte
hausse.

Opioïdes : les opioïdes (p. ex., 
héroïne, fentanyl, morphine, 

oxycodone) sont des substances 
ayant la capacité de se lier aux 
récepteurs opioïdes endogènes afin 
de générer leurs effets thérapeutiques 
ou toxiques. En cas de surdosage, ils 
peuvent provoquer une dépression 
respiratoire qui peut conduire au 
décès. Le fentanyl est un opioïde 
impliqué dans une forte proportion de 
décès au Canada. 

Mise en contexte 

Ce document est une deuxième mise à jour du rapport « Décès attribuables 
aux intoxications par opioïdes au Québec : 2000 à 2009 »[1].  Une 
augmentation du taux de décès liés aux intoxications par opioïdes avait été 
rapportée pour le Québec lors de la première mise à jour[2]. Cette deuxième 
mise à jour a été jugée nécessaire en raison de la crise des opioïdes ayant 
lieu au Canada et aux États-Unis. 

En effet, une hausse marquée de décès liés à la consommation d’opioïdes 
continue d’être observée ailleurs au Canada et aux États-Unis. Une 
augmentation de 51 % du nombre de décès a été observée aux États-Unis 
de 2012 à 2015[3,4]. En Colombie-Britannique, le nombre de décès liés aux 
surdoses d’opioïdes a presque doublé de 2012 à 2017[5]. En 2016, devant 
l’augmentation du nombre de décès et malgré la mise en place de mesures 
de protection de santé publique, la province canadienne a déclaré un état 
d’urgence sanitaire[6]. De janvier à mai 2017, elle a rapporté une 
augmentation de 109 % des décès reliés à la prise de fentanyl par rapport à 
la même période en 2016[7]. De manière semblable, l’Alberta a observé une 
augmentation de 54 % des décès reliés à la prise de fentanyl pour la 
période de janvier à juin 2017 par rapport à la même période en 2016[8]. Une 
hausse dans les taux de décès a également été rapportée en Ontario, bien 
qu’elle soit de moindre envergure qu’en Colombie-Britannique[9]. Au 
Québec, le ministre de la Santé et des Services sociaux a déclenché une 
enquête épidémiologique sur la base de la menace appréhendée que 
représentent les surdoses d’opioïdes. Le déclenchement de cette enquête 
s’appuie sur la hausse du nombre de surdoses mortelles ailleurs au pays 
ainsi que sur les deux enquêtes épidémiologiques régionales reliées à des 
surdoses potentielles d’opioïdes menées en 2014 et en 2015[10,11].
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Pour cette mise à jour, la présentation des résultats 
porte principalement sur les données des années 2000 à 
2014. Cette période correspond aux années pour 
lesquelles l’ensemble des investigations des décès 
rapportés au Bureau du coroner est terminé. Un portrait 
des tendances pour les années 2015 et 2016 est 
présenté, bien que les données soient provisoires1. Les 
analyses ont été réalisées sur la population âgée de 
20 ans et plus2. 

Présentation des résultats 

Les nouvelles données faisant l’objet de ce rapport 
indiquent que la tendance à la hausse du taux de 
mortalité attribuable à une intoxication par opioïdes 
observée de 2000 à 2012 s’est poursuivie en 2013 et 
2014; elles suggèrent aussi une tendance à la hausse 
pour les années 2015 et 2016 (figure 13). 

De 2000 à 2016, 2 559 décès attribuables à une 
intoxication par opioïdes ont été dénombrés au Québec. 
Pour la période 2010-2014, le nombre annuel moyen de 
décès attribuables à une intoxication par opioïdes a 
augmenté de 26,8 % (tableau 1) en comparaison au 
nombre rapporté pour la période 2005-2009. En 2015, 
les données provisoires indiquent une hausse du nombre 
de décès de 14,4 % par rapport au nombre annuel 
moyen rapporté pour la période 2010-2014. Bien que les 
décès surviennent majoritairement chez les hommes, le 
taux de décès attribuables à une intoxication par 
opioïdes a augmenté tant chez les hommes que chez les 
femmes pour la période 2010-2014 en comparaison 
avec les périodes antérieures. Les groupes d’âge les 
plus affectés sont les personnes âgées de 35 à 49 ans et 
de 50 à 64 ans. Dans la population à l’étude, les 
personnes de 50 à 64 ans forment le groupe d’âge dont 
le taux de mortalité a le plus augmenté de 2000 à 2014. 
En 2015 et 2016, un taux de mortalité élevé est 
également observé chez les personnes âgées de 50 à 
64 ans de même que chez celles de 35 à 49 ans. 

                                                                 
1  Les données des années 2015 et 2016 doivent être considérées comme provisoires. Pour l’année 2015, 7 % des investigations des causes de 

décès étaient en cours au moment de l’extraction des données, et 44 % en 2016. 
2  En raison de la faible prévalence des 19 ans et moins, ils ont été exclus de l’étude. Pour la période 2000-2016, 33 décès sont survenus dans cette 

population. 
3  Les tableaux et figures sont présentés à la fin du document. 
4  Un décès non intentionnel est un décès causé involontairement par un traumatisme, y compris une intoxication. Un décès intentionnel est un 

décès causé par un traumatisme auto-infligé volontairement, y compris une intoxication, avec l’intention d’entraîner la mort. 
5  Les intervalles de confiance sont larges (IC 95 % : + 5,1 % à + 38,7 %) pour les analyses de la période 2010-2014 et la mesure n’est pas précise. 

L’importance relative des décès non intentionnels4 
attribuables à une intoxication par opioïdes a également 
augmenté, passant de 47,7 % pour la période 2005-
2009 à 56,7 % en 2010-2014 (tableau 1). Les 
données 2015 et 2016 suggèrent que cette hausse se 
maintient par la suite (63,1 % et 67,1 %, 
respectivement). Ces données suggèrent également que 
la part des intoxications mortelles causées par le fentanyl 
s’accroit, passant de 8,1 % en 2010-2014 à 19,3 % en 
2016. 

Pour ce qui est des données préliminaires de décès 
attribuables à une intoxication par opioïdes survenus en 
2015 et de 2016, présentées au tableau 2, elles ne 
permettent pas de dégager des tendances par trimestre 
à l’intérieur d’une même année, car elles sont 
incomplètes. 

Le changement annuel moyen en pourcentage (CAMP) 
du taux de mortalité attribuable à une intoxication par 
opioïdes est statistiquement significatif et indique que le 
taux a augmenté pour tous les groupes d’âge et tous les 
sexes de 2000 à 2014 (tableau 3). Pour la période 2010-
2014, une hausse statistiquement significative est 
observée, seulement chez les hommes de 20 à 34 ans 
(CAMP : +20,7 %). 

Le changement annuel moyen varie aussi selon le mode 
de décès (tableau 4). Pour la période 2010-2014, une 
augmentation statistiquement significative est observée 
chez les hommes pour les décès non intentionnels 
attribuables à une intoxication par opioïdes (CAMP : 
+15,8 %)5. Le changement annuel moyen en 
pourcentage, rapporté dans les tableaux 3 et 4, est plus 
faible pour la période 2000-2016 que la période 2000-
2014, mais cette observation est difficilement 
interprétable, car les données de 2015 et de 2016 étaient 
encore incomplètes au moment de l’extraction des 
données. 
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La proportion de décès intentionnels attribuables à une 
surdose d’opioïdes autres que le fentanyl a diminué de 
7 points de pourcentage de la période 2005-2009 
(n = 57; 39 %) à la période 2010-2014 (n = 58; 32 %). 
Les données préliminaires de 2015 (n = 61; 32 %) et de 
2016 (n = 34; 30 %) suggèrent quant à elles une 
stabilisation par la suite (données non présentées). Par 
ailleurs, le nombre de cas de décès intentionnels 
attribuables à une surdose de fentanyl est trop faible 
pour déterminer une hausse ou une diminution (2005-
2009 : n = 3; 38 %; 2010-2014 : n = 4; 25 %; données 
non présentées). 

Quant à la proportion des décès non intentionnels 
attribuables à une surdose d’opioïdes autres que le 
fentanyl, elle a augmenté de 9 % de la période 2005-
2009 à la période 2010-2014. Pour les décès 
attribuables à une surdose de fentanyl, l’augmentation 
des proportions observée de la période 2005-2009 
(n = 4; 50 %) à la période 2010-2014 (n = 10; 63 %) est 
non significative (données non présentées). Les données 
préliminaires de 2015 (n = 24; 75 %) suggèrent une 
hausse de la proportion de décès par la suite (données 
non présentées). 

Conclusion 

Au Québec, le nombre et le taux annuel de décès 
attribuables aux intoxications par opioïdes ont augmenté 
pour la période 2000-2014. Les données soulignent que 
la hausse est essentiellement alimentée par 
l’accroissement du taux de décès non intentionnels. 
Finalement, les données préliminaires des années 2015 
et 2016 suggèrent un maintien des tendances observées 
antérieurement.  
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Figure 1 Taux ajustéa de la mortalité attribuable à une intoxication par opioïdes dans la population âgée de 
20 ans et plus, selon le sexe, Québec, 2000-2016b 

a Taux ajusté selon la structure d’âge de la population québécoise, sexes réunis, en 2011. 
b Les données des années 2015 et 2016 doivent être considérées comme provisoires. Pour l’année 2015, 7 % des investigations des causes de 

décès étaient en cours au moment de l’extraction des données, et 44 % en 2016. 
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Tableau 1 Nombre annuel moyen et taux ajustéa de décès attribuables à une intoxication par opioïdes selon certaines caractéristiques 
sélectionnées, Québec, 2000-2016b 

 2000 à 2004 2005 à 2009 2010-2014 2015 2016 
 Nc Taux IC 95 %d % Nc Taux IC 95 %d % Nc Taux IC 95 %d % Nc Taux IC 95 %d % Nc Taux IC 95 %d % 

Total 92 1,5 (1,2 – 1,9) 100,0 153 2,5 (2,1 – 2,9) 100,0 194 3,1 (2,7 – 3,5) 100,0 222 3,4 (3,0 – 3,9) 100,0 140 2,2 (1,8 – 2,6) 100,0 

                     

Sexe                     

Hommes 59 1,9 (1,5 – 2,5) 64,1 94 3,1 (2,5 – 3,8) 61,4 115 3,6 (3,0 – 4,4) 59,3 135 4,2 (3,5 – 5,0) 60,8 89 2,7 (2,2 – 3,4) 63,6 

Femmes 33 1,1 (0,8 – 1,6) 35,9 59 1,9 (1,5 – 2,5) 38,6 79 2,5 (2,0 – 3,1) 40,7 87 2,7 (2,2 – 3,3) 39,2 51 1,6 (1,2 – 2,1) 36,4 

                     

Groupe d’âgee                     

20-34 ans 25 1,7 (1,2 – 2,5) 27,2 31 2,1 (1,4 – 2,9) 20,3 37 2,3 (1,6 – 3,1) 19,1 40 2,4 (1,8 – 3,3) 18,0 33 2,0 (1,4 – 2,8) 23,6 

35-49 ans 46 2,5 (1,8 – 3,3) 50,0 68 3,8 (3,0 – 4,7) 44,4 70 4,2 (3,3 – 5,3) 36,1 77 4,7 (3,7 – 5,8) 34,7 46 2,8 (2,1 – 3,7) 32,9 

50-64 ans 18 1,4 (0,9 – 2,1) 19,6 47 3,0 (2,2 – 4,0) 30,7 73 4,2 (3,3 – 5,2) 37,6 88 4,8 (3,9 – 6,0) 39,6 49 2,7 (2,0 – 3,6) 35,0 

65 ans < 3 0,3 (0,1 – 0,9) 3,3 8 0,7 (0,3 – 1,4) 5,2 15 1,1 (0,7 – 1,9) 7,7 17 1,2 (0,7 – 1,9) 7,7 12 0,8 (0,5 – 1,4) 8,6 

                     

Mode de décès                     

Non 
intentionnel 

40 0,7 (0,5 – 0,9) 43,5 73 1,2 (0,9 – 1,5) 47,7 110 1,7 (1,5 – 2,1) 56,7 140 2,2 (1,9 – 2,6) 63,1 94 1,5 (1,2 – 1,8) 67,1 

Intentionnel 39 0,7 (0,5 – 0,9) 42,4 60 1,0 (0,8 – 1,3) 39,2 62 1,0 (0,8 – 1,3) 32,0 66 1,0 (0,8 – 1,3) 29,7 39 0,6 (0,4 – 0,8) 27,9 

Intention 
indéterminée 

13 0,2 (0,1 – 0,4) 14,1 21 0,3 (0,2 – 0,5) 13,7 22 0,4 (0,2 – 0,5) 11,3 16 0,3 (0,2 – 0,4) 7,2 7 0,1 (0,1 – 0,2) 1,0 

                     

Opioïdesf   %    %    %         

Fentanyl 1 0,0 (0,0 – 0,3) 0,7 8 0,1 (0,1 – 0,2) 5,1 16 0,2 (0,2 – 0,3) 8,1 32 0,5 (0,4 – 0,7) 14,4 27 0,4 (0,3 – 0,6) 19,3 

Autres opioïdes 91 1,5 (1,4 – 1,7) 99,3 145 2,4 (2,2 – 2,6) 94,9 178 2,8 (2,6 – 3,0) 91,9 190 2,9 (2,6 – 3,4) 85,6 113 1,7 (1,5 – 2,1) 80,7 

Note : pour les années 2015 et 2016, le nombre annuel moyen est calculé sur une année. 
a Taux ajusté selon la structure d’âge de la population québécoise, sexes réunis, en 2011. 
b Les données des années 2015 et 2016 doivent être considérées comme provisoires. Pour l’année 2015, 7 % des investigations des causes de décès étaient en cours au moment de l’extraction des 

données, et 44 % en 2016. 
c Nombre annuel moyen au cours de la période. L’arrondissement peut mener à un cas supplémentaire par groupe. 
d Intervalle de confiance à 95 %. 
e Taux spécifique. 
f Identifié comme étant la cause du décès probable dans la banque de données informatisée du Bureau du coroner du Québec. 
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Tableau 2 Nombre de décès attribuables à une intoxication par opioïdes selon le trimestre et certaines caractéristiques sélectionnées, Québec, 
2015-2016a 

 

2015 2016 
Trimestre 1 

Janv. à mars 
Trimestre 2 
Avril à juin 

Trimestre 3 
Juill. à sept. 

Trimestre 4 
Oct. à déc. 

Trimestre 1 
Janv. à mars 

Trimestre 2 
Avril à juin 

Trimestre 3 
Juill. à sept. 

Trimestre 4 
Oct. à déc. 

Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % 
Total 59 100,0 56 100,0 56 100,0 51 100,0 50 100,0 43 100,0 35 100,0 12 100,0 
                 
Groupe d'âge                 
20 à 34 ans 14 23,7 9 16,1 9 16,1 8 15,7 12 24,0 10 23,3 10 28,6 1 8,3 
35 à 49 ans 20 33,9 25 44,6 18 32,1 14 27,5 17 34,0 17 39,5 10 28,6 2 16,7 
50 à 64 ans 22 37,3 17 30,4 26 46,4 23 45,1 17 34,0 14 32,6 10 28,6 8 66,7 
65 ans et plus 3 5,1 5 8,9 3 5,4 6 11,8 4 8,0 2 4,7 5 14,3 1 8,3 
Sexe                 
Féminin 20 33,9 20 35,7 20 35,7 27 52,9 18 36,0 17 39,5 13 37,1 3 25,0 
Masculin 39 66,1 36 64,3 36 64,3 24 47,1 32 64,0 26 60,5 22 62,9 9 75,0 
Mode de décès                 
Intentionnelle 17 28,8 16 28,6 18 32,1 15 29,4 13 26,0 12 27,9 9 25,7 5 41,7 
Non intentionnelle 37 62,7 34 60,7 35 62,5 34 66,7 37 74,0 28 65,1 22 62,9 7 58,3 
Intention 
indéterminée 5 8,5 6 10,7 3 5,4 2 3,9 0 0,0 3 7,0 4 11,4 0 0,0 

Opioïdesc                 
Fentanyl 10 16,9 8 14,3 9 16,1 5 9,8 10 20,0 9 20,9 6 17,1 2 16,7 
Autre(s) opioïde(s) 49 83,1 48 85,7 47 83,9 46 90,2 40 80,0 34 79,1 29 82,9 10 83,3 

a Les données des années 2015 et 2016 doivent être considérées comme provisoires. Pour l’année 2015, 7 % des investigations des causes de décès étaient en cours au moment de l’extraction des 
données, et 44 % en 2016. 

b Nombre. 
c Identifié comme étant la cause du décès probable dans la banque de données informatisée du Bureau du coroner du Québec. 
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Figure 2 Taux et courbes de tendance de la mortalité attribuable à une intoxication par opioïdes dans la population âgée de 20 ans et plus selon 
le groupe d’âge et le sexe, Québec, 2000-2016a 

a) Hommes b) Femmes 

  

a Les données des années 2015 et 2016 doivent être considérées comme provisoires. Pour l’année 2015, 7 % des investigations des causes de décès étaient en cours au moment de l’extraction des 
données, et 44 % en 2016. 
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Tableau 3 Changement annuel moyen en pourcentage du taux de mortalité attribuable à une intoxication par opioïdes selon le groupe d’âge par 
sexe, population âgée de 20 ans et plus, Québec, 2000-2016a 

Hommes Segment CAMPc IC 95 %d  Femmes Segment CAMPc IC 95 %d 
20-34 ans 2000 à 2014 +3,6 % (+0,6 % à +6,6 %)  20-34 ans 2000 à 2014 +4,6 %* (+0,4 % à +9,0 %) 

 2000 à 2016a +3,0 %* (+0,7 % à +5,4 %)   2000 à 2016a +2,9 % (-0,8 % à +6,7 %) 
 2010 à 2014b +20,7 %* (+5,1 % à +38,7 %)   2010 à 2014b +14,8 % (-4,1 % à + 7,5 %) 

35-49 ans 2000 à 2014 +5,2 %* (+3,1 % à +7,3 %)  35- 49 ans 2000 à 2014 +5,2 %* (+1,4 % à +9,1 %) 
 2000 à 2016a +3,9 %* (+1,5 % à +6,3 %)   2000 à 2016a +3,8 %* (+0,7 % à +7,0 %) 
 2010 à 2014b -0,1 % (-15,7 % à +18,5 %)   2010 à 2014b +8,8 % (-33,9 % à +79,1 %) 

50-64 ans 2000 à 2014 +10,2 %* (+5,7 % à +15,0 %)  50- 64 ans 2000 à 2014 +10,8 %* (+7,1 % à +14,6 %) 
 2000 à 2016a +7,8 %* (+3,8 % à +12,0 %)   2000 à 2016a +8,0 %* (+3,8 % à +12,4 %) 
 2010 à 2014b +7,9 % (-6,8 % à +24,9 %)   2010 à 2014b +3,5 % (-13,9 % à +24,4 %) 

65 ans et pluse 
2000 à 2014 +9,4 %* (+0,3 % à +19,3 %)  65 ans et plusf 2000 à 2014 +9,4 %* (+4,1 % à +14,9 %) 

2000 à 2016a +5,6 % (-1,2 % à +12,9 %)   2000 à 2016a +6,9 %* (+2,2 % à +11,8 %) 
 2010 à 2014b +2,6 % (-32,4 % à +55,8 %)   2010 à 2014b -2,8 % (-37,6 % à +51,6 %) 

Ensembleg 2000 à 2014 +6,7 %* (+4,8 % à +8,7 %)  Ensembleg 2000 à 2014 +8,0 %* (+5,7 % à +10,3 %) 
 2000 à 2016a +5,3 %* (+3,1 % à +7,5 %)   2000 à 2016a +6,0 %* (+3,2 % à +8,8 %) 

 2010 à 2014b +6,7 % (-4,6 % à +19,3 %)   2010 à 2014b +5,8 % (-14,1 % à +30,4 %) 
a Les données des années 2015 et 2016 doivent être considérées comme provisoires. Pour l’année 2015, 7 % des investigations des causes de décès étaient en cours au moment de l’extraction des 

données, et 44 % en 2016. 
b Les valeurs du segment 2010 à 2014 ne sont pas précises et les intervalles sont très larges en raison du peu d’observations dans cette période. 
c Changement annuel moyen en pourcentage. 
d Intervalle de confiance à 95 %. 
e Tendance modélisée en retirant les années 2001-2003, où aucune intoxication mortelle par opioïdes n’a été répertoriée. 
f Tendance modélisée en retirant l’année 2002, où aucune intoxication mortelle par opioïdes n’a été répertoriée. 
g Taux ajusté selon la structure d’âge de la population québécoise, sexes réunis, en 2011. 
* Tendance significative au plan statistique, c’est-à-dire que la pente est différente de 0 pour le segment. 
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Figure 3 Taux ajustésa et courbes de tendance de la mortalité attribuable à une intoxication par opioïdes dans la population âgée de 20 ans et 
plus selon le mode et le sexe, Québec, 2000-2016b 

a) Hommes b) Femmes 

  
a  Taux ajusté selon la structure d’âge de la population québécoise, sexes réunis, en 2011. 
b Les données des années 2015 et 2016 doivent être considérées comme provisoires. Pour l’année 2015, 7 % des investigations des causes de décès étaient en cours au moment de l’extraction des 

données, et 44 % en 2016. 
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Tableau 4 Changement annuel moyen en pourcentage du taux ajustéa de mortalité attribuable à une intoxication par opioïdes selon le mode par 
sexe, population âgée de 20 ans et plus, Québec, 2000-2016b 

Hommes Segment  CAMPc IC 95 %d  Femmes Segment  CAMPc IC 95 %d 
Non intentionnel 2000 à 2014 +8,8 %* (+7,3 % à +10,4 %)  Non intentionnel 2000 à 2014 +12,8 %* (+8,8 % à +16,9 %) 

 2000 à 2016b +7,8 %* (+6,0 % à +9,7 %)   2000 à 2016b +9,8 %* (+5,7 % à +14,1 %) 
 2010 à 2014e +15,8 %* (+12,3 % à +19,4 %)   2010 à 2014e +12,7 % (-15,0 % à +49,5 %) 

Intentionnel 2000 à 2014 +3,4 % (-0,7 % à +7,8 %)  Intentionnel 2000 à 2014 +4,6 %* (+1,9 % à +7,5 %) 
 2000 à 2016b +1,4 % (-2,3 % à +5,3 %)   2000 à 2016b +3,3 %* (+0,7 % à +6,1 %) 
 2010 à 2014e -10,3 % (-26,3 % à +9,1 %)   2010 à 2014e -2,1 % (-13,2 % à +10,5 %) 

Intention indéterminée 
2000 à 2014 +4,5 % (-0,5 % à +9,7 %)  

Intention indéterminée 
2000 à 2014 +5,2 % (-1,9 % à +12,9 %) 

2000 à 2016b +1,9 % (-3,4 % à +7,4 %)  2000 à 2016b +3,0 % (-3,1 % à +9,5 %) 
 2010 à 2014e -1,3 % (-37,3 % à +55,4 %)    2010 à 2014e +6,3 % (-54,1 % à +146,5 %) 

a  Taux ajusté selon la structure d’âge de la population québécoise, sexes réunis, en 2011. 
b Les données des années 2015 et 2016 doivent être considérées comme provisoires. Pour l’année 2015, 7 % des investigations des causes de décès étaient en cours au moment de l’extraction des 

données, et 44 % en 2016. 
c Changement annuel moyen en pourcentage. 
d Intervalle de confiance à 95 %. 
e Les valeurs du segment 2010 à 2014 ne sont pas précises et les intervalles sont très larges en raison du peu d’observations dans cette période. 
*   Tendance significative au plan statistique, c’est-à-dire que la pente est différente de 0 pour le segment. 
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