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AVANT-PROPOS

L'Institut national de santé publique du Québec est le centre d'expertise et de référence en matiere
de santé publique au Québec. Sa mission est de soutenir le ministre de la Santé et des Services
sociaux dans sa mission de santé publique. L'Institut a également comme mission, dans la mesure
déterminée par le mandat que lui confie le ministre, de soutenir Santé Québec, la Régie régionale
de la santé et des services sociaux du Nunavik, le Conseil cri de la santé et des services sociaux de
la Baie James et les établissements, dans I'exercice de leur mission de santé publique.

La collection Recherche et développement rassemble sous une méme banniere une variété de
productions scientifiques qui apportent de nouvelles connaissances techniques, méthodologiques
ou autres d'intérét large au corpus de savoirs scientifiques existants.

Le présent rapport de recherche présente les résultats du Projet suprarégional d’analyse de
drogues dans I'urine de personnes qui consomment au Québec (PSADUQ) depuis ses débuts en
2021 jusqu'en 2024. L'objectif du rapport est de rendre disponible un ensemble de données
pertinentes aux acteurs clés afin d'optimiser I'efficacité des interventions en prévention des
surdoses et de réduire les conséquences sanitaires de la consommation de drogues.

Ce document s'adresse a toute personne ou organisation impliquée dans la prévention des
surdoses et la protection de la santé de la population.
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GLOSSAIRE

Adultérant

Substance ajoutée délibérément dans une drogue, le plus souvent a l'insu de la personne qui la
consomme. Un adultérant peut étre pharmacologiquement actif ou non.

Approvisionnement plus sécuritaire

L'approvisionnement plus sécuritaire consiste a fournir des médicaments prescrits comme
solution de rechange plus sécuritaire aux drogues illégales toxiques aux personnes qui
présentent un risque élevé de surdose. Cette approche peut contribuer a prévenir les surdoses, a
sauver des vies et a mettre les personnes qui consomment des drogues en contact avec d'autres
services sociaux et de santé (Gouvernement du Canada, 2022).

Benzodiazépines commercialisées au Canada

Substances de la classe des benzodiazépines qui sont utilisées comme ingrédient actif dans
certains médicaments autorisés par Santé Canada. Elles peuvent étre consommeées a des fins
médicales (sous prescription) ou a des fins non médicales (marché clandestin ou origine
pharmaceutique).

Benzodiazépines non commercialisées au Canada

Substances de la classe des benzodiazépines qui ne sont pas homologuées pour un usage chez
I'humain au Canada.

Drogue

Produit consommé pour obtenir un effet psychoactif. Une drogue peut contenir une ou
plusieurs substances psychoactives.

Loi sur les bons samaritains secourant les victimes de surdose

Loi qui fournit une certaine protection juridique aux personnes réclamant une aide d'urgence en
cas de surdosage (Gouvernement du Canada, 2026a).

Narcan

Marque de commerce de la naloxone.

Naloxone
Antidote qui inverse temporairement les effets d'une surdose d'opioides.
Opioide

Substance qui agit sur les récepteurs opioides du systeme nerveux (ex. : fentanyl, héroine,
hydromorphone, isotonitazene). Les opioides ne sont pas tous des opiacés.
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Opiacé

Substance opioide dont la structure chimique est similaire a celle de la morphine (ex. : héroine,
hydromorphone).

Prévalence

Proportion de personnes touchées par un événement dans un groupe donné, a un moment
donné ou pendant une période donnée (ex. : victime de surdose dans les 6 derniers mois).
Sniffer

Terme utilisé dans le cadre du projet Projet suprarégional d'analyse de drogues dans |'urine de
personnes qui consomment au Québec (PSADUQ) pour désigner I'action d'aspirer une
substance en poudre par le nez. Synonyme mieux connu du mot priser.

Substance

Composé chimique.

Service de consommation supervisée

Etablissement ou la consommation de drogues est supervisée par du personnel formé
notamment pour intervenir en cas de surdose.

Centre de prévention des surdoses

Etablissement ou la consommation de drogue est supervisée par du personnel formé
notamment pour intervenir en cas de surdose. Les centres de prévention des surdoses se
distinguent des services de consommation supervisée par leur nature temporaire.

Service de consommation supervisée a distance

Service d'accompagnement téléphonique ou en ligne offert aux personnes qui consomment
seules et qui prévoit I'envoi de secours en cas de surdose.
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LISTE DES SIGLES ET DES ACRONYMES

ADPS
BIESP
CISSS
CIUSSS
CPS

cTQ

DRSP
INSPQ
ND
NORS

PSADUQ

SAD
SCS
SvD

TUO

Accompagnement a distance en prévention des surdoses

Bureau d'information et d'études en santé des populations (INSPQ)
Centre intégré de santé et de services sociaux

Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux

Centre de prévention des surdoses

Centre de toxicologie du Québec (laboratoire d'analyses toxicologiques de
I'Institut national de santé publique du Québec)

Direction régionale de santé publique

Institut national de santé publique du Québec
Non disponible

National Overdose Response Service

Projet suprarégional d'analyse de drogues dans I'urine de personnes qui
consomment au Québec

Service d'analyse des drogues de Santé Canada
Service de consommation supervisée
Service de vérification de drogues

Trouble lié a I'utilisation d'opioides
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FAITS SAILLANTS

Dans un contexte d'évolution rapide des enjeux liés a la consommation de drogues,
I'actualisation des connaissances est primordiale. A cet effet, le Projet suprarégional d'analyse de
drogues dans l'urine de personnes qui consomment au Québec (PSADUQ) comble un besoin en
matiere de données sur la consommation de drogues au Québec. Il permet de produire un
portrait des substances réellement consommées sur une base annuelle grace a des analyses
d'urine. Il recueille également des données annuellement sur la consommation de drogues, sur
I'expérience de surdoses et sur l'utilisation des services en réduction des méfaits.

Les données sont recueillies aupres de consommateurs et de consommatrices volontaires
recrutés parmi la clientele d'organismes ceuvrant en réduction des méfaits. Les personnes
participantes répondent anonymement a un questionnaire, et un échantillon d’urine est recueilli
a des fins d'analyse en laboratoire. Jusqu'a 1 200 personnes sont recrutées annuellement.

Les résultats sont partagés chaque année avec les autorités régionales de santé publique afin
d’orienter les interventions populationnelles en matiere de prévention des surdoses et de
réduction des méfaits. Les principaux résultats sont aussi diffusés annuellement dans chacun des
milieux ayant participé a la collecte de données ainsi que sur le site Internet de I'INSPQ. Le
présent rapport fait un survol descriptif des résultats suprarégionaux du PSADUQ de 2021 a
2024. Les résultats s'appliquent aux personnes recrutées et pourraient ne pas étre entierement
transposables a I'ensemble des personnes qui consomment des drogues. Les principaux
constats issus du projet pour les années 2021 a 2024 sont les suivants :

e la consommation de stimulants est beaucoup plus répandue que la consommation de
dépresseurs;

e plusieurs substances sont consommeées a l'insu des personnes, notamment des substances
moins traditionnelles;

¢ la polyconsommation (volontaire ou non) est un phénomene bien présent;

e pour certaines substances, la consommation par inhalation est en progression, tandis que
I'injection connait un recul;

e la prévalence des surdoses est importante parmi les personnes participantes au projet;
e les prévalences de surdoses d'opioides et de stimulants sont relativement comparables;

e ['utilisation de certains services en réduction des méfaits pourrait étre accrue par la réduction
de certaines difficultés d'acces.

Le Projet suprarégional d'analyse de drogues dans I'urine de personnes qui consomment au
Québec est une source de données unique en son genre pour la prévention des surdoses et la
réduction des méfaits au Québec. Guidés par les données recueillies, les acteurs clés peuvent
accroitre |'efficacité de leurs interventions en prévention des surdoses et réduire les
conséquences sanitaires de la consommation de drogues. La collecte annuelle de données se
poursuit afin de maintenir a jour les connaissances sur ce sujet en évolution rapide.
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RESUME

Au Québec comme ailleurs, les drogues ne sont soumises a aucun controle de qualité. Les
personnes qui consomment n‘ont donc aucune certitude sur ce qu’elles consomment
réellement. Chaque année, de nouvelles substances émergent sur le marché. Elles sont souvent
plus puissantes que les substances connues de longue date et ajoutées aux drogues a l'insu des
personnes qui les consomment. Cette adultération et I'imprévisibilité de I'approvisionnement
accroissent le risque de surdose.

Le Québec a vu le nombre de surdoses mortelles augmenter dans les derniéres années. Bon
nombre de surdoses et de déces par surdose peuvent étre évités par un ensemble
d’interventions populationnelles et communautaires. Pour demeurer pertinentes et efficaces, ces
interventions doivent étre adaptées aux réalités qui évoluent rapidement. Des données fiables et
mises a jour régulierement sont nécessaires pour y parvenir.

Le Projet suprarégional d'analyse de drogues dans |'urine de personnes qui consomment au
Québec (PSADUQ) vise a combler ce besoin, en complétant les données existantes. Il rapporte,
sur une base annuelle, les substances détectées dans I'urine de personnes qui consomment des
drogues ainsi que des données sur la consommation de drogues, I'expérience de surdose et
I'utilisation des services en réduction des méfaits. Les résultats sont partagés avec les autorités
régionales de santé publique afin d'orienter les interventions populationnelles en matiére de
prévention des surdoses et de réduction des méfaits. Les principaux résultats sont aussi diffusés
annuellement dans chacun des milieux ayant participé a la collecte de données et sur le site
Internet de I'INSPQ. Le présent rapport offre un survol descriptif des résultats suprarégionaux du
PSADUQ de 2021 a 2024.

Méthodologie

Les données sont recueillies auprés de consommateurs et de consommatrices recrutés parmi la
clientéle d'organismes ceuvrant en réduction des méfaits. Les personnes recrutées doivent étre
majeures et avoir consommé une drogue autre que du cannabis dans les 3 jours précédant leur
participation. Jusqu'a 1 200 personnes sont ainsi recrutées annuellement. La participation est
volontaire et anonyme. Les participants et les participantes doivent répondre a un questionnaire
portant sur leur consommation de drogues, leur expérience de surdose et leur utilisation des
services en réduction des méfaits. Un échantillon d'urine est également recueilli a des fins
d'identification des substances en laboratoire.

Résultats

Le profil des personnes participantes refléte les caractéristiques propres aux usagers et aux
usageres des organismes ceuvrant en réduction des méfaits. La plupart consomment des
drogues tous les jours (61 %-64 %)'. Une proportion significative de ces personnes consomme
par injection (23- %-34 %) et plusieurs sont sans domicile fixe (32 %-44 %). Les résultats sont

T Les résultats entre parenthéses représentent les prévalences minimales et maximales pour les années 2021 a 2024.
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donc représentatifs de cette clientele et pourraient ne pas étre entierement transposables a
I'ensemble des personnes qui consomment des drogues.

Consommation de drogues

La consommation de stimulants est beaucoup plus répandue que la consommation de
dépresseurs parmi les participants et les participantes au PSADUQ. La quasi-totalité a rapporté
la consommation de stimulants dans les 3 jours précédant I'entrevue (96 %-97 %), soit 3 a 4 fois
plus que ceux et celles qui ont rapporté avoir consommé des dépresseurs (25 %-31 %). Cette
observation est validée par les analyses d'urine. Des stimulants ont en effet été détectés dans
I'urine de la quasi-totalité des répondants et des répondantes (94 %-96 %), alors que les
dépresseurs ont été détectés significativement moins souvent (34 %-37 %).

Les stimulants sont majoritairement fumés par les personnes recrutées (52 %-63 %), et sont
aussi sniffés et avalés dans une proportion significative (37 %-45 % et 37 %-46 %). L'injection
semble étre un mode de consommation moins utilisé au fil des années pour les stimulants, alors
que l'inhalation semble étre adoptée par une proportion grandissante de participants et de
participantes. Les dépresseurs sont principalement avalés (53 %-57 %) et consommeés par
injection (44 %-54 %). Par ailleurs, une plus grande proportion de personnes recrutées a
consommé des dépresseurs par inhalation en 2024 (20 %) comparativement aux années
antérieures (5 %-9 %). Ce résultat est fortement attribuable a la consommation grandissante de
fentanyl par inhalation.

Le cannabis (57 %-63 %), la cocaine (60 %-63 %) et le speed (52 %-59 %) sont les substances les
plus souvent rapportées comme étant consommées dans les 3 jours précédents, suivies par la
méthamphétamine (25 %-33 %). Le speed étant inclus dans la catégorie méthamphétamine,
cette derniere catégorie figure au premier rang des substances les plus souvent rapportées
comme étant consommeées (62 %-69 %). Chacune des trois substances a été détectée dans
I'urine de plus des deux tiers (2/3) des personnes participantes (cannabis 68 %-73 %, cocaine
67 %-73 %, méthamphétamine 69 %-76 %). Le crystal meth est fumé par une proportion
grandissante de participants et de participantes (de 69 % en 2021 a 88 % en 2024).

Bien que les opioides soulevent des préoccupations depuis plusieurs années en raison de leur
role dans les excés de surdoses survenus au Canada, la proportion de participants et de
participantes ayant rapporté leur consommation est significativement inférieure a celle de
plusieurs autres substances (19 %-24 %). Par ailleurs, environ 10 % des personnes participantes
seulement indiquent que la substance qu’elles consomment le plus souvent est un opioide.

Le fentanyl est consommé de facon volontaire par 6 a 9 % des personnes participantes. Ces
personnes le consomment principalement par injection. Une diminution de la prévalence de ce
mode de consommation est observée (87 % en 2021 a 63 % en 2024) au profit de I'inhalation
(5 % en 2021 a 54 % en 2024). Dans I'urine, le fentanyl est détecté a une prévalence de 8 %
a10 %. Outre le fentanyl lui-méme, 10 analogues différents ont été détectés dans les

3 988 échantillons d'urine analysés de 2021 a 2024.
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En tout, de 47 a 60 substances différentes ont été détectées annuellement dans l'urine des
participants et des participantes. Plusieurs de ces substances sont moins traditionnelles et n‘ont
pas été volontairement consommeées, ce qui suggére qu’elles ont été consommeées a I'insu des
personnes (ex. : analogues du fentanyl, nitazenes, benzodiazépines). Il s'agit vraisemblablement
d’'adultérants. Leur consommation involontaire peut accroitre le risque de surdoses.

La polyconsommation est également une réalité bien présente parmi les personnes
participantes. La moitié d’entre elles rapportent la consommation de 3 substances non prescrites
ou plus dans les 3 jours précédents (49 %-51 %). La détection d'une seule substance dans I'urine
est peu fréquente (8-12 %). Chez une majorité, 3 substances ou plus ont été détectées (60 %-

66 %).

La plupart des personnes recrutées consomment des drogues tous les jours (61 %-64 %,
excluant le cannabis). Un peu plus de la moitié des personnes consomment seules, souvent ou
toujours (58 %-64 %). Par ailleurs, le tiers des participants et des participantes qui possedent une
trousse de naloxone ne I'ont jamais avec eux ou elles, ou seulement a I'occasion, lorsqu'ils ou
elles consomment (32 %).

La proportion des personnes rapportant avoir consommé par injection dans les 6 mois
précédents est plus faible d'année en année, ce qui est compatible avec I'observation notée ci-
dessus selon laquelle I'injection semble connaitre un déclin au profit de I'inhalation.

Expérience de surdose

Chaque année, une proportion stable mais significative de personnes recrutées rapporte avoir
fait une surdose dans les 6 mois précédents (15 %-17 %). Bien que les opioides soient plus
souvent associés aux surdoses dans |'esprit collectif, les personnes recrutées sont plus
nombreuses a rapporter avoir fait une surdose a la suite de la consommation de stimulants

(53 %-67 %) qu'a la suite de la consommation d'opioides (41 %-50 %). L'injection est le mode de
consommation mentionné le plus souvent pour les surdoses d’'opioides (78 %), alors qu’'une plus
grande répartition des modes de consommation est rapportée pour les surdoses de stimulants.
La naloxone a été administrée a une proportion significative de ceux et de celles qui ont été
victimes de surdose dans les 6 mois précédents (33 %-48 %). Cette prévalence est encore plus
élevée chez ceux et celles qui indiquent avoir fait une surdose d'opioides (52 %-76 %).

Parmi les téemoins de surdose, plus de la moitié affirme que le 911 a été appelé lors de la plus
récente surdose (50 %-59 %). Lorsque le 911 n'a pas été contacté, une personne sur cinq
rapporte que c’est en raison de la crainte que la police se présente sur les lieux (17 %-20 %). Par
ailleurs, la moitié des personnes recrutées déclarent ne pas connaitre la Loi sur les bons
samaritains secourant les victimes de surdose (47 %-55 %).
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Utilisation des services en réduction des méfaits

Les services en réduction des méfaits étudiés dans le cadre du PSADUQ sont : la distribution de
naloxone, les services de consommation supervisée, les services de vérification de drogues, la
distribution de bandelettes de détection de fentanyl, la distribution de matériel de
consommation, et, par extension, la prescription de médicaments pour le trouble lié¢ a
I'utilisation d'opioides. Les résultats démontrent que ces services sont utilisés par des
proportions variables de personnes recrutées (20 %-77 %)° et que des difficultés d'accés
existent, a divers degrés, selon le type de service (4 %-48 %). Les principales difficultés
rapportées se recoupent pour la plupart des services étudiés : méconnaissance de
I'emplacement ou le service est offert, distance trop grande entre le lieu de service et le lieu de
résidence et heures d'ouverture trop limitées. L'utilisation de certains services en réduction des
méfaits pourrait étre accrue en atténuant certaines des difficultés identifiées. Par ailleurs, le fait
que certaines difficultés ne soient signalées que par une faible proportion de personnes
participantes pourrait témoigner d'une aisance de la clientele a utiliser les services : peu
craignent d'étre jugées ou mal reques, peu manifestent des préoccupations liées a la
confidentialité et peu craignent la présence de la police.

2 Excluant la prescription de médicaments pour le Trouble lié a I'utilisation d'opioides (TUO).
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1 INTRODUCTION

1.1 Contexte

Au Québec comme ailleurs, les drogues ne sont soumises a aucun controle de qualité. Les
consommateurs et les consommatrices n‘ont aucune certitude sur ce qu'ils ou elles consomment
réellement. Chaque année, de nouvelles substances émergent sur le marché. Elles sont souvent
plus puissantes que les substances connues de longue date et ajoutées aux drogues a I'insu des
personnes qui consomment. Cette adultération et I'imprévisibilité de I'approvisionnement
augmentent le risque de surdose (Payer et al., 2020; Russell et al., 2023).

Méme si le Québec a été davantage épargné par les surdoses que plusieurs autres provinces, il a
vu le nombre de surdoses mortelles s'accroitre dans les dernieres années (Institut national de
santé publique du Québec, 2026a). Or, bon nombre de surdoses et de déces par surdose
peuvent étre évités par un ensemble d'interventions populationnelles et communautaires. Pour
rester pertinentes et efficaces, ces mesures doivent néanmoins étre adaptées aux réalités qui
évoluent rapidement. Des données fiables et régulierement mises a jour sont nécessaires pour y
parvenir.

Le Projet suprarégional d'analyse de drogues dans I'urine de personnes qui consomment au
Québec (PSADUQ) est un projet d’envergure qui rapporte, sur une base annuelle, les substances
détectées dans I'urine de personnes qui consomment des drogues. Ce projet rapporte
également, sur une base annuelle, des données sur la consommation de drogues, I'expérience
de surdose et l'utilisation des services en réduction des méfaits. Il s'inscrit dans la continuité de
projets régionaux amorcés a Montréal et a Laval, eux-mémes inspirés d'un projet élaboré en
Colombie-Britannique (British Columbia Centre for Disease Control, 2026). Il est une source de
données unique en son genre pour la prévention des surdoses et la réduction des méfaits au
Québec.

1.2 Objectifs et retombées

Au-dela de ce que son nom peut laisser croire, le PSADUQ ne se limite pas a la réalisation
d'analyses d'urine. Il vise a obtenir un portrait plus complet de la consommation de drogues au
Quebec.
Les objectifs du projet sont les suivants :
1. Documenter :

e |a consommation de drogues,

e |'expérience de surdose,

e |'utilisation des services en réduction des méfaits;
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2. |dentifier les substances présentes dans I'urine des personnes participantes (notamment les
nouvelles substances préoccupantes).

Le PSADUQ comble un besoin en matiere de données sur la consommation de drogues au
Québec. Il complete les données existantes, tant au niveau suprarégional que régional. Les
résultats du projet sont partagés annuellement avec les autorités de santé publique. Aussi, les
principaux résultats sont diffusés annuellement dans chacun des milieux ayant participé a la
collecte de données. Guidés par des données propres a leur territoire, les Directions régionales
de santé publique (DRSP) et les organismes ceuvrant en réduction des méfaits peuvent ainsi
accroitre |'efficacité de leurs interventions en prévention des surdoses et réduire les
conséquences sanitaires de la consommation de drogues, particulierement les surdoses.

Ce rapport présente les résultats suprarégionaux du projet pour les années 2021 a 2024. Il a une
portée essentiellement descriptive. Une discussion sommaire est proposée afin de faciliter
I'appropriation des résultats.
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2 METHODOLOGIE

2.1 Partenariats et coordination

Le Projet suprarégional d'analyse de drogues dans |'urine de personnes qui consomment
(PSADUQ) est porté par I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) et la Direction
régionale de santé publique (DRSP) de Montréal. Une équipe suprarégionale coordonne
I'ensemble des DRSP qui participent au projet (voir le tableau 1). Les DRSP déploient et
coordonnent le projet a leur tour sur leur territoire, en collaboration avec des organismes
volontaires ceuvrant en réduction des méfaits (voir I'annexe 1).

2.2 Collecte de données
2.2.1 Recrutement des participants et des participantes

Les données sont recueillies aupres de consommateurs et de consommatrices recrutés par des
organismes en réduction des méfaits qui collaborent au projet, parmi leur clientéle, une fois par
année, sur une période de 6 semaines. Jusqu'a 1 200 participants et participantes sont ainsi
recrutés annuellement dans I'ensemble des régions. Le nombre de participants et de
participantes dans chacune des régions est représentatif des capacités de recrutement et du
plan d'échantillonnage annuel propre a chaque région et a chaque organisme. Les participants
et participantes ne sont donc pas répartis selon le poids démographique de chaque région.

Les DRSP et les organismes recruteurs participent au projet sur une base volontaire. Les
organismes recruteurs sont invités a collaborer au projet par I'intermédiaire de la DRSP de leur
territoire sur la base de leur type de clientéle (personnes qui consomment des drogues).

Un guide détaillant les procédures de recrutement et de collecte de données est fourni aux
organismes recruteurs ainsi qu'une capsule de formation.

Les personnes participantes doivent étre agées de 18 ans ou plus et avoir consommé une
drogue autre que du cannabis dans les 3 jours précédant la collecte. Elles doivent aussi
consentir a répondre a un questionnaire de moins de 50 questions et fournir un échantillon de
leur urine. Un montant de 15 $ est remis a chaque personne en guise de compensation pour le
temps consacré au projet. Une seule participation par année est acceptée.

La participation au projet est volontaire et anonyme. Le recruteur ou la recruteuse présente un
formulaire d'information et de consentement a chaque personne participante potentielle. Une
description des objectifs du projet et de son processus lui est fournie pourque la personne
puisse consentir a participer au projet de facon éclairée. Le consentement du participant ou de
la participante est obtenu verbalement pour préserver son anonymat et le formulaire est signé
par le recruteur ou la recruteuse.
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Ce projet a été approuvé par le Comité d'éthique de la recherche en dépendance, inégalités
sociales et santé publique (CER-DIS) du CIUSSS du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal.

2.2.2 Questionnaire

Le questionnaire porte sur la consommation de drogues, I'expérience de surdose et I'utilisation
des services en réduction des méfaits. Il est rempli par un intervenant ou une intervenante de
I'organisme recruteur, un pair aidant, ou bien un professionnel ou une professionnelle de la
DRSP de la région concernée.

Les sujets couverts dans le questionnaire de 2024 étaient les suivants :

Informations sociodémographiques

e Groupe d'age

e Genre

e Milieu de vie

Consommation de drogues

e Substances consommeées dans les 3 derniers jours, mode de consommation et statut de
prescription

e Substance la plus souvent consommée
e Fréquence de consommation

e Consommation en solitaire

Expérience de surdose

e Surdose en tant que victime

e Surdose en tant que témoin

e Administration de naloxone

e Appel au 911 et intervention policiére

e Loi sur les bons samaritains secourant les victimes de surdose

Utilisation des services en réduction des méfaits

e Services de consommation supervisée/Centre de prévention des surdoses
e Services de consommation supervisée a distance

e Services de vérification de drogues

e Bandelettes de détection de fentanyl

e Trousse de naloxone
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e Matériel de consommation

e Médicaments pour la dépendance aux opioides (traitement ou approvisionnement plus
sécuritaire)

Le questionnaire est adapté chaque année en fonction des sujets émergents et des nouvelles
préoccupations pour que sa pertinence demeure optimale.

2.2.3 Echantillon d'urine

Un échantillon d'urine est collecté auprés de chaque personne participante. L'échantillon est
congelé jusqu'a I'envoi au laboratoire. Dans certains cas, I'échantillon est réfrigéré pendant une
période maximale de 7 jours avant la congélation.

Un code d'identification unique est utilisé pour associer I'échantillon d'urine de chaque
personne participante a son questionnaire.

2.3 Analyse des échantillons d'urine

Les échantillons d'urine sont analysés au laboratoire de toxicologie de I'INSPQ (le CTQ) par
chromatographie liquide ultraperformance couplée a la spectrométrie de masse en tandem
(UPLC-MS-MS). Plus de 200 drogues, métabolites et agents de coupe peuvent étre détectés
avec la méthode utilisée (annexe 2). De nouvelles substances sont ajoutées a la méthode chaque
année, en fonction de I'évolution du marché.

En complément, la présence de GHB (gamma-hydroxybutyrate) au-dela des concentrations
endogénes est confirmée par chromatographie en phase gazeuse couplée a la spectrométrie de
masse (GC-MS).

Les échantillons d'urine sont conservés a -20 °C jusqu'au moment de l'analyse.
2.4 Saisie et analyse des données

Les réponses au questionnaire sont saisies sur un support électronique et regroupées dans une
base de données. Elles sont combinées aux résultats des analyses d'urine a I'aide du code
d'identification unique de chaque personne participante. Les participants et les participantes ne
répondant pas entierement aux criteres de recrutement sont exclus de la base de données. Sont
aussi exclus les participants et les participantes dont le formulaire d'information et de
consentement n'est pas rempli.

Les données sont analysées par le Bureau d'information et d'études en santé des populations de
I'INSPQ (BIESP). Des tableaux de fréquences simples des résultats suprarégionaux sont produits
a chaque cycle annuel de collecte. Des tableaux de résultats régionaux et locaux (par organisme)
sont aussi produits. Les réponses « Ne sait pas/préfere ne pas répondre » ne sont pas incluses
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dans les tableaux de résultats. Leur prévalence est insuffisante pour modifier les résultats de
facon significative.

Par ailleurs, une analyse statistique exploratoire a été réalisée sur les données de 2024 pour
vérifier les associations entre le fait d'avoir été victime de surdose dans les 6 mois précédents et
certaines caractéristiques des participants et des participantes. Une régression logistique
multivariée a été effectuée avec le logiciel SAS 9.4M8. Les variables indépendantes fortement
corrélées entre elles, identifiées dans une analyse préalable de colinéarité, ont été exclues du
modeéle. Les associations sont rapportées a I'aide de rapports de cotes ajustés et de leur
intervalle de confiance a 95 %. Pour faciliter leur interprétation, une courte explication est
fournie sous la figure 21.

2.5 Diffusion des résultats

Les résultats sont diffusés annuellement, tant au niveau local qu'aux niveaux régional et
suprarégional, afin de maximiser les retombées du projet. lls sont partagés avec chaque DRSP
qui participe au projet et communiqués en priorité dans chacun des milieux ayant participé a la
collecte de données. Les différents partenaires bénéficient ainsi de données récentes, propres a
leur territoire et a leur clientele — données autrement non disponibles. L'obtention de telles
données leur permet de guider leurs interventions et d’exercer plus efficacement leur role en
prévention des surdoses et en protection de la santé de la population. Les principaux résultats
annuels sont aussi diffusés sur le site Internet de I'lNSPQ (2026b).

Les résultats suprarégionaux sont aussi diffusés périodiquement sur diverses plateformes pour
atteindre différents publics.

Ce rapport présente les résultats suprarégionaux pour chacune des années de collecte du projet,
soit 2021 a 2024.

2.6 Reévision par les pairs

En conformité avec le Cadre de référence sur la révision par les pairs des publications scientifiques
de lInstitut national de santé publique du Québec (Robert et Déry, 2020), une version préfinale de
ce document a été soumise a un réviseur et une réviseuse externes reconnus pour leur expertise
dans le domaine et qui n‘ont pas participé a sa rédaction. Le réviseur et la réviseuse ont été
conviés a évaluer et a commenter la publication en utilisant une grille de lecture congue a cet
effet en vue d'évaluer le contenu, les approches méthodologiques et les conclusions. Leurs
commentaires ont été pris en compte par I'équipe de projet pour apporter des correctifs ou des
précisions au document. La relecture par des pairs ne faisant pas partie de I'équipe de projet a
pour objectif d'améliorer la qualité des productions scientifiques de I'INSPQ ainsi que d'évaluer
la justesse et la pertinence de leurs propos.
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3 RESULTATS

Cette section présente les résultats suprarégionaux pour les années 2021 a 2024. Les résultats
sont représentatifs de la clientéle des organismes recruteurs des régions participantes; ils ne
sont pas considérés comme statistiquement représentatifs de I'ensemble des personnes qui
consomment des drogues au Québec. Par ailleurs, puisque la participation de certaines régions
et de certains organismes varie dans le temps, la comparaison des résultats des différentes
années doit étre faite avec prudence.

Pour faciliter la lecture, les résultats ont été arrondis a I'unité de pourcentage pres dans le texte.
Les résultats de I'année 2024 sont présentés sous forme de figures apres les tableaux

correspondants.

3.1 Bilan de participation et caractéristiques sociodémographiques

des personnes participantes

Un nombre grandissant de régions et d'organismes recruteurs se sont joints au projet au fil des
années. En 2021, 7 régions et 29 organismes recruteurs ont participé au projet, alors qu’en 2024,
on comptait 12 régions participantes et 57 organismes recruteurs (voir les tableaux 1 et 2). La
liste des organismes recruteurs est présentée a I'annexe 1.

Tableau 1 Nombre d’organismes recruteurs par région

Région participante 2021 2022 2023 2024
02-Saguenay-Lac-Saint-Jean - - 7 6
03-Capitale-Nationale 5 8 7 8
04-Mauricie et Centre-du-Québec 6 7 6 7
05-Estrie 2 5 3 4
06-Montréal 10 9 11 9
07-Outaouais - 4 4 -
08-Abitibi-Témiscamingue 3 5 5 3
09-Céte-Nord - - - 3
12-Chaudiere-Appalaches - 4 5 4
13-Laval 1 1 1 2
14-Lanaudiére - 6 7 6
15-Laurentides 2 2 3 4
16-Montérégie - - - 1
Nombre total d'organismes 29 51 59 57
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Figure 1 Emplacement des organismes recruteurs en 2024
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Tableau 2 Nombre de personnes participantes par région

Région participante 2021 2022 2023 2024

N % N % N % N %
02-Saguenay-Lac-Saint-Jean - - - - 57 50 79 6,8
03-Capitale-Nationale 78 12,2 177 16,5 192 16,8 169 14,5
04-Mauricie et Centre-du- 151 130
Québec 125 19,5 173 16,2 158 139 '
05-Estrie 39 61 87 81 66 58 75 6,4
06-Montréal 252 393 289 27,0 279 24,5 237 203
07-Outaouais - - 51 4,8 32 2,8 -
08-Abitibi-Témiscamingue 34 53 57 53 70 6,1 82 7,0
09-Cote-Nord - - - - - - 15 13
12-Chaudiére-Appalaches - - 50 4,7 63 5.5 65 5.6
13-Laval 67 10,5 72 6,7 85 75 109 94
14-Lanaudiére - - 73 6,8 53 4,6 67 5,8
15-Laurentides 46 72 42 39 85 7,5 94 81
16-Montérégie - - - - - - 22 1,9

Nombre total de répondant(e)s 641 100,0 1071 100,0 1140 100,0 1165 100,0
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La majorité des personnes recrutées (68 %-70 %) s'identifie au genre homme et un peu moins
de 30 % au genre femme (28 %-30 %) — tableau 3. La tranche d'age la plus représentée parmi les
participants et les participantes est celle des 35-44 ans (29 %-33 %), suivie des 45-54 ans (23 %-
27 %) et des 25-34 ans (19 %-22 %) — tableau 4. Ce profil se maintient au fil des années.

Tableau 3 Répartition des personnes participantes selon le genre
Genre 2021 2022 2023 2024
N % N % N % N %
Homme 445 69,7 724 679 793 69,6 811 69,7
Femme 182 28,5 317 29,7 324 284 330 284
Autre 11 1,7 25 2,3 22 19 22 1.9
Nombre de répondant(e)s 638 100,0 1066 100,0 1139 100,0 1163 100,0
Tableau 4 Répartition des personnes participantes selon lI'age
Tranche d'age 2021 2022 2023 2024
N % N % N % N %
18-24 ans 43 6,7 52 49 53 47 78 6,7
25-34 ans 122 19,1 224 21,0 228 201 258 22,2
35-44 ans 203 31,7 352 33,0 328 288 344 296
45-54 ans 149 233 270 25,3 301 26,5 287 24,7
55-64 ans 115 18,0 145 136 201 17,7 161 139
65 ans et plus 8 1,3 25 2,3 26 23 34 29
Nombre de répondant(e)s 640 100,0 1068 100,0 1137 100,0 1162 100,0

La majorité des participants et des participantes vivent dans une maison ou dans un
appartement, seul(e) ou avec quelqu’un d'autre (46 %-58 %). Toutefois, une proportion
significative de participants et de participantes ne vit pas dans un endroit fixe (32 %-44 %, voir le

tableau 5).
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Tableau 5 Répartition des personnes participantes selon le milieu de vie

2021 2022 2023 2024
Milieu de vie
N % N % N % N %

Dans un logement 376 68,5 581 55,9 609 56,1 647 56,2
Dans une maison/un appartement 319 581 485 46,7 494 45,5 526 45,7
e Seul 154 28,1 257 24,7 211 194 228 19,8
® Avec quelqu'un d'autre 165 30,1 228 219 283 26,1 298 259
Dans une chambre d'h6tel ou de motel, 5295 9% 9.2 115 10,6 121 10,5

une maison de chambre, une pension,
une maison/foyer de transition, un
centre de réadaptation/désintoxication
Autre 5 09 3 03 1 0,1 3 03
N’a pas d’endroit fixe (rue, refuge,
squat, campement, voiture, etc.)

Nombre de répondant(e)s 549 100,0 1039 100,0 1086 100,0 1151 100,0

173 31,5 455 43,8 476 43,8 501 43,5

3.2 Substances détectées dans l'urine des personnes participantes

Les substances les plus fréquemment détectées dans |'urine des participants et des participantes
pour la période 2021-2024 (voir le tableau 6) sont la méthamphétamine (69 %-76 %), la cocaine
(67 %-73 %) et le THC — cannabis (67 %-73 %) dans des proportions nettement supérieures a
celles des autres substances. Viennent ensuite I'hydromorphone (14 %-16 %), la méthadone

(10 %-13 %), le clonazépam (9 %-11 %), le fentanyl (8 %-10 %) et un grand nombre d'autres
substances a des prévalences plus faibles (généralement moins de 10 %).

Parmi ces substances détectées moins souvent, on note la présence du p-fluorofentanyl (0 %-

8 %), de la xylazine (1 %-4 %), de I'héroine (1 %-3 %) et de la médétomidine (0 %-0,2 %) —
tableau 60, annexe 2. Pour le |évamisole et la lidocaine, qui sont utilisés comme agent de coupe,
on observe des différences de prévalence notables entre le début et la fin de la période.

L'ensemble des substances détectées annuellement se trouve a I'annexe 2. Plusieurs sont des
substances moins traditionnelles et sont généralement peu prévalentes.
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Tableau 6  Substances détectées le plus souvent dans I'urine®®¢

Substance 2021 2022 2023 2024

N % N % N % N %
Cocaine 428 67,2 739 69,2 826 73,2 829 718
Méthamphétamine 439 68,9 787 737 853 756 808 70,0
THC (cannabis) 433 68,0 733 68,6 829 734 776 67,2
Hydromorphone 96 15,1 173 16,2 179 159 163 14,1
Méthadone 83 130 114 10,7 114 10,1 113 98
Clonazépam 64 100 M7 M 112 99 101 8,8
Fentanyl 61 9,6 80 75 91 8,1 97 84
p-fluorofentanyl 0 0,0 6 0,6 5 49 94 8,1
MDMA 17 27 51 4,8 77 68 84 73
Lorazépam 29 46 87 8,1 71 6,3 71 6,2
Morphine 45 7,1 81 7,6 64 5.7 69 6,0
Phénacétine 74 11,6 65 6,1 108 9,6 64 55
Méthylphénidate 30 47 89 8,3 89 79 64 55
Méthylfentanyl ND ND ND ND ND ND 63 55
Bromazolam ND ND 22 2,1 42 3,7 59 5,1
Buprénorphine 8 1,3 26 2,4 33 2,9 45 3,9
Xylazine 5 0,8 14 1,3 14 1,2 45 3,9
Kétamine 6 09 31 2,9 30 27 39 34
Lévamisole 95 149 150 14,0 73 6,5 32 2,8
Lidocaine 60 94 %0 84 49 43 32 2,8
Diphénhydramine 18 2,8 37 35 26 2,3 27 2,3
Héroine 17 27 12 1,1 8 07 26 23
Nombre de répondant(e)s 637 100,0 1068 100,0 1129 100,0 1154 100,0

Substances prescrites et non prescrites sans distinction.

Substances dont la prévalence de détection était supérieure a 2 % en 2024. Ces substances sont présentées en
ordre décroissant de prévalence pour I'année 2024.

La liste compléte des substances détectées annuellement dans I'urine se trouve a l'annexe 2.
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Figure 2 Substances détectées le plus souvent dans I'urine en 2024*
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A Substances prescrites et non prescrites sans distinction.

En tout, de 47 a 60 substances différentes ont été détectées annuellement dans I'urine des
personnes participantes (voir la figure 3).

Figure 3 Nombre de substances différentes détectées dans I'ensemble des
échantillons d’urine
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A l'instar des substances individuelles, la famille de substance la plus souvent détectée dans

I'urine des participants et participantes est celle des stimulants (94 %-96 %) — tableau 7. Les

analyses d'urine révélent que leur consommation est nettement plus répandue que celle des
dépresseurs (34 %-37 %) parmi les personnes participantes.
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Parmi les stimulants, les amphétamines (71-78 %) et la cocaine (67-73 %) sont les plus
fréquemment détectées.

Du c6té des dépresseurs, des opioides ont été détectés chez 26 %-29 % des participants et des
participantes (voir le tableau 7). Il s'agit majoritairement d'opiacés (19 %-23 %) ou d'opioides
habituellement utilisés pour le traitement de la dépendance (13 %-15 %) ainsi que de fentanyl
ou de ses analogues dans une moindre mesure (8 %-10 %). La prévalence de détection des
nitazenes n'a pas dépassé 2 % entre 2021 et 2024. Des benzodiazépines ont été détectées chez
18 %-21 % des participants et des participantes (voir le tableau 7). Il s'agit le plus souvent de
benzodiazépines commercialisées au Canada (16 %-18 %), mais la prévalence des
benzodiazépines non commercialisées au Canada augmente d'année en année (1 %-5 %).

Chez les perturbateurs, le cannabis est le plus prévalent de facon tres significative (67 %-73 %).

Les cannabinoides de synthese, les cathinones (sels de bain) et les barbituriques ne sont détectés
que de fagon anecdotique, tout comme le GHB.

Par ailleurs, des agents de coupe ont été détectés frequemment dans 'urine des personnes
participantes sur une base annuelle (14 %-29 %).

Tableau 7  Substances détectées dans I'urine par famille*®¢

Famille 2021 2022 2023 2024
N % N % N % N %
Stimulants 602 94,5 1016 95,1 1086 96,2 1080 93,6
Amphétamines 455 714 804 753 876 77,6 842 730
Cathinones 2 0,3 0 0,0 3 0,3 1 0,1
Cocaine 428 67,2 739 69,2 826 732 829 718
Autres stimulants 30 4,7 92 8,6 90 8,0 83 7.2
Dépresseurs 229 35,9 399 374 385 34,1 400 34,7
Barbituriques 0 0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Benzodiazépines (regroupement) 116 18,2 219 20,5 226 20,0 237 20,5
Commercialisées au Canada 109 171 196 184 192 17,0 184 159
Non commercialisées au Canada 7 1.1 25 2,3 44 39 60 52
GHB 5 0,8 1 0,1 0 0,0 2 0,2
Opioides 187 294 297 278 288 255 302 26,2
Fentanyl et analogues 61 9,6 80 75 96 8,5 103 89
Nitazénes 0 0,0 21 2,0 23 2,0 8 0,7
Opiacés 149 234 219 205 212 1838 219 19,0
Traitement de la dépendance® 94 1438 139 13,0 149 13,2 162 14,0
Autres opioides 9 14 5 0,5 14 1.2 13 1.1
Autres dépresseurs 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Tableau 7 Substances détectées dans I'urine par famille®®< (suite)

Famille 2021 2022 2023 2024

N % N % N % N %
Perturbateurs/Hallucinogénes 9 1.4 35 3.3 35 31 45 39
Cannabinoides de synthése 1 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Autres perturbateurs/
hallucinogenes 8 13 35 33 35 31 45 39
Perturbateurs (cannabis) 433 68 733 68,6 829 734 776 67,2
Autres 184 28,9 260 24,3 212 18,8 164 14,2
Agents de coupe 184 289 260 243 212 188 164 14,2
Autres drogues 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nombre de répondant(e)s 637 100,0 1068 100,0 1129 100,0 1154 100,0

Substances prescrites et non prescrites sans distinction.
La description des regroupements de substances utilisés dans le tableau est présentée a I'annexe 3.

« Traitement de la dépendance » regroupe les substances prescrites exclusivement pour traiter une dépendance a
une substance. Consulter I'annexe 3 pour la liste des substances concernées.

Figure 4 Substances détectées dans I'urine en 2024 par famille*®
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A Substances prescrites et non prescrites sans distinction.

B La description des familles de substances présentées dans la figure se trouve a I'annexe 3.

L'urine des personnes participantes contient le plus souvent deux ou trois substances
différentes. Au moins 60 % d’entre elles avaient 3 substances ou plus dans leur urine, alors que
7 % a 9 % en avaient 7 ou plus. La proportion de participants et de participantes chez qui une
seule substance a été détectée n'a jamais dépassé 12 % sur une base annuelle (voir le tableau 8).
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Tableau 8 Nombre de substances détectées dans I'urine des personnes participantes

Nombre de substances 2021 2022 2023 2024

N % N % N % N %
0 10 1,6 17 1,6 13 1,2 24 2
1 76 11,9 90 84 87 1,7 128 11,1
2 157 24,6 268 25,1 279 24,7 315 27,3
3 156 24,5 286 26,8 334 296 318 27,6
4 90 14,1 177 16,6 178 15,8 132 114
5 67 10,5 91 8,5 87 1.7 82 7.1
6 33 52 54 51 67 59 47 4,1
7+ 48 7,6 85 8.0 84 74 108 94
Nombre de répondant(e)s 637 100,0 1068 100,0 1129 100,0 1154 100,0

Figure 5 Nombre de substances détectées dans I'urine des personnes

participantes en 2024*
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A Substances prescrites et non prescrites sans distinction.

3.3 Consommation de drogues

A la différence de la section précédente qui présentait les résultats des analyses d'urine des
participants et des participantes, cette section présente les résultats de la consommation de
drogues rapportée par les mémes participants et participantes dans le questionnaire du projet.

3.3.1 Consommation rapportée de drogues dans les 3 derniers jours

Les stimulants sont la famille de substances non prescrites la plus souvent rapportée
consommeée par les personnes participantes dans les 3 jours précédant I'entrevue (plus de 96 %)
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—tableau 9. Les dépresseurs non prescrits sont rapportés consommés par 31 % des participants
et des participantes ou moins pendant la méme période. Parmi les stimulants, la cocaine est la
plus fréquemment rapportée (60 %-63 %), que ce soit sous forme de poudre (29 %-34 %) ou de
crack/freebase (46 %-51 %), suivie par le speed (52 %-59 %). On trouve ensuite la
méthamphétamine (25 %-33 %), soit sous le vocable méthamphétamine (13 %-21 %) ou sous
forme de crystal meth (15 %-24 %). L'ecstasy (MDMA) a été rapportée consommée par 4 % a

6 % des personnes participantes.

Du c6té des dépresseurs, la consommation d'opioides a été mentionnée par 19 % a 24 % des
participants et des participantes. Le plus souvent, il s'agissait d’hydromorphone (10 %-15 %), de
fentanyl (6 %-9 %) ou de morphine (5 %-9 %). Suivent ensuite les benzodiazépines — sans
discrimination (6 %-12 %) et le GHB (2 %-6 %).

La consommation de cannabis a quant a elle été rapportée par 57 % a 63 % des personnes

participantes.

Tableau 9  Substances non prescrites rapportées consommées dans les 3 derniers
jours”F
Substance® 2021 2022 2023 2024

N % N % N % N %
Stimulants 622 97,0 1038 96,9 1106 97,0 1116 95,8
Cocaine (regroupement) 390 60,8 638 59,6 694 60,9 739 634
Cocaine en poudre 217 339 322 301 332 29,1 351 301
Crack ou freebase 296 46,2 494 46,1 560 491 592 50,8
Ecstasy (MDMA) 23 3,6 62 58 72 6,3 66 57
?feégt?j&‘;rr‘f;g‘me 162 253 338 31,6 380 333 358 30,7
Crystal meth 98 153 197 184 228 20,0 283 243
Méthamphétamine 92 14,4 213 19,9 237 20,8 150 12,98
Speed 334 521 618 57,7 667 58,5 632 54,2
Autres stimulants 10 1,6 40 3,7 59 52 50 4,3
Dépresseurs 173 27,0 336 314 287 25,2 309 26,5
Benzodiazépines 39 6,1 126 11,8 107 94 121 104
GHB 39 6,1 31 29 28 2,5 26 2,2
Opioides 131 204 253 23,6 213 18,7 235 20,2
Buprénorphine 1 0,2 9 0,8 10 09 15 1,3
Fentanyl (regroupement) 38 59 65 6,1 74 6,5 103 88

En timbre 10 1,6 15 14 18 1,6 12 1,0

En poudre 31 4.8 54 50 64 5,6 97 8.3
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Tableau 9 Substances non prescrites rapportées consommées dans les 3 derniers

jours*F (suite)

2021 2022 2023 2024
SubstanceP?
N % N % N % N %
Héroine 34 5.3 26 2,4 20 1,8 20 1,7
Hydromorphone 65 10,1 158 14,8 114 10,0 124 106
(regroupement)
En comprimé 48 7.5 132 12,3 95 8,3 107 9,2
En capsule 38 5,9 84 7.8 54 4,7 35 3,0
Méthadone 7 11 27 2,5 24 2.1 19 1,6
Morphine 43 6,7 96 9,0 70 6,1 53 4,5
Oxycodone 11 1,7 20 1,9 13 1,1 13 11
Perturbateurs/ ND ND 46 43 73 64 64 55
hallucinogénes
Champignons magiques ND ND 31 2,9¢ 46 4,0 31 2,7
Kétamine ND ND 18 1,7¢ 37 3,2 39 3,3
Perturbateurs (cannabis) 171 26,7F 612 57,1 718 63,0 697 59,8
Cannabis, haschich, ou autre 171 267¢ 612 57,1 718 630 697 598
forme de cannabis
Autres substances 27 4,2¢ 13 1,2 15 1,3 17 1,5
Nombre de répondant(e)s 641 100,0 1071 100,0 1140 100,0 1165 100,0

A

Question a choix multiples : la somme des réponses peut donc excéder 100 %.

Différence méthodologique pouvant affecter la comparabilité avec les années antérieures.

Différence méthodologique pouvant affecter la comparabilité avec les années subséquentes.

Certaines substances étaient précisées avec des exemples dans le questionnaire : Autre stimulant (ex. : Ritalin,
Concerta, Adderall), benzodiazépines (ex. : Xanax, Ativan, Rivotril, Valium), buprénorphine (ex. : Suboxone),
morphine (ex. : MS Contin, Kadian, Statex), oxycodone (ex. : Oxycontin), hydromorphone en comprimé (ex. :
Dilaudid), hydromorphone en capsule qui contient des granules (ex. : Hydromorph Contin).

Ce résultat est sous-estimé en raison de la sous-déclaration du statut de prescription du cannabis par les
personnes participantes dans le questionnaire de 2021. Cela affecte la comparabilité du résultat avec les années
subséquentes.

Pour les résultats combinés des substances non prescrites et prescrites, voir I'annexe 4. La combinaison de ces
résultats correspond a la consommation totale des personnes participantes dans les 3 jours précédents
(prescrits + non prescrits).
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Figure 6 Substances non prescrites rapportées consommeées dans les 3 derniers jours
par famille en 2024
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Figure 7 Substances non prescrites les plus souvent rapportées consommeées dans les
3 derniers jours en 2024
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Dans le questionnaire, cette catégorie était présentée de la fagon suivante : « Cannabis, haschich, ou autre forme
de cannabis ».

Le plus souvent, les personnes participantes ont rapporté avoir consommé deux ou trois
substances non prescrites différentes dans les 3 jours précédant I'entrevue. La moitié a rapporté
avoir consommé 3 substances ou plus (49 %-51 %). La proportion de participants et de
participantes qui a rapporté avoir consommé une seule substance demeure faible sur une base
annuelle (16-19 %, voir le tableau 10).

Si on exclut le cannabis, les personnes participantes ont mentionné le plus souvent avoir
consommé une ou deux substances non prescrites dans les 3 jours précédents. Le tiers a
rapporté avoir consommeé 3 substances ou plus (30 %-36 %). Toujours en excluant le cannabis, la
proportion de participants et de participantes qui a rapporté la consommation d'une seule
substance est plus élevée (37 %-45 %, voir le tableau 11).
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Tableau 10 Nombre de substances non prescrites rapportées consommeées dans les
3 derniers jours®

Nombre de substances® 2022 2023 2024

N % N % N %
1 187 17,5 186 16,3 216 18,5
2 340 31,7 373 327 383 329
3 222 20,7 244 214 239 20,5
4 134 12,5 152 13,3 143 12,3
5 79 74 71 6,2 80 6,9
6 52 4,9 40 3,5 52 4,5
7+ 57 53 74 6,5 52 4,5
Nombre de répondant(e)s 1071 100,0 1140 100,0 1165 100,0

A

Les résultats de 2021 ne sont pas présentés en raison d'une incompatibilité méthodologique avec les années
subséquentes.

Les substances comptabilisées dans ce tableau sont celles rapportées dans le tableau 9. Lorsqu’une substance est
désignée sous deux formes différentes, chacune d'elles est comptabilisée comme une substance distincte. Ainsi, la
cocaine en poudre et le crack/freebase comptent pour deux substances, tout comme la méthamphétamine et le
crystal meth, I'hydromorphone en comprimé et I'hnydromorphone en capsule de méme que le fentanyl en poudre
et le fentanyl en timbre. Pour cette raison, le nombre de substances peut étre [égerement surestimé.

Figure 8 Nombre de substances non prescrites rapportées consommées dans les
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Les substances comptabilisées dans la figure sont celles rapportées dans le tableau 9. Lorsqu’une substance est
désignée sous deux formes différentes, chacune d'elles est comptabilisée comme une substance distincte. Ainsi, la
cocaine en poudre et le crack/freebase comptent pour deux substances, tout comme la méthamphétamine et le
crystal meth, I'hydromorphone en comprimé et I'hydromorphone en capsule de méme que le fentanyl en poudre
et le fentanyl en timbre. Pour cette raison, le nombre de substances peut étre [égerement surestimé.
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Tableau 11 Nombre de substances non prescrites rapportées consommeées dans les
3 derniers jours excluant le cannabis

Nombre de substances? 2021 2022 2023 2024

N % N % N % N %
1 290 452 391 365 441 387 483 41,5
2 159 248 288 26,9 310 27,2 291 25,0
3 99 15,4 176 164 171 150 174 149
4 38 5.9 90 84 89 78 92 79
5 21 33 58 54 46 4,0 62 53
6 15 23 30 2,8 43 38 27 2,3
7+ 19 30 38 35 40 35 36 31
Nombre de répondant(e)s 641 1000 1071 100,0 1140 100,0 1165 100,0

A Les substances comptabilisées sont celles rapportées dans le tableau 9. Lorsqu’une substance est désignée sous

deux formes différentes, chacune d'elles est comptabilisée comme une substance distincte. Ainsi, la cocaine en
poudre et le crack/freebase comptent pour deux substances, tout comme la méthamphétamine et le crystal meth,
I'hydromorphone en comprimé et I'hydromorphone en capsule de méme que le fentanyl en poudre et le fentanyl
en timbre. Pour cette raison, le nombre de substances peut étre [égérement surestimé.

Figure 9 Nombre de substances non prescrites rapportées consommées dans les
3 derniers jours en 2024 excluant le cannabis®
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A Les substances comptabilisées sont celles rapportées dans le tableau 9. Lorsqu’une substance est désignée sous

deux formes différentes, chacune d'elles est comptabilisée comme une substance distincte. Ainsi, la cocaine en
poudre et le crack/freebase comptent pour deux substances, tout comme la méthamphétamine et le crystal meth,
I'hydromorphone en comprimé et I'hydromorphone en capsule de méme que le fentanyl en poudre et le fentanyl
en timbre. Pour cette raison, le nombre de substances peut étre [égérement surestimé.

Les modes de consommation les plus souvent rapportés par les personnes participantes pour la
période de 3 jours précédant I'entrevue, toutes substances confondues (excluant le cannabis),
sont : fumé/inhalé (51 %-61 %) et avalé (45 %-53 %), suivi de sniffé (37 %-45 %). L'injection
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(17 %-25 %) est le mode de consommation le moins souvent rapporté par les participants et les
participantes pour la méme période (voir le tableau 12).

Les stimulants sont inhalés par la majorité (52 %-63 %) — tableau 13. Viennent ensuite les modes
de consommation avalé (37 %-46 %) et sniffé (37 %-45 %), suivi de l'injection (11 %-20 %). En ce
qui concerne les dépresseurs, ils sont pour leur part majoritairement avalés (53 %-57 %) et
injectés (44 %-54 %) dans une forte proportion. Viennent ensuite les modes de consommation
sniffé (12 %-18 %) et inhalé (5 %-20 %). Quant aux perturbateurs/hallucinogénes, ils sont
principalement avalés (47 %-67 %) ou sniffés (33 %-36 %) par les répondants et les répondantes.
L'inhalation (2 %-27 %) et l'injection (4 %-17 %) sont des modes de consommation moins
fréquents pour les perturbateurs/hallucinogenes.

Certaines substances présentent des particularités en termes de mode de consommation,
notamment lorsqu’elles se présentent dans des formes différentes (voir I'annexe 5).

La cocaine sous forme de crack/freebase est largement consommeée par inhalation (fumé) par les
répondants et les répondantes (94 %-98 %), alors que les modes de consommation sont plus
variés pour la cocaine en poudre : sniffé chez 36 %-67 % des personnes répondantes, inhalé
chez 27 %-38 % et injecté chez 22 %-36 %. On remarque par ailleurs que l'inhalation et
I'injection de cocaine en poudre sont rapportées moins fréquemment d’'année en année au
profit de la consommation par voie nasale (sniffé).

Quant a la méthamphétamine, elle est rapportée comme étant inhalée (69 %-88 %) ou injectée
(19 %-43 %) par une majorité lorsqu’elle est consommée sous forme de cristaux. Sous le vocable
méthamphétamine, elle est principalement consommée en étant avalée (53 %-59 %) ou sniffée
(42 %-47 %). Le crystal meth semble de plus en plus fumé/inhalé d'année en année, passant de
69 % en 2021 a 88 % en 2024.

Le speed pour sa part est le plus souvent sniffé par les personnes participantes (47 %-51 %).
L'ingestion est aussi frequemment rapportée (37 %-45 %). L'inhalation (0 %-3 %) et l'injection
(3 %-7 %) sont des modes de consommation nettement moins prévalents chez les répondants
et les répondantes.

Les opioides pris dans leur ensemble sont majoritairement consommeés par injection par les
personnes répondantes (59 %-70 %) — tableau 13. lls sont aussi avalés par le tiers des
répondants et des répondantes (29 %-32 %). lls sont sniffés (14 %-18 %) ou fumés/inhalés (7 %-
25 %) par une proportion moindre de personnes recrutées.

Dans le cas du fentanyl plus particulierement (voir I'annexe 5), I'injection est le mode de
consommation le plus souvent rapporté jusqu'ici par les répondants et les répondantes, autant
pour le fentanyl en poudre (64 %-84 %) que pour le fentanyl en timbre (50 %-90 %). L'inhalation
est, en revanche, de plus en plus souvent rapportée pour le fentanyl en poudre (anecdotique en
2021 et en 2022; 56 % en 2024).
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Tableau 12 Mode de consommation pour les substances non prescrites rapportées
consommées dans les 3 derniers jours excluant le cannabis®

Mode de consommation 2021 2022 2023 2024

N % N % N % N %
Avalé 288 449 571 533 590 51,8 594 510
Fumé/inhalé 327 51,0 570 532 643 56,4 711 61,0
Injecté 161 251 225 21,0 191 16,8 195 16,7
Sniffé 239 37,3* 475 444 511 44,8 529 454
Autre 7 1.1 0 0,0 7 0,6 7 0,6
Nombre de répondant(e)s 641 100,0 1071 100,0 1140 100,0 1165 100,0

A Différence méthodologique pouvant affecter la comparabilité avec les années subséquentes.
B Question a choix multiples : la somme des réponses peut donc excéder 100 %.

Figure 10 Mode de consommation des substances non prescrites rapportées
consommeées dans les 3 derniers jours en 2024 excluant le cannabis
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Tableau 13 Mode(s) de consommation des substances non prescrites rapportées

consommées dans les 3 derniers jours par famille®

Mode de 2021 2022 2023 2024
Famille de substances consommation N o N o N o N %
Stimulants Avalé 230 37,0 454 437 511 46,2 500 448
Fumé/inhalé 325 523 568 54,7 636 57,5 702 629
Injecté 127 204 148 14,3 126 114 125 11,2
Sniffé 230 370 446 43,0 478 43,2 505 453
Total 622 100,0 1038 100,0 1106 100,0 1116 100,0
Dépresseurs Avalé 93 538 190 56,5 151 52,6 163 52,8
Fumé/inhalé 11 6,4 17 51 25 8,7 61 19,7
Injecté 94 54,3 164 48,8 127 44,3 142 46,0
Sniffé 21 12,1 57 17,0 52 18,1 45 14,6
Total 173 100,0 336 100,0 287 100,0 309 100,0
Opioides Avalé 38 290 82 324 66 31,0 70 298
Fumé/inhalé 10 7,6 17 6,7 25 11,7 59 251
Injecté 92 702 163 644 125 58,7 142 604
Sniffé 20 15,3 46 18,2 39 183 33 140
Total 131 100,0 253 100,0 213 100,0 235 100,0
Perturbateurs/ Avalé ND ND 31 674 43 589 30 46,9
hallucinogenes Fumé/inhalé ND ND 1 22 4 55 1172
Injecté ND ND 2 43 12 164 11 17,2
Sniffé ND ND 15 326 25 342 23 359
Total ND ND 46 100,0 73 100,0 64 100,0
(Pczrr:‘r“;i"’:;f“ s Avalé 1 06 15 25 19 26 15 22
Fumé/inhalé 168 982 580 94,8 680 94,7 674 96,7
Injecté 0 0,0 1 0,2 0 0,0 0 0,0
Sniffé 0 0,0 3 0,5 1 0,1 0 0,0
Total 171 100,0 612 100,0 718 100,0 697 100,0
Nombre de répondant(e)s 641 100,0 1071 100,0 1140 100,0 1165 100,0

A

Question a choix multiples : la somme des réponses peut donc excéder 100 %.
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Figure 11 Mode(s) de consommation des substances non prescrites rapportées
consommeées dans les 3 derniers jours en 2024 par famille
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3.3.2 Habitudes de consommation

La famille de substances consommeées le plus fréquemment par les répondants et les
répondantes dans les 6 mois précédant |'entrevue est les stimulants (73 %-79 %). Les substances
de la famille des dépresseurs sont quant a elles consommeées le plus fréquemment par 8 % a

17 % des personnes recrutées, alors que la famille des perturbateurs/hallucinogenes est

rapportée consommeée le plus fréquemment par moins de 1 % des personnes participantes (voir
le tableau 14).

Parmi les stimulants, la cocaine est la substance rapportée consommée le plus fréquemment par
les répondants et les répondantes (35 %-38 %), principalement sous forme de crack ou freebase
(25 %-29 %), suivie par le speed avec une prévalence de 26 %-35 %. Les autres stimulants sont

des substances rapportées consommées le plus fréquemment par moins de 10 % des personnes
recrutées.

En ce qui concerne les dépresseurs, moins de 6 % des personnes répondantes indiquent avoir
consommeé |'une ou l'autre de ces substances le plus fréquemment au cours des six derniers

mois.

Le cannabis est quant a lui rapporté comme étant la substance consommée le plus
fréquemment par 9 % a 16 % des personnes participantes.
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Tableau 14 Substance non prescrite consommée le plus fréquemment au cours des
6 derniers mois

Substance 2021 20228 2023 2024
N % N % N % N %
Stimulants 388 725 802 79,2 804 75,1 815 74,5
Cocaine (regroupement) 191 357 353 349 387 36,2 414 37,8
Cocaine en poudre 49 9,2 99 9,8 82 7,7 95 8,7
Crack ou freebase 142 26,5 254 2511 305 285 319 292
Ecstasy (MDMA) 3 0,6 2 0,2 3 0,3 0 0,0
Méthamphétamine 35 6,5 87 8,6 90 84 107 98
(regroupement)
Crystal meth 33 6,2 70 6,9 71 6,6 88 8,0
Méthamphétamine 2 04 17 1,7 19 1,8 19 1,7
Speed 158 29,5 358 354 319 298 288 26,3
Autres stimulants 1 0,2 2 0,2 5 0,5 6 0,5
Dépresseurs 90 16,8 116 11,5 82 7,7 125 11,4
Benzodiazépines 2 04 11 1,1 3 0,3 10 0,9
GHB 3 0,6 4 04 2 02 2 02
Opioides 85 159 101 10,0 77 72 113 10,3
Buprénorphine 2 04 2 0,2 1 0,1 1 0,1
Fentanyl 9 1,7 25 2,5 22 2,1 65 5.9
Héroine 8 1,5 5 0,5 2 02 4 04
Hydromorphone 35 6,5 49 4,8 28 2,6 32 29
(regroupement)
En comprimé 17 3,2 36 3,6 19 1,8 27 2,5
En capsule 18 34 13 1,3 9 0,8 5 0,5
Méthadone 14 2,6 5 0,5 4 04 0 0,0
Morphine 16 3,0 12 1,2 18 1,7 10 09
Oxycodone 1 02 3 03 2 02 1 0,1
Perturbateurs/hallucinogénes 0 0,0 4 0,4 6 0,6 6 0,5
Champignons magiques 0 0,0 0 0,0 2 0,2 1 0,1
Kétamine 0 0,0 4 04 4 04 5 0,5
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Tableau 14 Substance non prescrite consommée le plus fréquemment au cours des

6 derniers mois (suite)

2021 20228 2023 2024

Substance®

N % N % N % N %
Perturbateurs (cannabis) 50 9,3 89 8,8 173 16,2 144 13,2
Cannabis, haschich, ou autre 50 9,3 89 8,8 173 16,2 144 13,2
forme de cannabis
Autres substances 7 1,3 1 0,1 5 0,5 4 04
Nombre de répondant(e)s 535 100,0 1012 100,0 1070 100,0 1094 100,0

A~ Certaines substances étaient précisées avec des exemples dans le questionnaire : Autre stimulant (ex. : Ritalin,
Concerta, Adderall), benzodiazépines (ex. : Xanax, Ativan, Rivotril, Valium), buprénorphine (ex. : Suboxone),
morphine (ex. : MS Contin, Kadian, Statex), oxycodone (ex. : Oxycontin), hydromorphone en comprimé (ex. :
Dilaudid), hydromorphone en capsule qui contient des granules (ex. : Hydromorph Contin).

B Différence méthodologique pouvant affecter la comparabilité avec les autres années.

Substances non prescrites consommées le plus fréquemment au

74 %

Figure 12
cours des 6 derniers mois en 2024 par famille
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Figure 13 Substances non prescrites consommées le plus fréquemment au cours des
6 derniers mois en 2024

Crack ou freebase 28 %
Speed 25 %
o Cannabis*
% Cocaine en poudre 8 %
% Crystal meth 8 %
(%]

Fentany|
Hydromorphone
0 5 10 15 20 25 30 35

Personnes participantes (%)

Dans le questionnaire, cette catégorie était présentée de la fagon suivante « Cannabis, haschich ou autre forme de

cannabis ».

En excluant le cannabis, la plupart des répondants et des répondantes rapportent avoir
consommé des drogues tous les jours (61 %-64 %) ou quelques fois par semaine (25 %-30 %)
dans le mois précédent I'entrevue (voir le tableau 15). De 7 % a 11 % mentionnent en avoir
consommé quelques fois dans le mois, et rares sont ceux et celles qui rapportent en avoir
consommeé une seule fois dans le mois (2 %).

Tableau 15 Fréquence de consommation de drogues dans le dernier mois excluant le

cannabis

Fréquence de consommation 2021 2022 2023 2024

N % N % N % N %
Tous les jours 394 61,8 685 64,3 714 631 707 61,2
Quelques fois par semaine 158 24,8 270 253 303 268 344 298
Quelques fois dans le mois 71 11,1 93 8,7 94 83 83 7.2
Une fois dans le mois 15 24 18 1,7 21 19 22 1,9
Nombre de répondant(e)s 638 100,0 1066 100,0 1132 100,0 1156 100,0

Institut national de santé publique du Québec 32



Consommation de drogues, expérience de surdose et utilisation des services
en réduction des méfaits —Résultats du PSADUQ 2021-2024

Figure 14 Fréquence de consommation de drogues dans le dernier mois en 2024
excluant le cannabis
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Plus de la moitié des participants et des participantes rapportent consommer seuls souvent ou
toujours (58 %-64 %) — tableau 16. A I'inverse, ceux et celles qui rapportent ne jamais
consommer seuls (12 %-17 %) sont nettement moins nombreux.

Parmi les personnes répondantes qui rapportent consommer seules souvent ou toujours, les
raisons mentionnées sont variées (voir le tableau 17). Une large part de ces personnes indiquent
préférer la solitude, le calme et ne pas étre dérangées lors de leur consommation (55 %-61 %).
Plusieurs mentionnent aussi une préférence pour consommer chez elles (23 %-34 %), n'avoir
personne avec qui consommer (16 %-21 %) ou ne pas vouloir partager leur dose (16 %-21 %)
pour expliquer leur choix de consommer seules.

Tableau 16 Fréquence de consommation seul(e)

Fréquence de consommation 2021 2022 2023 2024
seul(e) N % N % N % N %
Toujours 141 256 284 274 306 282 289 249
Souvent 176 32,0 330 31,9 389 358 380 32,7
A l'occasion 143 26,0 261 252 259 238 308 26,5
Jamais 90 16,4 161 15,5 132 12,2 185 159

Nombre de répondant(e)s

550 1000 1036 100,0 1086 100,0 1162 100,0
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Tableau 17 Raisons pour consommer seul(e)*¢
2021 2022 2023 2024

Raisons

N % N % N % N %
Trouve que c'est plus 61 13,3 105 120 99 10,4 158 16,2
sécuritaire d'étre seul(e)
Ne veut pas partager 78 17,0 143 16,3 174 18,2 207 21,2
Préfére consommer chez 158 343 245 28,0 215 22,5 246 252
lui/elle
Ne veut pas que les autres 63 13,7 112 12,8 126 13,2 148 15,1
sachent qu'il/elle consomme
des drogues
N’a personne avec qui 9% 209 142 16,2 161 169 205 21,0
consommer
Préfere la solitude, le calme, ne 54 11,78 482 55,1 586 614 595 60,9
pas étre dérangé(e)
Autre 57 124 49 5.6 107 11,2 91 93
Nombre de répondant(e)s 460 100,0 875 100,0 954 100,0 977 100,0

A

B

C

Figure 15

Parmi les personnes participantes qui rapportent consommer seules.

Différence méthodologique pouvant affecter la comparabilité avec les années subséquentes.

Question a choix multiples : la somme des réponses peut donc excéder 100 %.
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D’'une année a l'autre, entre le quart et le tiers des personnes répondantes rapportent s'étre
injectées des drogues dans les 6 mois précédant I'entrevue (23 %-34 %, voir le tableau 18) et de
11 % a 18 % mentionnent avoir utilisé des seringues ou des aiguilles qui avaient déja été
utilisées par une autre personne pendant la méme période (voir le tableau 19).

Tableau 18 Injection de drogues dans les 6 derniers mois

2021 2022 2023 2024
Injection
N % N % N % N %
Oui 215 33,6 305 28,7 273 24,0 271 234
Non 424 664 758 71,3 865 76,0 887 76,6
Nombre de répondant(e)s 639 100,0 1063 100,0 1138 100,0 1158 100,0

Tableau 19 Utilisation de seringues ou d’aiguilles déja utilisées par d’autres personnes
dans les 6 derniers mois”

Utilisation de seringues ou 2021° 2022 2023 2024
d’aiguilles usagées N % N % N % N %
Oui 22 109 50 17,1 44 175 36 141
Non 180 89,1 243 829 208 82,5 220 859
Nombre de répondant(e)s 202 100,0 293 100,0 252 100,0 256 100,0

A~ Parmi les personnes qui se sont injecté une drogue dans les 6 derniers mois.

B Différence méthodologique pouvant affecter la comparabilité avec les années subséquentes.

Figure 16 Injection de drogues et utilisation de seringues ou d’aiguilles usagées dans
les 6 derniers mois en 2024
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3.4 Expérience de surdose
3.4.1 Surdose en tant que victime

De 15 % a17 % des personnes répondantes indiquent avoir fait une surdose dans les 6 mois
précédant I'entrevue (voir le tableau 20). D'année en année, ces surdoses surviennent le plus
souvent a la suite de la consommation de stimulants (53 %-67 %), suivie de la consommation
d’'opioides (41 %-50 %), puis de la consommation d’autres substances (14 %-20 %) — tableau 21.
Les modes de consommation les plus souvent mentionnés lors de ces surdoses sont I'injection
(44 %) et I'inhalation (31 %), suivis de pres par I'ingestion (28 %) — tableau 22. Le mode de
consommation sniffé est rapporté moins souvent comme ayant mené a une surdose (16 %).
Parmi les surdoses survenues a la suite de la consommation d'opioides, la consommation par
injection est rapportée par une forte proportion de participants et de participantes (78 %), alors
que pour les surdoses survenues a la suite de la consommation de stimulants, c’est I'inhalation
(fumé) qui est rapportée le plus souvent (47 %) — tableau 23. Dans le cas des autres substances,
le mode de consommation avalé est rapporté par une forte majorité (92 %).

Tableau 20 Personnes participantes ayant fait une/des surdose(s) au cours des
6 derniers mois

2021 2022 2023 2024
Victime de surdose
N % N % N % N %
A fait une surdose 101 158 167 157 192 16,8 174 151
N’a pas fait de surdose 539 842 900 843 948 83,2 975 84,9
Nombre de répondant(e)s 640 100,0 1067 100,0 1140 100,0 1149 100,0

Tableau 21 Substance(s) consommeée(s) lors de la/des surdose(s)*®
2021 2022 2023 2024
Substance consommée
N % N % N % N %

Opioide(s) 50 49,5 71 42,5 85 44,3 72 41,4
Stimulant(s) 68 67,3 91 54,5 105 54,7 92 52,9
Autre ND ND 34 20,4 30 15,6 24 13,8
Nombre de répondant(e)s 101 100,0 167 100,0 192 100,0 174 100,0

A~ Parmi les personnes participantes ayant fait une/des surdose(s) dans les 6 derniers mois.
B Question a choix multiples : la somme des réponses peut donc excéder 100 %.
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Figure 17 Victime de surdose(s) dans les 6 derniers mois en 2024 et substance(s)
consommeée(s) lors de la surdose
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Tableau 22 Mode(s) de consommation lors de la/les surdose(s)*5¢

2024
Mode de consommation
N %

Avalé 48 27,6
Fumé/inhalé 54 31,0
Injecté 76 43,7
Sniffé 27 15,5
Nombre de répondant(e)s 174 100,0

A~ Parmi les personnes participantes ayant fait une/des surdose(s) dans les 6 derniers mois.

B Question ajoutée en 2024.

€ Question a choix multiples : la somme des réponses peut donc excéder 100 %.

Figure 18 Mode(s) de consommation lors de la/des surdose(s) en 2024
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Tableau 23 Mode(s) de consommation lors de la/des surdose(s) selon les substances

consommées”B.CP
Substance consommeée et mode de consommation N 2024 o
b
Opioide(s) 58 100,0
Avalé 6 10,3
Fumé/inhalé 7 12,1
Injecté 45 77,6
Sniffé 3 52
Stimulant(s) 76 100,0
Avalé 19 25,0
Fumé/inhalé 36 474
Injecté 18 23,7
Sniffé 19 25,0
Autre(s) substance(s)t 13 100,0
Avalé 12 92,3
Fumé/inhalé 1 7.7
Injecté 2 154
Sniffé 0 0,0
Nombre de répondant(e)s 174 100,0

A~ Parmi les personnes participantes ayant fait une/des surdose(s) dans les 6 derniers mois.
B Question ajoutée en 2024.
€ Question a choix multiples : la somme des réponses peut donc excéder 100 %.

P Pour favoriser une interprétation adéquate, les résultats de ce tableau sont restreints aux personnes participantes
qui ont déclaré une seule famille de substances consommeée lors de la surdose.

B Le nombre de répondants et de répondantes est faible pour la catégorie autre(s) substance(s). Les résultats
doivent étre interprétés avec prudence.
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Figure 19 Mode(s) de consommation lors de la/des surdose(s) selon la substance
consommée en 2024*
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A

doivent étre interprétés avec prudence.

Le nombre de répondants et de répondantes est faible pour la catégorie autre(s) substance(s). Les résultats

La naloxone a été administrée a une proportion significative de participants et de participantes
qui ont rapporté avoir fait une surdose dans les 6 mois précedant I'entrevue (33 %-48 %) —
tableau 24. Le plus souvent, la naloxone a été administrée par un pair (20 %-23 %), un
intervenant ou une intervenante communautaire (15 %-27 %), un proche ou un membre de la
famille (9 %-33 %) ou bien un ambulancier ou une ambulanciere (5 %-21 %) — tableau 25.

Tableau 24 Administration de naloxone lors de la/des surdose(s)*

2021 2022 2023 2024
Administration de naloxone
N % N % N % N %
Oui 40 42,6 54 33,1 67 379 78 479
Non 54 57,4 109 66,9 110 62,1 85 52,1
Nombre de répondant(e)s 94 100,0 163 100,0 177 100,0 163 100,0

A~ Parmi les personnes participantes ayant fait une/des surdose(s) dans les 6 derniers mois.
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Tableau 25 Personne ayant administré la naloxone lors de la derniére surdose®®

Personne ayant administré la 2021¢ 2022 2023 2024
naloxone N % N % N % N %
Pair 9 22,5 11 20,4 14 20,9 18 23,1
Proche ou membre de la

famille 10,0 18 333 18 26,9 7 9,0
Ambulancier(-ére) 15,0 7 13,0 3 4,5 16 20,5
Policier(ére), pompier(-ére), 2 5,0 1 1,9 2 3,0 4 5,1
agent(e) de sécurité

Intervenant(e) communautaire 6 15,0 8 14,8 12 17,9 21 26,9
Infirmier(-ére) d'un service de 13 32,5 9,3 6 9,0 7 9,0
consommation supervisée

Professionnel(le) de la santé a 1 2,5 5 9,3 4 6,0 5 6,4
I'nopital

Soi-méme 7,5 5 9,3 12 17,9 4 5,1
Autre 0 0,0 1 1,9 4 6,0 2 2,6
Nombre de répondant(e)s 40 100,0 54 100,0 67 1000 78 1000

interprétés avec prudence.

Question a choix multiples : la somme des réponses peut donc excéder 100 %.

Parmi les personnes participantes a qui de la naloxone a été administrée dans les 6 derniers mois.

Le nombre de répondants et de répondantes a cette question est plus faible en 2021. Les résultats doivent étre
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Figure 20 Naloxone administrée lors de la derniére surdose et personne I'ayant

administrée en 2024
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Selon I'analyse de régression logistique multivariée réalisée sur les résultats de 2024 ( voir la
figure 25 et I'annexe 6), il existe des associations statistiquement significatives entre le fait
d‘avoir été victime de surdose dans les 6 derniers mois et (distinctement) :

étre agé(e) de 18 a 34 ans;

avoir avalé une drogue dans les 3 derniers jours;
s'étre injecté une drogue dans les 3 derniers jours;
consommer le plus souvent des dépresseurs;
consommer seul(e) souvent ou toujours;

avoir consommeé dans un SCS ou un CPS dans les 6 derniers mois.
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Figure 21 Associations significatives entre le fait d’avoir été victime d’une surdose
dans les 6 derniers mois et certaines variables en 2024*
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A Associations obtenues avec les rapports de cotes provenant d'un modeéle de régression logistique multivariée. Une
telle analyse est utilisée pour prédire la probabilité d'un événement en fonction de plusieurs variables explicatives
ajustées entre elles. Il en résulte une valeur appelée rapport de cote qui quantifie la force de I'association entre les
variables du modéle et I'événement. Voir I'annexe 6 pour I'intégralité des variables et des comparaisons
présentées; seules certaines d'entre elles sont montrées dans la figure 21.

B Lorsque les limites inférieures et supérieures de l'intervalle de confiance (IC) a 95 % n'incluent pas la valeur 1,
I'association est considérée comme statistiquement significative. Plus le rapport de cote et son intervalle sont
éloignés de 1, plus I'association est importante.

3.4.2 Surdose en tant que témoin

Pres du tiers des personnes participantes (27-30 %) indiquent avoir été témoins d'une surdose
dans les 6 mois précédant I'entrevue (voir le tableau 26). D'année en année, les répondants et
les répondantes rapportent que ces surdoses sont survenues lors de la consommation
d’'opioides dans une proportion de 46 % a 69 %, suivie de la consommation de stimulants dans
une proportion de 39 % a 63 % (voir le tableau 27). Une proportion de 11 % a 26 % de ces
surdoses serait survenue a la suite de la consommation d'une autre substance que des opioides
ou des stimulants.
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Tableau 26 Personnes participantes qui ont été témoins d'une surdose au cours des

6 derniers mois

2021 2022 2023 2024

Témoin de surdose

N % N % N % N %
A été témoin d'une surdose 148 26,8 308 295 320 294 309 26,7
N'a pas été témoin d'une
surdose 404 73,2 735 70,5 767 70,6 847 73,3
Nombre de répondant(e)s 552 100,0 1043 100,0 1087 100,0 1156 100,0

Tableau 27 Substance(s) consommée(s) lors de la surdose”P”

20218 2022 2023 2024¢

Substance(s) consommeée(s)
% N N % N %

Opioide(s) 98 66,2 203 65,9 222 694 142 46,0
Stimulant(s) 93 62,8 120 39,0 150 46,9 121 39,2
Autre(s) substance(s) ND ND 81 26,3 61 19,1 33 10,7
Ne sait pas cl_'e que la personne ND ND ND ND ND ND 51 165
a consommé
Nombre de répondant(e)s 148 100,0 308 100,0 320 100,0 309 100,0

Figure 22

consommeée(s) lors de la surdose

N'a pas été
témoin d'une
surdose

A été témoin
d'une surdose

27 %
73 %
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Parmi les personnes participantes qui ont été témoins d'une surdose dans les 6 derniers mois.
Différence méthodologique pouvant affecter la comparabilité avec les années subséquentes.
Différence méthodologique pouvant affecter la comparabilité avec les années antérieures.
Question a choix multiples : la somme des réponses peut donc excéder 100 %.

46 %
39 %
Opioide(s)  Stimulant(s) Autre
Substances

Témoin d’'une surdose dans les 6 derniers mois en 2024 et substance(s)

Ne sait pas
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En 2024, 38 % des participants et des participantes ont administré de la naloxone lors de la plus
récente surdose a laquelle ils et elles ont assisté dans les 6 mois précédant I'entrevue (voir le
tableau 28). Dans les cas ou ces personnes n‘ont pas administré de naloxone, les raisons les plus
souvent mentionnées sont I'administration de la naloxone par une autre personne (38 %) ou une
situation considérée comme sous contréle (32 %) — tableau 29. Par ailleurs, 24 % des personnes
participantes n‘ont pu en administrer parce qu'il n'y en avait pas sur place et 9 % ne savaient pas
comment |I'administrer.

Tableau 28 Administration de naloxone lors de la derniére surdose dont la personne
participante a été témoin”®

2024
Administration de naloxone
N %
A administré de la naloxone 114 38,3
N’a pas administré de naloxone 184 61,7
Nombre de répondant(e)s 298 100,0
A~ Parmi les personnes participantes qui ont été témoins d'une surdose dans les 6 derniers mois.
B Question ajoutée en 2024.
Tableau 29 Raisons pour ne pas avoir administré de naloxone”®¢
2024
Raison
N %
Quelqu'un d‘autre en a donné 70 38,0
La situation avait I'air sous contréle 58 31,5
Ne sait pas comment donner de la naloxone (Narcan) 16 8,7
Il n'y avait pas de naloxone disponible (Narcan) 44 239
Autre 36 19,6
Nombre de répondant(e)s 184 100,0

A~ Parmi les personnes participantes qui n'ont pas administré de naloxone lors de la derniére surdose dont elles ont
été témoins dans les 6 derniers mois.

B Question ajoutée en 2024.
€ Question a choix multiples : la somme des réponses peut donc excéder 100 %.
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Figure 23 Administration de naloxone lors de la derniére surdose en tant que témoin
et raisons pour ne pas avoir administré de naloxone en 2024
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Parmi les personnes répondantes qui ont été témoins d'une surdose dans les 6 mois précédant
I'entrevue, de 50 % a 59 % indiquent que le 911 a été appelé lors de la plus récente surdose
(voir le tableau 30). Dans 74 % a 83 % des cas, les forces de I'ordre se sont présentées sur place
(voir le tableau 31). La plupart du temps, elles ont contribué a sécuriser les lieux et les personnes
(60 %-62 %) — tableau 32. Dans certains cas, elles ont aussi administré de la naloxone (11 %-

14 %) ou expliqué la Loi sur les bons samaritains secourant les victimes de surdose (5 %-8 %).
Dans d'autres cas, la police a plutot saisi de la drogue et/ou du matériel de consommation

(12 %-15 %) ou fait une arrestation (2 %-8 %).

La principale raison rapportée pour ne pas avoir appelé le 911 est que la situation avait I'air sous
contréle (65 %-74 %) — tableau 33. Plusieurs mentionnent aussi I'inquiétude que la police se
présente sur les lieux (17 %-20 %).

Tableau 30 Appel au 911 lors de la derniére surdose en tant que témoin*®

2022 2023 2024
Appel au 911
N % N % N %
Le 911 a été appelé 144 50,0 177 58,8 174 58,2
Le 911 n'a pas été appelé 144 50,0 124 41,2 125 41,8
Nombre de répondant(e)s 288 100,0 301 100,0 299 100,0

A~ Parmi les personnes participantes qui ont été témoins d'une surdose dans les 6 derniers mois.

B Les résultats de 2021 ne sont pas présentés en raison d'une incompatibilité méthodologique avec les années
subséquentes.
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Tableau 31 Venue des policiers et des policiéres*®

2022 2023 2024
Venue des policiers et des policiéres
N % N % N %
Oui 111 82,8 117 741 129 791
Non 23 17,2 41 25,9 34 20,9
Nombre de répondant(e)s 134 100,0 158 100,0 163  100,0

A~ Parmi les personnes participantes qui ont rapporté un appel au 911 lors de la derniére surdose en tant que

témoins dans les 6 derniers mois.

B Différence méthodologique empéchant la présentation des résultats pour I'année 2021.

Tableau 32 Actions des policiers et des policiéres sur les lieux*#¢

Action des policiers et des policiéeres 2022 2023 2024

N % N % N %
Administré de la naloxone (Narcan) 12 10,8 15 12,8 18 14,0
socouant s victmes de srdose 5729 T 6 4T
Fait une saisie 17 15,3 16 13,7 16 12,4
e dedrogue 11 9,9 9 77 12 93
e de matériel de consommation 14 12,6 13 11,1 11 8,5
Aidé a sécuriser les lieux et les personnes 66 59,5 72 61,5 77 59,7
Fait une arrestation 4 3,6 9 77 3 2,3
Autre 26 234 29 24,8 22 17,1
Nombre de répondant(e)s 111 100,0 117  100,0 129 100,0

Parmi les personnes participantes qui ont rapporté la venue des policiers et des policieres lors de la derniére
surdose en tant que témoins dans les 6 derniers mois.

Les résultats de 2021 ne sont pas présentés en raison d'une incompatibilité méthodologique avec les années
subséquentes.

Question a choix multiples : la somme des réponses peut donc excéder 100 %.
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Tableau 33 Raisons pour ne pas avoir appelé le 911 lors de la derniére surdose en tant
que témoin”8

. 2022 2023 2024

Raison
N % N % N %
La situation avait I'air sous controle 94 65,3 87 70,2 93 74,4
Inquiétudes que la police vienne 25 17,4 22 17,7 25 20,0
Autre 21 14,6 21 16,9 11 8,8
Nombre de répondant(e)s 144  100,0 124 100,0 125 100,0
A Les résultats de 2021 ne sont pas présentés en raison d'une incompatibilité méthodologique avec les années
subséquentes.

B Question a choix multiples : la somme des réponses peut donc excéder 100 %.

Figure 24 Appel au 911 lors de la derniere surdose en tant que témoin et raisons pour
ne pas avoir appelé en 2024
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Figure 25 Venue des policiers et des policiéres a la suite d'un appel au 911 et actions
sur les lieux en 2024
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3.4.3 Loi sur les bons samaritains secourant les victimes de surdose

La moitié des personnes répondantes (45 %-53 %) affirment connaitre I'existence de la Loi sur
les bons samaritains secourant les victimes de surdoses (voir le tableau 34).

Tableau 34 Connaissance de la Loi sur les bons samaritains secourant les victimes de

surdose
2021 2022 2023 2024
Connaissance de la loi
N % N % N % N %
Connait la loi 268 48,7 466 45,0 533 49,3 612 53,0
Ne connait pas la loi 282 513 570 550 549 50,7 542 47,0
Nombre de répondant(e)s 550 100,0 1036 100,0 1082 100,0 1154 100,0

Figure 26 Connaissance de la Loi sur les bons samaritains secourant les victimes de
surdose en 2024

Oui
53 %

3.5 Utilisation des services en réduction des méfaits
3.51 Naloxone

Les personnes recrutées possedent une trousse de naloxone dans une proportion de 42 % a

47 % (voir le tableau 35). Une minorité de personnes affirment avoir éprouvé des difficultés a se
procurer une trousse de naloxone au cours des 6 mois précédant I'entrevue (4 %-8 %) —
tableau 36. La difficulté la plus souvent rapportée par ces personnes est de ne pas savoir a quel
endroit se procurer une trousse (29 %-50 %) — tableau 37. De 12 % a 18 % des personnes
répondantes indiquent qu'il n'y en a pas a leur pharmacie et 5 %-10 % craignent d'étre jugées
ou mal regues lors de |'obtention d'une trousse.
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Tableau 35 Possession d’'une trousse de naloxone

2021 2022 2023 2024

Possession d’'une trousse

N % N % N % N %
Oui 258 471 439 423 452 41,8 524 45,3
Non, mais aimerait en avoir
une 148 27,0 236 22,7 315 29,1 273 23,6
Non et n'en veut pas 142 25,9 363 35,0 314 29,0 360 31,1
Nombre de répondant(e)s 548 100,0 1038 100,0 1081 100,0 1157 100,0

Tableau 36 Présence de difficultés pour obtenir une trousse de naloxone dans les
6 derniers mois*©

20228 2023 2024

Présence de difficultés

N % N % N %
Oui, a rencontré des difficultés 50 79 42 5,7 34 4.4
Non, n.a pas o!emande de trousse dans les 85 13,4 194 26.2 182 237
6 derniers mois
Non, n'a pas rencontré de difficultés 500 78,7 505 68,2 552 71,9
Nombre de répondant(e)s 635 100,0 741 100,0 768 100,0

A~ Parmi les personnes participantes qui possedent une trousse ou qui aimeraient en avoir une.

B Différence méthodologique pouvant affecter la comparabilité avec les années subséquentes.

€ Les résultats de 2021 ne sont pas présentés en raison d’'une incompatibilité méthodologique avec les années
subséquentes.

Tableau 37 Difficultés rencontrées pour obtenir une trousse de naloxone dans les
6 derniers mois*¢PF

Difficulté rencontrée 2022° 2023 2024

N % N % N %
Avait peur d'étre jugé(e) ou mal recu(e) 5 10,0 2 4.8 2 5,9
Ne sait pas ou obtenir une trousse 20 40,0 12 28,6 17 50,0
Il n'y en a pas a sa pharmacie 6 12,0 6 14,3 6 17,6
Autre 21 42,0 18 42,9 14 41,2
Nombre de répondant(e)s 50 100,0 42 100,0 34 100,0

A~ Parmi les personnes participantes qui ont rencontré des difficultés pour obtenir une trousse de naloxone dans les
6 derniers mois.

B Différence méthodologique pouvant affecter la comparabilité avec les années subséquentes.

€ Les résultats de 2021 ne sont pas présentés en raison d'une incompatibilité méthodologique avec les années
subséquentes.

P Question a choix multiples : la somme des réponses peut donc excéder 100 %.

B Le nombre de répondants et de répondantes a cette question est relativement faible. Les résultats doivent étre
interprétés avec prudence.
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Comme cela est rapporté au tableau 38, 68 % des personnes répondantes qui possedent une
trousse de naloxone |'ont toujours ou souvent avec elles lorsqu’elles consomment, alors que
32 % ne I'ont jamais avec elles ou I'ont seulement a I'occasion.

Tableau 38 Présence de la trousse de naloxone avec soi lors de la consommation®®

2024

Mode de consommation

N %
Toujours 228 45,0
Souvent 115 22,7
A I'occasion 112 22,1
Jamais 52 10,3
Nombre de répondant(e)s 507 100,0

A~ Parmi les personnes participantes qui possédent une trousse.

B Question ajoutée en 2024.

Figure 27 Possession d'une trousse de naloxone et présence avec soi lors de la
consommation en 2024
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Figure 28 Présence de difficultés et difficultés rencontrées pour obtenir une trousse de
naloxone au cours des 6 derniers mois en 2024*
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A~ Seules 34 personnes participantes ont répondu a la question sur les difficultés rencontrées. Les résultats doivent
étre interprétés avec prudence.

3.5.2 Consommation supervisée

Une proportion de 20 % a 23 % des personnes répondantes a consommé dans un SCS ou un
CPS dans les 6 mois précédant leur participation au projet (voir le tableau 39). Plusieurs n'ont
pas consommé dans un SCS ou un CPS mais auraient aimé le faire (12 %-16 %), alors qu'une
majorité de personnes n’en ont pas ressenti le besoin (64 %-67 %).

Parmi ceux et celles qui ont consommé dans un SCS ou un CPS ou qui auraient aimé le faire,

40 % a 48 % mentionnent avoir rencontré des difficultés pour y consommer (voir le tableau 40).
La raison la plus souvent mentionnée est I'absence de SCS/CPS assez proche (37 %-52 %).
Plusieurs mentionnent aussi les heures d'ouverture (5 %-32 %), I'impossibilité de consommer par
inhalation — fumer — ou par voie nasale — sniffer (5 %-26 %), le fait de ne pas savoir ou le service
est offert (19 %-22 %), le manque de place (8 %-18 %) et la présence dérangeante d'autres
personnes (6 %-14 %). La crainte de la présence de la police, les préoccupations quant au niveau
de confidentialité, le manque d'intimité, la crainte d'étre jugé(e) ou mal recu(e) et la présence
d’hommes et de femmes en méme temps dans la salle de consommation sont des raisons moins
souvent mentionnées (voir le tableau 41).
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Tableau 39 Consommation dans un service de consommation supervisée ou un centre
de prévention des surdoses dans les 6 derniers mois

Consommation dans un 2021 2022 2023 2024
SCS/CPS N % N % N % N %
Oui 125 229 209 206 227 21,2 233 203
Non# 421 77,1 ND ND ND ND ND ND
Non, mais aurait aimé y aller ND ND 149 147 131 122 182 159
Non, n‘en a pas ressenti le ND ND 657 64,7 713 66,6 731 63,8
besoin

Nombre de répondant(e)s 546 1000 1015 100,0 1071 100,0 1146 100,0

A Le choix de réponse « Non » utilisé en 2021 a été remplacé par deux choix de réponse distincts a partir de 2022 :
« Non, mais aurait aimé y aller » et « Non, n'en a pas ressenti le besoin ».

Consommation dans un service de consommation supervisée ou un centre
de prévention des surdoses au cours des 6 derniers mois en 2024

Figure 29
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16 %

Tableau 40 Présence de difficultés pour consommer dans un service de consommation
supervisée ou un centre de prévention des surdoses dans les 6 derniers

mois?
2021 2022 2023 2024
Présence de difficultés
N % N % N % N %
A rencontré des difficultés 133 484 141 40,9 140 40,0 195 47,2
N’a pas rencontré de difficultés 142 51,6 204 59,1 210 60,0 218 52,8
Nombre de répondant(e)s 275 100,0 345 100,0 350 100,0 413  100,0

A~ Parmi les personnes qui ont consommé dans un SCS ou CPS dans les 6 derniers mois.
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Tableau 41 Difficultés rencontrées pour consommer dans un service de consommation
supervisée ou un centre de prévention des surdoses dans les 6 derniers

mois™¢
2021 2022 2023 2024

Difficulté rencontrée

N % N % N % N %
Ne sait pas ou ce service est offert ND ND ND ND 26 18,6 42 215
C'était fermé 7 538 23 16,3 45 321 37 19,0
Craint la présence de la police 1 0,8¢ 5 35 9 6,4 4 2,1
Il n'y a pas de SCS/CPS assez proche 61 459 69 489 52 371 101 51,8
Est préoccupé(e) de la 11 8,3 2 1.4 7 5,0 5 2,6
confidentialité
Il n'y a pas assez d'intimité 14 10,5 7 5.0 12 86 5 2,6
On ne peut pas sniffer ou fumer 25 188 22 15,6 37 264 10 51
dans le SCS/CPS
Avait peur d'étre jugé(e) ou mal 4 3,0 4 2,8 7 50 6 3,1
recu(e)
La présence dérangeante d'autres 18 135 8 5.7 15 10,7 18 92
personnes
Femmes et hommes présents en 3 23 2 1,4 6 43 1 0,5
méme temps dans la salle de
consommation
Il n'y avait plus de place (trop de ND ND 1 7.8 23 164 35 179
monde ou temps d’attente trop
long)
Autre 30 226 14 99 15 10,7 10 51
Nombre de répondant(e)s 133 100,0 141 100,0 140 100,0 195 100,0

Parmi les personnes qui ont rencontré une difficulté pour consommer dans un SCS ou CPS dans les 6 derniers
mois.

Différence méthodologique pouvant affecter la comparabilité avec les années subséquentes.
Question a choix multiples : la somme des réponses peut donc excéder 100 %.
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Figure 30 Présence de difficultés et difficultés rencontrées pour consommer dans un
un service de consommation supervisée ou un centre de prévention des
surdoses au cours des 6 derniers mois en 2024
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Environ 19 % des personnes participantes connaissaient les services de consommation
supervisée a distance en 2024 (voir le tableau 42). Une proportion encore plus faible des
participants et des participantes qui connaissaient ce type de service I'a utilisé dans les 6 mois
précédents (5 %) — tableau 43. La grande majorité n'a pas ressenti le besoin d’utiliser le service
(89 %), alors que 6 % seulement auraient aimé y avoir recours.

Tableau 42 Connaissance des services de consommation supervisée a distance®

2024
Connaissance du service
N %
Connait le service 221 19,2
Ne connait pas le service 931 80,8
Nombre de répondant(e)s 1152 100,0

A Question ajoutée en 2024.
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Tableau 43  Utilisation des services de consommation supervisée a distance dans les
6 derniers mois"®

. . 2024
Utilisation du service
N %
Oui 11 53
Non, mais aurait aimé 13 6,3
Non, n'en a pas senti le besoin 184 88,5
Nombre de répondant(e)s 208 100,0
A~ Parmi les personnes participantes qui connaissent les SCS a distance.
B Question ajoutée en 2024.
Figure 31 Connaissance et utilisation des services de consommation supervisée a

distance au cours des 6 derniers mois en 2024
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3.5.3 Analyse de drogues

Environ une personne répondante sur cing (20 %-23 %) a fait analyser une drogue dans un
service de vérification de drogues (SVD) dans les 6 mois précédents, alors que 23 %-29 %
auraient aimé le faire (voir le tableau 44). Plus de la moitié n'ont pas ressenti le besoin d'utiliser
ce type de service (52 %-55 %). Parmi celles qui ont utilisé le service ou qui auraient aimé
I'utiliser, prés du tiers ont mentionné avoir éprouvé des difficultés a faire analyser leur drogue
dans un SVD (31 %-32 %) — tableau 45. Environ la moitié de ces personnes mentionnent
I'absence de SVD assez pres (50 %-55 %) ou ne pas savoir ou ce service est offert (45 %-52 %).
Les heures d'ouverture, la crainte de la présence de la police, les préoccupations quant a la
confidentialité, la peur d'étre jugé(e) ou mal recu(e), ou le trop long temps d'attente sont des
raisons beaucoup moins souvent mentionnées par les répondants et les répondantes (voir le
tableau 46).

Institut national de santé publique du Québec | 55



Consommation de drogues, expérience de surdose et utilisation des services
en réduction des méfaits —Résultats du PSADUQ 2021-2024

Tableau 44 Utilisation d'un service de vérification de drogues pour faire analyser une
drogue dans les 6 derniers mois*

Utilisation du service 2023 2024
N % N %
Oui 215 19,9 258 22,5
Non, mais aurait aimé en faire analyser 309 28,5 263 22,9
Non, n'en a pas senti le besoin 559 51,6 627 54,6
Nombre de répondant(e)s 1083 100,0 1148  100,0
A~ Question ajoutée en 2023.
Figure 32 Utilisation d’un service de vérification de drogues pour faire analyser une

drogue dans les 6 derniers mois en 2024

Non, mais aurait
aimé en faire
analyser 23 %

Tableau 45 Présence de difficultés pour faire analyser une drogue dans un service de
vérification de drogues dans les 6 derniers mois*®

2023 2024
Présence de difficultés
N % N %
A rencontré des difficultés 161 32,1 153 30,8
N’a pas rencontré de difficultés 341 67,9 343 69,2
Nombre de répondant(e)s 502 100,0 496 100,0

A~ Parmi les personnes participantes qui ont fait analyser une drogue dans un SVD ou qui auraient aimé le faire dans

les 6 derniers mois.
B Question ajoutée en 2023.
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Tableau 46 Difficultés rencontrées pour faire analyser une drogue dans un service de
vérification de drogues dans les 6 derniers mois"®¢

Difficulté rencontrée 2023 2024
N % N %

Ne sait pas ou ce service est offert 73 453 79 516
C'était fermé 20 124 17 11,1
Craint la présence de la police 8 5,0 5 33
Il n'y a pas de service de vérification de drogues assez proche 88 54,7 76 497
Est préoccupé(e) de la confidentialité 10 6,2 5 3,3
Avait peur d'étre jugé(e) ou mal recu(e) 6 3,7 4 2,6
Le temps d'attente était trop long 5 3,1 3 2,0
Autre 6 37 9 5.9
Nombre de répondant(e)s 161 100,0 153  100,0

A~ Parmi les personnes participantes qui ont rencontré des difficultés pour faire analyser une drogue dans un SVD
dans les 6 derniers mois.

B Question ajoutée en 2023.

€ Question a choix multiples : la somme des réponses peut donc excéder 100 %.

Figure 33 Présence de difficultés et difficultés rencontrées pour faire analyser une
drogue dans un service de vérification de drogues dans les 6 derniers mois

en 2024
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Plus du quart des répondants et des répondantes ont obtenu des bandelettes de détection de
fentanyl dans les 6 mois précédents (28 %-29 %) — tableau 47. De 16 % a 18 % auraient aimé en
obtenir, alors qu'un peu plus de la moitié n'en ont pas ressenti le besoin (53 %-56 %). La grande
majorité de ceux et de celles qui en ont obtenu n'a pas éprouvé de difficultés pour les obtenir
(83 %-86 %) — tableau 48. Les personnes qui ont rencontré des difficultés mentionnent pour la
plupart ne pas savoir a quel endroit obtenir des bandelettes (73 %-79 %). Les autres raisons sont
mentionnées nettement moins souvent (2 %-17 %) — tableau 49.

Tableau 47 Obtention de bandelettes de détection de fentanyl dans un lieu de

distribution au cours des 6 derniers mois*

2023 2024
Obtention de bandelettes
N % N %
Oui 315 29,1 319 27,6
Non, mais aurait aimé en obtenir 198 18,3 187 16,2
Non, n’en a pas senti le besoin 569 52,6 650 56,2
Nombre de répondant(e)s 1082 100,0 1156 100,0

A~ Question ajoutée en 2023.

Figure 34

Obtention de bandelettes de détection de fentanyl dans un lieu de
distribution au cours des 6 derniers mois en 2024

Non, mais aurait
aimé en obtenir
16 %
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Tableau 48 Présence de difficultés pour obtenir des bandelettes de détection de
fentanyl dans un lieu de distribution dans les 6 derniers mois*®

2023 2024
Présence de difficultés
N % N %
A rencontré des difficultés 85 17,4 68 14,1
N‘a pas rencontré de difficultés 403 82,6 415 85,9
Nombre de répondant(e)s 488 100,0 483 100,0
A~ Parmi les personnes participantes qui ont obtenu des bandelettes ou auraient aimé en obtenir dans les 6 derniers

mois.
B Question ajoutée en 2023.

Tableau 49 Difficultés rencontrées pour obtenir des bandelettes de détection de
fentanyl dans un lieu de distribution dans les 6 derniers mois*®¢

Difficulté rencontrée 2023 2024

N % N %
Ne sait pas ou obtenir des bandelettes 62 72,9 54 79,4
C'était fermé 6 71 2 29
Il n'y en avait plus 7 8,2 9 13,2
Craint la présence de la police 0 0,0 0 0,0
Il n'y a pas d'endroit assez proche qui en distribue 14 16,5 7 10,3
Avait peur d'étre jugé(e) ou mal recu(e) 2 2,4 0 0,0
Les bandelettes n'étaient pas gratuites ND ND 0 0,0
Autre 0 0,0 2 2,9
Nombre de répondant(e)s 85 100,0 68 100,0

A~ Parmi les personnes participantes qui ont rencontré des difficultés pour obtenir des bandelettes dans les
6 derniers mois.

B Question ajoutée en 2023.

€ Question a choix multiples : la somme des réponses peut donc excéder 100 %.
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Figure 35 Présence de difficultés et difficultés rencontrées pour obtenir des
bandelettes de détection de fentanyl dans un lieu de distribution dans les

6 derniers mois en 2024
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Une majorité de personnes recrutées mentionne qu’elles ne consommeraient pas une drogue
dont I'analyse révele la présence fentanyl (36 %-54 %) — tableau 50. De 21 % a 35 % des
répondants et des répondantes en utiliseraient une quantité moindre, alors qu’a I'opposé, 2 % a
3 % en consommeraient davantage. De 20 % a 27 % d’entre elles ne changeraient pas la
quantité consommée.

Tableau 50 Impact anticipé de la détection de fentanyl” dans une drogue sur la quantité

consommeée

Impact de la présence de fentanyl 20217 2022 2023 2024

N % N % N % N %
N'en utiliserait pas du tout 186 35,6 484 50,3 539 530 520 536
En utiliserait moins 182 349 197 20,5 225 22,1 232 239
En utiliserait plus 17 33 21 2.2 23 23 21 2.2
Ne changerait pas la quantité 137 26,1 261 27,1 230 22,6 198 20,4
Nombre de répondant(e)s 522 100,0 963 100,0 1017 100,0 971 100,0

A~ Analyse de la drogue avant consommation.
B Différence méthodologique pouvant affecter la comparabilité avec les années subséquentes.
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Figure 36 Impact anticipé de la détection de fentanyl dans une drogue sur la quantité
consommeée en 2024
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3.5.4 Matériel de consommation

Les trois quarts des personnes répondantes ont obtenu du matériel de consommation dans un
centre d'accés dans les 6 mois précédant |'entrevue (74 %-77 %) — tableau 51. Une tres faible
proportion n'en a pas obtenu mais aurait aimé en obtenir (3 %-4 %), tandis qu'une personne sur
cing mentionne qu’elle n'a pas souhaité en obtenir (20 %-22 %).

Le matériel d'inhalation est celui obtenu par le plus de répondants et de répondantes (87 %),
suivi par le matériel d'injection (34 %), puis par le matériel pour sniffer (25 %) —tableau 52.

La tres grande majorité des personnes répondantes qui ont obtenu du matériel de
consommation mentionne ne pas avoir éprouvé de difficultés a I'obtenir (92 %) — tableau 53.
Celles qui ont rencontré des difficultés mentionnent surtout les heures d'ouverture (53 %), la
distance a parcourir pour obtenir du matériel (23 %), I'absence du matériel recherché (24 %) et le
fait de ne pas savoir ou obtenir du matériel de consommation (19 %) — tableau 54.

Tableau 51 Obtention de matériel de consommation dans un centre d’accés au matériel
de consommation dans les 6 derniers mois”

2022 2023 2024
Obtention de matériel de consommation
N % N % N %
Oui 755 74,2 821 76,5 886 77,0
Non, mais aurait aimé en obtenir 36 3,5 28 2,6 40 3,5
Non et ne souhaite pas en obtenir 227 223 224 209 225 195
Nombre de répondant(e)s 1018 100,0 1073 100,0 1151 100,0

A~ Question ajoutée en 2022.
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Tableau 52 Type de matériel de consommation obtenu dans un centre d’acceés au
matériel de consommation®5¢

2024

Type de matériel de consommation

N %
Matériel d'injection (Ex. : seringues, aiguilles, contenant pour dissoudre et 300 33,9
chauffer la drogue, filtre, tampon d'alcool, ampoule d’eau, acide ascorbique,
garrot)
Matériel d'inhalation - pour fumer (Ex : pipe a crack ou a crystal meth, embout, 774 87,4
baton poussoir, grille)
Matériel pour sniffer (ex. : pailles) 223 25,2
Autre 2 0,2
Nombre de répondant(e)s 886 100,0

A~ Parmi les personnes participantes qui ont obtenu du matériel de consommation dans les 6 derniers mois.

B Question ajoutée en 2024.

€ Question a choix multiples : la somme des réponses peut donc excéder 100 %.
Figure 37 Obtention de matériel de consommation et type de matériel obtenu dans un
centre d’'accés au matériel de consommation dans les 6 derniers mois en

2024
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Tableau 53 Présence de difficultés pour obtenir du matériel de consommation dans un
centre d’accés au matériel de consommation”®

2024
Présence de difficultés
N %
A rencontré des difficultés 74 8,0
N'a pas rencontré de difficultés 849 92,0
Nombre de répondant(e)s 923 100,0

A~ Parmi les personnes participantes qui ont obtenu du matériel de consommation ou auraient aimé en obtenir dans
les 6 derniers mois.

B Question ajoutée en 2024.

Tableau 54 Difficultés rencontrées pour obtenir du matériel de consommation dans un
centre d’accés au matériel de consommation dans les 6 derniers mois*®<

Difficulté rencontrée 2024

N %
Ne sait pas ou ce service est offert 14 18,9
C'était fermé 39 52,7
Craint la présence de la police 2 2,7
Il n'y a pas de centre d'accés assez proche 17 23,0
Est préoccupé(e) par la confidentialité 4 54
Avait peur d'étre jugé(e) ou mal recu(e) 4 54
Il n'y avait pas le matériel recherché 18 24,3
Le matériel n'était pas gratuit 1 14
Autre 4 5,4
Nombre de répondant(e)s 74 100,0

A~ Parmi les personnes participantes qui ont rencontré des difficultés pour obtenir du matériel de consommation
dans les 6 derniers mois.

B Question ajoutée en 2024.
€ Question a choix multiples : la somme des réponses peut donc excéder 100 %.
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Figure 38

Présence de difficultés et difficultés rencontrées pour obtenir du matériel de

consommation dans un centre d’acces au matériel de consommation dans

les 6 derniers mois en 2024
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La grande majorité des participants et des participantes qui se sont injecté une drogue dans les
6 derniers mois n‘ont pas rencontré de difficultés pour obtenir des seringues ou des aiguilles

stériles (86 %-91 %) — tableau 55.

Tableau 55
dans les 6 derniers mois”

Présence de difficultés pour obtenir des seringues ou des aiguilles neuves

20218 2022 2023 2024
Présence de difficultés
N % N % N % N %
A rencontré des difficultés 20 10,0 42 14,4 33 13,0 30 11,7
N’a pas rencontré de difficultés 181 90,0 249 85,6 221 87,0 227 883
Nombre de répondant(e)s 201 100,0 291 100,0 254 100,0 257 100,0

A~ Parmi les personnes participantes qui se sont injecté une drogue dans les 6 derniers mois.

B Différence méthodologique pouvant affecter la comparabilité avec les années subséquentes.
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Figure 39 Présence de difficultés pour obtenir des seringues ou des aiguilles neuves
dans les 6 derniers mois en 2024

3.5.5 Médicaments pour la dépendance aux opioides

De 13 % a 14 % des personnes répondantes ont obtenu une prescription pour la dépendance
aux opioides (a titre de traitement ou d'approvisionnement plus sécuritaire) dans les 6 mois
précédant |'entrevue (voir le tableau 56). Alors que 3 %-5 % des répondants et des répondantes
auraient aimé y avoir acces, 83 % ont indiqué ne pas en avoir besoin. Plus de la moitié ont
obtenu une prescription de méthadone (51 %-63 % — traitement) —tableau 57. Ensuite viennent
I'hydromorphone en comprimé (36 %-40 % — approvisionnement plus sécuritaire), la
buprénorphine (20 %-25 % — traitement) et la morphine a libération lente (18 % — traitement).
Les autres médicaments ont été prescrits beaucoup plus rarement chez les répondants et les
répondantes.

Parmi les personnes répondantes qui ont obtenu une prescription, de 29 % a 32 % d’entre elles
ont aussi mentionné avoir arrété de prendre leur médicament pendant la méme période (voir le
tableau 58).

Tableau 56 Obtention d'une prescription de médicament pour la dépendance aux
opioides dans les 6 derniers mois*‘

20238 2024
Obtention d’une prescription
N % N %
Oui 149 13,8 146 12,8
Non, mais aurait aimé y avoir accés 33 3,1 51 4,5
Non, n’en a pas besoin 896 83,1 945 82,7
Nombre de répondant(e)s 1078 100,0 1142 100,0

A Inclut les médicaments prescrits pour le traitement de la dépendance aux opioides et ceux prescrits a titre
d'approvisionnement plus sécuritaire.

B Différence méthodologique pouvant affecter la comparabilité avec les années subséquentes.

€ Les résultats de 2021 et de 2022 ne sont pas présentés en raison d'une incompatibilité méthodologique avec les
années subséquentes.
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Tableau 57 Meédicaments pour la dépendance aux opioides prescrits dans les 6 derniers

mois”BEF

Médicament? 2023¢ 2024

N % N %
Méthadone 94 63,1 75 51,4
Buprénorphine-naloxone 30 20,1 37 25,3
Morphine a libération lente uniquotidienne 27 18,1 27 18,5
Buprénorphine injectable a libération prolongée 4 2,7 10 6,8
Implant de buprénorphine 0 0,0 0 0,0
Hydromorphone en comprimé 60 40,3 53 36,3
Hydromorphone en capsule 2 1,3 0 0,0
Hydromorphone injectable 3 2,0 0 0,0
Diacétylmorphine injectable 0 0,0 0 0,0
Fentanyl en timbre 0 0,0 0 0,0
Autre 3 2,0 6 41
Nombre de répondant(e)s 149  100,0 146 100,0

A~ Parmi les personnes participantes qui ont obtenu une prescription de médicaments pour la dépendance aux
opioides dans les 6 derniers mois

B Inclut les médicaments prescrits pour le traitement de la dépendance aux opioides et ceux prescrits a titre
d’'approvisionnement plus sécuritaire.

€ Différence méthodologique pouvant affecter la comparabilité avec les années subséquentes.

P Certains médicaments étaient précisés entre parenthéses dans le questionnaire : buprénorphine-naloxone
(Suboxone), morphine a libération lente uniquotidienne (Kadian), buprénorphine injectable a libération prolongée
(Sublocade), implant de buprénorphine (Probuphine), hydromorphone en comprimé (Dilaudid), hydromorphone
en capsule qui contient des granules (Hydromorph Contin).

B Les résultats de 2021 et de 2022 ne sont pas présentés en raison d'une incompatibilité méthodologique avec les
années subséquentes.

F Question a choix multiples : la somme des réponses peut donc excéder 100 %.
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Figure 40

Obtention d’une prescription de médicaments pour la dépendance aux

opioides et médicaments prescrits dans les 6 derniers mois en 2024
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Tableau 58 Arrét de la prise de médicaments pour la dépendance aux opioides dans les

6 derniers mois

A,B,D

Arrét de la prise de médicaments pour la dépendance 2023¢ 2024

aux opioides N % N %
Oui 46 31,5 41 29,1
Non 100 68,5 100 70,9
Nombre de répondant(e)s 146 100,0 141 100,0

Parmi les personnes participantes qui ont obtenu une prescription de médicaments pour la dépendance aux

opioides dans les 6 derniers mois.

Inclut les médicaments prescrits pour le traitement de la dépendance aux opioides et ceux prescrits a titre
d'approvisionnement plus sécuritaire.
Différence méthodologique pouvant affecter la comparabilité avec les années subséquentes.

Les résultats de 2021 et de 2022 ne sont pas présentés en raison d'une incompatibilité méthodologique avec les

années subséquentes.
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Figure 41 Arrét de la prise de médicaments pour la dépendance aux opioides dans les
6 derniers mois en 2024
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4 DISCUSSION

Le PSADUQ a été mis en ceuvre afin de fournir périodiquement des données pertinentes sur la
consommation de drogues, I'expérience de surdose et l'utilisation des services de réduction des
méfaits, de maniere a guider les acteurs clés dans I'optimisation et |'efficacité des interventions
en prévention des surdoses et a réduire les conséquences sanitaires de la consommation de
drogues.

Les données ont été recueillies directement a la source, soit aupres de personnes qui
consomment des drogues. La réalisation de la collecte de données sur une base annuelle
permet d'observer |'évolution des phénomeénes, notamment |I'émergence de nouvelles
substances préoccupantes. Les résultats générés favorisent le renforcement des interventions et,
ultimement, des retombées plus significatives.

Les personnes participantes ont été recrutées parmi la clientéle d’organismes ceuvrant en
réduction des méfaits pour la plupart. Leur profil refléte les caractéristiques propres aux usagers
aux usageres fréquentant ces services. La plupart consomment des drogues tous les jours (61 %-
64 %, voir le tableau 15). Une proportion significative de ces personnes consomme par injection
(23 %-34 %, voir le tableau 18) et plusieurs sont sans domicile fixe (32 %-44 %, voir le tableau 5).
Les résultats du projet sont représentatifs de cette clientele.

Comme la participation des régions et des organismes recruteurs peut varier d'une année a
I'autre, une part de la variabilité annuelle des résultats peut y étre attribuable. Par ailleurs,
comme il peut exister des particularités régionales, les résultats suprarégionaux ne sont pas
nécessairement transposables a chacune des régions. Il convient de tenir compte de ces limites
pour favoriser une interprétation adéquate des résultats. Cette section propose une discussion
sommaire des résultats obtenus dans le cadre du PSADUQ de 2021 a 2024. Les acteurs clés sont
invités a en faire usage pour éclairer les décisions qui relévent de leur champ d'action.

4.1 Consommation de drogues et habitudes de consommation
4.1.1 Substances consommées et modes de consommation

La consommation de stimulants est beaucoup plus répandue que la consommation de
dépresseurs parmi les personnes participantes au PSADUQ. En effet, la quasi-totalité des
répondants et des répondantes a rapporté la consommation de stimulants dans les 3 jours
précédant I'entrevue (96 %-97 %), soit 3 a 4 fois plus que ceux et celles qui ont rapporté la
consommation de dépresseurs pour la méme période (25 %-31 %, voir le tableau 9). Cette
observation est validée par les analyses d'urine réalisées dans le cadre du PSADUQ. Des
stimulants ont en effet été détectés dans I'urine de la quasi-totalité des personnes répondantes
(94 %-96 %), alors que les dépresseurs ont été détectés significativement moins souvent (34 %-
37 %, voir le tableau 7). De la méme facon, les stimulants sont aussi les substances que les
personnes participantes rapportent avoir consommées le plus fréquemment dans les 6 mois
précédant I'entrevue (73 %-79 %), la aussi, avec une tres forte marge par rapport aux
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dépresseurs (8 %-17 %, voir le tableau 14). Ces résultats sont cohérents avec ceux du Service
d'analyse des drogues de Santé Canada (SAD), qui rapporte une détection de stimulants
nettement supérieure a celle des autres classes pharmacologiques dans les drogues saisies au
Québec (Service d'analyse des drogues et Laboratoire Cannabis de Santé Canada, 2026).

Les stimulants sont majoritairement fumés par les personnes recrutées (52 %-63 %) ainsi que
sniffés et avalés dans une proportion significative (37 %-45 % et 37 %-46 %, voir le tableau 13).
L'injection semble étre un mode de consommation moins utilisé au fil des années pour les
stimulants, alors qu’a I'inverse, I'inhalation semble étre adoptée par une proportion plus grande
de consommateurs et de consommatrices de stimulants. Les dépresseurs sont principalement
avalés (53 %-57 %) et consommeés par injection (44 %-54 %, voir le tableau 13). Par ailleurs, les
personnes participantes sont plus nombreuses a rapporter la consommation de dépresseurs par
inhalation en 2024 (20 %), comparativement aux années antérieures (5 %-9 %). Cette
observation est fortement attribuable a la consommation grandissante de fentanyl par
inhalation. L'évolution vers l'inhalation est compatible avec les échos du terrain au Québec de
méme qu’avec les observations rapportées dans la littérature (British Columbia Coroners Service,
2022; MacDonald et al.,, 2025; Tanz et al.,, 2024). Cette diminution du recours a l'injection
contribue a réduire les risques liés a cette pratique, notamment la transmission de maladies
infectieuses et le développement d'infections. La vigilance demeure toutefois de mise, car les
autres modes de consommation ne sont nullement dénués de risques de surdoses.

Bien que les opioides soient I'objet de préoccupations depuis plusieurs années en raison de leur
role dans les excées de surdoses survenus au Canada (Fischer, 2023; Gouvernement du Canada,
2026b), la proportion de personnes participantes ayant rapporté leur consommation est
significativement inférieure a celle de plusieurs autres substances. D'année en année, environ

1 personne sur 5 mentionne la consommation d'opioides non prescrits dans les 3 jours
précédents (19 %-24 %, voir le tableau 9). Par ailleurs, environ 10 % des participants et des
participantes seulement indiquent que la substance qu'ils ou elles consomment le plus souvent
est un opioide (voir le tableau 14). Ces prévalences de consommation d’'opioides sont nettement
plus faibles que dans d'autres provinces canadiennes (CCDUS/CCSA, 2024). Cela pourrait avoir
contribué au fait que la problématique des surdoses d'opioides ait été de moindre ampleur au
Québec que dans ces autres provinces.

Lorsque les substances sont prises en compte individuellement, le cannabis (57 %-63 %), la
cocaine (poudre et crack/freebase, 60 %-63 %) et le speed (52 %-59 %) sont celles qui sont les
plus souvent rapportées consommeées par les répondants et les répondantes dans les 3 derniers
jours, suivies par la méthamphétamine (25 %-33 %, voir le tableau 9). Dans le cas du speed, les
évidences ont antérieurement démontré que ce qui est vendu sous cette appellation est en fait
de la méthamphétamine? (Santé Canada, 2008, 2014). Ainsi, si on combine les personnes
participantes rapportant la consommation de I'une ou I'autre des formes de méthamphétamine

3 En 2023 et en 2024, la méthamphétamine a été détectée dans I'urine de plus de 85 % des personnes participantes
au PSADUQ qui ont rapporté la consommation de speed et d’aucune autre amphétamine (méthamphétamine,
crystal meth, ecstasy).
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(crystal meth, speed ou méthamphétamine), cette substance figure au premier rang des
substances les plus souvent rapportées consommées dans les 3 jours précédents par les
personnes recrutées (62 %-69 %)*, tout juste au-dessus de la cocaine (60 %-63 %). En somme, la
majorité des répondants et des répondantes ont rapporté la consommation de cannabis, de
cocaine ou de méthamphétamine dans les 3 derniers jours. Ces résultats sont cohérents avec les
résultats d'analyse d'urine, puisque les trois substances ont chacune été détectées dans 'urine
de plus des deux tiers (2/3) des participants et des participantes (cannabis : 68 %-73 %, cocaine :
67 %-73 %, méthamphétamine : 69 %-76 %, voir le tableau 6). Les personnes participantes ont
par ailleurs identifié le crack/freebase (25 %-29 %) et le speed (26 %-35 %) comme étant les
substances/formes qu’elles ont consommées le plus fréquemment au cours des 6 derniers mois
(voir le tableau 14). Les modes de consommation les plus prévalents pour la cocaine et la
méthamphétamine varient beaucoup en fonction de la forme sous laquelle elles se présentent.
Le speed (comprimé) est avalé et sniffé par la majorité (62-70 % et 47 %-51 %). Le
crack/freebase est presque exclusivement fumé (94 %-98 %), tandis que les modes de
consommation sont plus variés pour la cocaine en poudre (sniffé : 36 %-67 %, inhalé : 27 %-

38 % et injecté : 22 %-36 %). Dans le cas de la cocaine en poudre, le mode de consommation
sniffé est de plus en plus prévalent d’année en année, a l'inverse de l'injection et de I'inhalation.
Les modes de consommation de la méthamphétamine sont eux aussi variés. Le crystal meth est
majoritairement fumé, et ce, par une proportion grandissante de participants et de participantes
(de 69 % en 2021 a 88 % en 2024). Sans surprise, le cannabis est fumé par la quasi-totalité des
personnes participantes (95 %-98 %, voir le tableau 13).

Les autres substances, qu'elles soient rapportées consommées ou détectées dans l'urine, le sont
a des prévalences nettement moindres. A |'exception de I'hydromorphone (consommation
rapportée : 10 %-15 %; détection dans l'urine : 14 %-16 %), ces substances sont toutes
rapportées consommeées ou détectées dans l'urine a des prévalences inférieures ou égales a

10 %. Parmi elles, certaines substances (ou regroupements de substances) présentent un intérét
pour diverses raisons. Il est en question dans les paragraphes suivants.

Les benzodiazépines, par exemple, sont une source de préoccupations en raison de leur
présence dans certains produits pharmaceutiques contrefaits ou de leur utilisation en tant
gu'adultérants dans d'autres drogues, notamment le fentanyl (Centre canadien sur les
dépendances et |'usage de substances [CCDUS]/Canadian Centre on Substance Use and
Addiction [CCSA] et Réseau communautaire canadien d'épidémiologie des toxicomanies
[RCCET]/Canadian Community Epidemiology Network on Drug Use [CCENDU], 2021; Russell
et al, 2023). Des benzodiazépines non prescrites ont été rapportées consommeées par environ
10 % des personnes recrutées (6 %-12 %, voir le tableau 9). Dans I'urine, la plupart des
benzodiazépines détectées sont commercialisées au Canada (16 %-18 %, voir le tableau 7). Le
clonazépam (9 %-11 %) et le lorazépam (5 %-8 %) sont les deux benzodiazépines
commercialisées au pays les plus souvent détectées dans |'urine des participants et des
participantes. Comme pour toutes les autres substances d'ordonnance, il n'est pas possible de

4 Résultat non présenté dans la section Résultats.
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déterminer si leur détection dans I'urine résulte d'un usage médical ou non. Ainsi, leur
prévalence de détection dans I'urine est une surestimation de I'usage non médical. L'autre part
des benzodiazépines détectées dans |'urine sont dites non commercialisées au Canada; elles ne
sont donc pas homologuées pour un usage chez 'humain au Canada. Ces substances sont
présentes dans les drogues a l'insu des personnes qui les consomment. Bien que la prévalence
de détection de ces benzodiazépines dites non commercialisées au Canada soit encore
relativement faible, la proportion de personnes participantes chez qui on en détecte croit
d'année en année (1 %-5 %, voir le tableau 7). Parmi les 5 benzodiazépines de ce groupe
détectées dans le cadre du PSADUQ depuis 2021, le bromazolam est celui qui est détecté le plus
souvent (2 %-5 %, voir le tableau 6). Les participants et les participantes mentionnent les
consommer surtout par ingestion — en les avalant (81 %-90 %), mais une certaine part indique
les consommer aussi en les sniffant (8 %-17 %, voir I'annexe 5). Les benzodiazépines sont
rarement les substances les plus fréquemment consommeées par les personnes participantes
(0,3 %-1 %, voir le tableau 14).

Le fentanyl est depuis plusieurs années au centre des préoccupations, principalement pour le
role qu'il a joué dans la hausse importante du nombre de surdoses dans plusieurs provinces
canadiennes (Fischer, Jutras-Aswad et Le Foll, 2025; Gouvernement du Canada, 2026b). Cette
substance est rapportée consommée de facon volontaire par 6 a 9 % des personnes recrutées
depuis 2021 (voir le tableau 9). La consommation de fentanyl n’est donc plus uniquement un
phénomene de consommation involontaire. Le fentanyl en poudre est la forme la plus souvent
rapportée consommeée (5 %-8 %), mais certains le consomment aussi sous forme de timbre
transdermique (1 %-2 %). Le fentanyl est principalement consommé par injection par les
personnes recrutées, mais une diminution de la prévalence de ce mode de consommation est
observée (87 % en 2021 a 63 % en 2024) au profit de I'inhalation (5 % en 2021 a 54 % en 2024,
voir I'annexe 5). Dans l'urine, il est détecté a une prévalence de 8 % a 10 % (voir le tableau 6). Le
fentanyl est de plus en plus mentionné comme étant la substance la plus souvent consommée
par les personnes participantes au cours des 6 derniers mois (2 % en 2021 a 6 % en 2024, voir le
tableau 14) — se classant au 6° rang en 2024.

Outre le fentanyl lui-méme, 10 analogues différents ont été détectés dans les 3 988 échantillons
d'urine analysés de 2021 a 2024 (voir I'annexe 2). Le fluorofentanyl (0,6 %-8 %), le
méthylfentanyl (6 %) et I'acétylfentanyl (1 %-4 %) sont ceux qui ont été détectés le plus
fréquemment. Le carfentanil a aussi été détecté toutes les années jusqu'ici (1 %-3 %). Par
ailleurs, le PSADUQ a permis d'observer I'apparition du fluorofentanyl au Québec en 2022 et
ensuite sa détection dans des proportions toujours croissantes d'échantillons d'urine (0 % en
2021; 0,6 % en 2022, 4,9 % en 2023; 8,1 % en 2024, voir 'annexe 2). En 2024, le fluorofentanyl
était la 8° substance la plus fréquemment détectée dans 'urine des personnes recrutées, et sa
prévalence était similaire a celle du fentanyl (8 %). Dans la majorité des cas, les analogues du
fentanyl ont été détectés en présence du fentanyl lui-méme dans l'urine. La consommation des
analogues du fentanyl se fait habituellement a I'insu des personnes, c'est-a-dire qu'ils sont
présents dans les drogues consommeées sans que le consommateur ou la consommatrice le
sache. Certains de ces analogues sont plus puissants que le fentanyl lui-méme.
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Parmi les autres substances préoccupantes, on note les nitazénes (CCDUS/CCSA et
RCCET/CCENDU, 2022). Ce sont des opioides et certains d’entre eux sont plus puissants que le
fentanyl. Les nitazénes se trouvent généralement dans des comprimés d'opioides contrefaits ou
dans des poudres vendues comme du fentanyl avec ou sans autres dépresseurs. Les nitazenes
ont fait I'objet de plusieurs appels a la vigilance des Directions régionales de santé publique
(Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux [CIUSSS] de la Capitale-Nationale,
2024; Direction régionale de santé publique [DRSP] — Centre intégré de santé et de services
sociaux [CISSS] de la Montérégie-Centre, 2025; Direction régionale de santé publique — CIUSSS
du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal, 2024). Leur présence dans les drogues est imprévisible et
inattendue pour les personnes qui consomment des drogues. L'isotonitazene est le premier
analogue a avoir été détecté au Québec en 2019 (Service d'analyse des drogues de Santé
Canada, Gendarmerie royale du Canada et Agence des services frontaliers du Canada, 2022).
Depuis, plusieurs analogues ont fait leur apparition sur le marché. Des nitazenes ont éte
détectés pour la premiere fois en 2022 dans l'urine des participants et des participantes du
PSADUQ. En tout, 5 substances différentes de cette famille ont été détectées dans I'urine des
participants et des participantes de 2022 a 2024. Leur prévalence est toutefois faible (0 %-2 %,
voir I'annexe 2).

La xylazine (CCDUS/CCSA et RCCET/CCENDU, 2023; Direction régionale de santé publique —
CIUSSS du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal, 2023) et la médétomidine (CCDUS/CCSA et
RCCET/CCENDU, 2024; Direction régionale de santé publique — CIUSSS du Centre-Sud-de-Iile-
de-Montréal, 2025) sont aussi des substances qui préoccupent les acteurs de la santé publique
et du milieu communautaire en raison de leurs propriétés sédatives ainsi que des ulcérations
cutanées et de la nécrose tissulaire causées par la consommation de xylazine (Gupta, Holtgrave
et Ashburn, 2023). Ce sont des adultérants ajoutés a I'insu des consommateurs et des
consommatrices dans des drogues contenant habituellement d'autres dépresseurs tels que des
opioides. Comme la xylazine et la médétomidine ne sont pas des opioides, la sédation induite
par leur consommation n’est pas neutralisée par I'administration de naloxone. Ainsi, les
personnes a qui de la naloxone est administrée pour inverser une surdose d'opioides demeurent
sous sédation, ce qui peut laisser croire que la naloxone n'est pas pleinement efficace pour
inverser la surdose. La xylazine a été détectée dans I'urine d’une proportion relativement faible,
mais grandissante de personnes participantes au PSADUQ (de 0,8 % en 2021 a 3,9 % en 2024).
Quant a la médétomidine, elle a été détectée pour la premiere fois en 2024 dans |'urine de
personnes participantes, mais a 2 reprises seulement (0,2 %, voir I'annexe 2).

Jusqu’en 2019, I'héroine était I'une des substances souvent rapportées consommeées par les
utilisateurs et les utilisatrices de drogues par injection (Leclerc et al., 2023). Elle est toutefois
rapportée consommée par une tres faible proportion de participants et de participantes au
PSADUQ de 2021 a 2024 (2 %-5 %, voir le tableau 9). Cette divergence est partiellement
associée a la différence de profil entre les participants et les participantes du PSADUQ et de
ceux et celles du projet cité en référence. Une autre partie de cette divergence pourrait par
ailleurs étre révélatrice d'un changement dans la disponibilité de I'héroine. Certains échos du
terrain font effectivement état d’'une plus grande rareté de I'héroine sur le marché. La prévalence
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de détection de I'héroine dans I'urine est également faible (1 %-3 %, voir 'annexe 2). La plupart
des personnes participantes rapportent la consommer par injection (62 %-77 %), mais plusieurs
la consomment aussi par inhalation (15 %-45 %, voir I'annexe 5). Seul un nombre anecdotique
de participants et de participantes mentionnent que I'héroine est la drogue qu'ils ou elles ont
consommeée le plus fréquemment dans les 6 derniers mois (voir le tableau 14).

Enfin, des substances telles que les cathinones (aussi connues sous le terme sels de bain) et les
cannabinoides de synthése ont été le sujet de préoccupations dans le passé. Ces substances
n‘ont été détectées que de fagon anecdotique dans l'urine des personnes recrutées (voir
I'annexe 2). Aucune personne participante n'a mentionné en avoir consommeé.

Chaque année, de 47 a 60 substances différentes sont détectées dans I'urine des participants et
des participantes (figure 3). Malgré un nombre similaire de régions, d'organismes et de
personnes participantes de 2022 a 2024, le nombre de substances détectées est [égerement plus
élevé chaque année. Un grand nombre de ces substances, souvent moins traditionnelles et
moins prévalentes dans I'urine, n‘ont pas été rapportées comme étant volontairement
consommeées par les participants et les participantes. Cela suggére que ces personnes les ont
consommées a leur insu (ex. : analogues du fentanyl, nitazénes, benzodiazépines non
commercialisées au Canada, etc.). De telles substances sont vraisemblablement des adultérants
présents dans les produits disponibles sur le marché. Comme leur présence est inattendue, les
personnes qui les consomment sont davantage a risque de subir des effets tout aussi
inattendus. Les services de vérification de drogues informent justement les personnes sur le
contenu réel des produits qu’elles s'apprétent a consommer. En 2026, ce type de service était
offert dans quelques régions. L'utilisation de bandelettes de détection de fentanyl ou d'autres
substances permet aussi, dans les limites qui leur sont propres, de déterminer si certaines
substances adultérantes se trouvent dans les drogues que I'utilisateur ou 'utilisatrice s'appréte a
consommer. En 2026, de telles bandelettes étaient distribuées dans plusieurs régions.

Par ailleurs, la polyconsommation (volontaire ou non, simultanée ou non) est une réalité bien
présente chez les participants et les participantes. La moitié rapporte la consommation de

3 substances non prescrites ou plus dans les 3 jours précédant I'entrevue (49 %-51 %, voir le
tableau 10). Méme si on exclut le cannabis, le tiers des personnes participantes a rapporté avoir
consommeé 3 substances ou plus (30 %-36 %, voir le tableau 11). Dans I'urine, la détection d'une
seule substance est peu fréquente (8-12 %, voir le tableau 8). Chez au moins 60 % des
personnes participantes, 3 substances ou plus ont été détectées. Certaines en avaient 7 ou plus
(7 % a 9 %). Méme si une part des détections dans I'urine résulte d'un usage médical chez
certaines personnes, la proportion de personnes participantes chez lesquelles un nombre élevé
de substances a été détecté demeure préoccupante.

4.1.2 Autres habitudes de consommation

La plupart des personnes recrutées dans le cadre du PSADUQ consomment des drogues tous
les jours (61 %-64 %, excluant le cannabis). A I'opposé, celles qui consomment une ou quelques
fois sur une base mensuelle sont nettement moins nombreuses (9 %-14 %, voir le tableau 15).
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Un peu plus de la moitié des personnes participantes consomment seules souvent ou toujours
(58 %-64 %, voir le tableau 16). Les raisons mentionnées par les personnes participantes pour
consommer seules sont variées. La plupart préferent la solitude, le calme, ne pas étre dérangées
lorsqu’elles consomment (55 %-61 %, voir le tableau 17). La consommation en solitaire est une
pratique a risque qui diminue considérablement les chances d'étre secouru en cas de surdose.
Ainsi, un tel isolement augmente le risque de déces par surdose. La réduction ou I'arrét de cette
habitude peut évidemment contribuer a réduire ce risque. Par ailleurs, |'utilisation de services en
réduction des méfaits adaptés a cette pratique peut également contribuer a réduire les risques.
Les services de vérification de drogues, la distribution de bandelettes de détection de fentanyl et
les services de consommation supervisée a distance sont des exemples de services qui
permettent de réduire le risque de surdose et de déces par surdose chez les personnes qui
consomment seules. Les résultats relatifs au recours a ces services et aux difficultés a les utiliser
sont présentés plus loin.

Avoir de la naloxone avec soi lors de la consommation est par ailleurs une bonne habitude a
adopter. Son administration en cas de surdose d’'opioides sauve des vies. Il sera question de
cette habitude de méme que de la possession d’'une trousse de naloxone a la section 4.3.

En ce qui concerne les habitudes d’injection, le quart des participants et des participantes
rapporte avoir consommé par injection dans les 6 mois précédents (23 %-34 %, voir le

tableau 18). La proportion semble plus faible d'année en année, ce qui est compatible avec
I'observation rapportée a la section 4.1.1 selon laquelle I'injection est délaissée par plusieurs au
profit de I'inhalation. L'injection demeure malgré tout le mode de consommation le plus souvent
associé aux surdoses (44 %, voir le tableau 22). Une proportion non négligeable de ceux et de
celles qui ont consommé par injection dans les 6 derniers mois ont utilisé des seringues ou des
aiguilles déja utilisées par une autre personne (11 %-18 %, voir le tableau 19). Considérant les
risques de transmission de maladies associées a cette pratique, tels le VIH et le VHC, les
messages de prévention liés a cette pratique demeurent pertinents.

4.2 Expérience de surdose

La hausse du nombre de surdoses est une préoccupation importante depuis plusieurs années au
Canada (Gouvernement du Canada, 2026b; Hatt, 2022). Les autorités de santé publique du
Québec ont d'ailleurs déclenché plusieurs enquétes épidémiologiques en la matiere depuis
2014. Des stratégies nationales de prévention des surdoses ont aussi été développées et mises
en ceuvre par le gouvernement du Québec (Ministere de la Santé et des Services sociaux du
Québec, 2018, 2022).

Chaque année depuis 2021, une proportion relativement stable mais significative de personnes
recrutées ont rapporté avoir fait une surdose dans les 6 mois précédents (15 %-17 %, voir le
tableau 20). Ce résultat est comparable a celui rapporté par le réseau SurvUDI de 2017 a 2020
chez les utilisateurs et les utilisatrices de drogues par injection (Leclerc et al,, 2023). Bien que les
opioides soient plus souvent associés aux surdoses dans I'esprit collectif, les participants et les
participantes du PSADUQ sont plus nombreux a rapporter avoir fait une surdose a la suite de la
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consommation de stimulants (53 %-67 %) qu’a la suite de la consommation d'opioides (41 %-
50 %, voir le tableau 21). Tous les modes de consommation ont contribué a ces surdoses.
L'injection (44 %), I'inhalation (31 %) et I'ingestion (28 %) sont les modes de consommation les
plus souvent rapportés (voir le tableau 22). L'injection est majoritairement rapportée pour les
surdoses d'opioides (78 %), alors qu'une plus grande répartition des modes de consommation
est rapportée pour les surdoses de stimulants (I'inhalation demeurant quand méme
prédominante — fumé/inhalé : 47 %).

Les analyses statistiques réalisées sur les données collectées en 2024 démontrent que le fait
d'avoir été victime de surdose dans les 6 derniers mois est plus fortement associé a la
consommation de dépresseurs, a la consommation par injection et a la consommation en
SCS/CPS (voir la figure 25). Les personnes qui correspondent a |'une de ces caractéristiques ont
donc été significativement plus touchées par les surdoses. Le fait que les victimes antérieures de
surdose soient proportionnellement plus nombreuses a consommer dans un SCS est en soi un
constat positif. Comme la probabilité de récidive est statistiquement plus élevée chez ceux et
celles qui ont déja vécu une surdose (Caudarella et al, 2016; Olfson et al,, 2018), la fréquentation
des SCS/CPS par ces personnes peut contribuer a éviter davantage de déces. Les personnes qui
répondent aux autres caractéristiques pourraient pour leur part tirer bénéfice d'une
sensibilisation accrue aux risques de surdose, notamment par la promotion des habitudes de
consommation a moindre risque et des services en réduction des méfaits.

Plus du quart des personnes recrutées ont été témoins d’une surdose dans les 6 mois
précédents (27 %-30 %, voir le tableau 26). A I'inverse des personnes qui ont rapporté avoir vécu
une surdose, celles qui en ont été témoins rapportent plus souvent que la surdose est survenue
a la suite de la consommation d'opioides (46 %-69 %) que de stimulants (39 %-63 %), et ce,
pour chaque année de 2021 a 2024 (voir le tableau 27). En somme, que ce soit a titre de victime
de surdose ou a titre de témoin, les prévalences de surdoses résultant de la consommation
d'opioides et de stimulants sont relativement comparables.

La naloxone est un antidote qui inverse temporairement les effets d'une surdose d'opioides. Elle
est distribuée dans la communauté depuis 2017 afin d'intervenir rapidement aupres des
personnes en situation de surdose. En raison de I'imprévisibilité du marché, du risque
d’'adultération par des opioides et de I'absence de danger a utiliser cette substance, les
messages de prévention recommandent 'administration de la naloxone lors de toute situation
de surdose. La naloxone a été administrée a une proportion significative des personnes
participantes au PSADUQ qui ont été victimes de surdose dans les 6 derniers mois (33 %-48 %,
voir le tableau 24). Ce résultat est comparable a celui rapporté par le réseau SurvUDI de 2017 a
2020 (Leclerc et al., 2023). Cette prévalence est encore plus importante chez les personnes qui
rapportent avoir fait une surdose d'opioides (52 %-76 %) La naloxone a été administrée par
une variété d'intervenants et d'intervenantes; les plus souvent rapportés sont les intervenants et
intervenantes communautaires (15 %-27 %), les pairs consommateurs (20 %-23 %) et les
ambulanciers et ambulancieres (5 %-21 %, voir le tableau 25). Ces résultats suggérent que la

> Résultats non présentés dans la section Résultats.
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distribution de naloxone atteint une part significative des personnes a risque, mais soulignent
également qu’'une proportion importante de personnes ne bénéficie d'aucune administration de
naloxone lors d'une surdose. Avoir de la naloxone avec soi lors de la consommation et
consommer en solitaire ou en présence d'autres personnes sont des facteurs qui ont une
influence sur la probabilité d’administration de la naloxone. Une plus grande sensibilisation a ces
facteurs pourrait favoriser une augmentation du taux d’administration de naloxone lors de
surdoses.

Les témoins de surdoses rapportent avoir administré de la naloxone dans une proportion
similaire aux victimes qui rapportent s'en étre fait administrer (38 %, voir le tableau 28).
Lorsqu’on ajoute les situations ou une autre personne que le témoin a administré de la
naloxone, cette prévalence d’administration de la naloxone monte a 62 %. La prévalence est plus
importante chez les personnes qui rapportent avoir été témoins d'une surdose d'opioides (54 %
par le témoin et 78 % par le témoin ou une autre personne)®. Les principales raisons pour ne pas
avoir administré la naloxone sont qu’une autre personne en avait déja administré (38 %) ou que
la situation avait I'air sous contréle (32 %). Cependant, pres du quart de ceux et de celles qui
n‘ont pas administré de naloxone rapporte qu'il n'y avait pas de naloxone sur les lieux (24 %,
voir le tableau 29). En somme, ces résultats suggerent que la distribution de naloxone atteint les
personnes les plus susceptibles d'assister a une surdose dans une proportion appréciable, mais
aussi que plusieurs témoins ne peuvent pas en administrer en raison de sa non-disponibilité sur
les lieux de la surdose. Au-dela de la simple distribution de trousses de naloxone aux personnes
les plus susceptibles d'assister a une surdose, une sensibilisation accrue a I'importance de I'avoir
sur soi (voir la section 4.3) pourrait contribuer a réduire la proportion de cas ou la naloxone n'a
pas pu étre administrée en raison de sa non-disponibilité sur les lieux.

Parmi les témoins de surdose dans les 6 mois précédents, plus de la moitié affirme que le 911 a
été appelé lors de la plus récente surdose (50 %-59 %, voir le tableau 30). Lorsque le 911 n'a pas
été contacté, la plupart des répondants et des répondantes indiquent que la situation semblait
sous contréle (65 %-74 %). Cependant, une personne sur cinq affirme que le 911 n'a pas été
appelé de crainte que la police se présente sur les lieux’ (17 %-20 %, voir le tableau 33).
Quoique qu’elle soit compréhensible, cette crainte peut étre mise en perspective : la plupart des
participants et des participantes présents lors de la venue de la police ont rapporté qu'elle a
aidé a sécuriser les lieux et les personnes (60 %-62 %). Certains policiers et certaines policieres
ont méme administré de la naloxone a la victime de surdose (11 %-14 %). Des saisies ont été
réalisées dans moins de 15 % des cas (voir le tableau 32) et les arrestations ont été encore plus
rares. Les précisions apportées en 2025 par la Cour supréme du Canada sur 'application de la
Loi sur les bons samaritains secourant les victimes de surdose (Cour supréme du Canada, 2025)
pourraient contribuer a estomper les craintes liées a la présence des forces de I'ordre sur les
lieux d'une surdose.

6 Résultats non présentés dans la section Résultats.

7 Lorsque le 911 est appelé, la police se présente sur les lieux plus de 3 fois sur 4 (74 %-83 %).
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La Loi sur les bons samaritains secourant les victimes de surdose offre une certaine
protection juridique aux personnes réclamant une aide d'urgence en cas de surdose. La moitié
des personnes participantes a déclaré ne pas connaitre cette loi (47 %-55 %, voir le tableau 34).
Ce résultat suggére qu'une connaissance plus répandue de la loi pourrait inciter davantage de
témoins a appeler les secours en situation de surdose. Comme elle comporte certaines limites,
les efforts visant a la faire connaitre gagneraient a en faire état ouvertement.

4.3 Utilisation des services en réduction des meéfaits
4.3.1 Trousse de naloxone

La naloxone est un antidote (médicament) qui agit rapidement pour inverser temporairement les
effets d'une surdose d'opioides. Le programme d’acces universel et gratuit a la naloxone en
pharmacie a été mis en ceuvre en 2017 au Québec. Depuis 2018, plusieurs organismes
communautaires sont autorisés a en distribuer aux personnes a risque de surdose. Plusieurs
services du réseau de la santé en font aussi la distribution. Pres de la moitié des personnes
recrutées disait posséder une trousse de naloxone au moment ou elles ont participé au projet
(41 %-47 %), alors qu'environ le quart souhaitait en avoir une (23 %-29 %). Prés du tiers a
affirmé ne pas en vouloir (26 %-35 %, voir le tableau 35). Ces résultats suggerent que la
naloxone se rend dans une proportion appréciable aux personnes qui consomment des
drogues, mais aussi qu’'une proportion significative ne possede pas de trousse, parfois
volontairement. Le fait qu'une part importante souhaite obtenir une trousse (sans en posséder
une) est révélateur d’'une sensibilisation déja acquise parmi les personnes participantes et
suggere que I'écart de distribution pourrait étre comblé plus facilement avec ces personnes. Par
ailleurs, 13 % de ceux et de celles qui ne veulent pas de trousse ont rapporté avoir consommé
des opioides non prescrits dans les 3 jours précédents®. Ce résultat suggére qu’une plus grande
sensibilisation a I'adultération des drogues et aux risques de surdose d'opioides chez ces
personnes pourrait contribuer a diminuer encore plus la proportion de personnes davantage a
risque qui ne possedent pas de trousse. La plupart de ceux et de celles qui ont obtenu ou qui
aimeraient avoir une trousse n‘ont pas eu de difficulté a I'obtenir (68 %-79 %, voir le tableau 36).
Le nombre de personnes qui rapportent craindre d'étre jugées ou mal recues en demandant une
trousse de naloxone est faible (5 %-10 %, voir le tableau 37), ce qui suggere que la
stigmatisation n’est pas un enjeu répandu pour obtenir une trousse, du moins dans les lieux ou
les personnes recrutées s'en sont procuré.

Par ailleurs, prés du tiers des personnes recrutées qui posseédent une trousse ne l'ont jamais avec
elles ou seulement a I'occasion lorsqu’elles consomment (32 %, voir le tableau 38). Ce résultat
suggere que la simple possession d'une trousse de naloxone est insuffisante pour assurer
I'efficacité de la mesure et que celle-ci pourrait étre optimisée par une sensibilisation accrue a
I'importance d’avoir la naloxone avec soi lors de la consommation dans les messages de
prévention. Un tel message trouvera davantage de sens s'il est fait conjointement avec un rappel

8  Résultats non présentés dans la section Résultats.
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de I'importance de ne pas consommer seul. Il est en effet peu probable qu’une victime de
surdose soit secourue grace a la trousse qu’elle porte sur elle si elle consomme seule.

4.3.2 Consommation supervisée

Les services de consommation supervisée (SCS) et les centres de prévention des surdoses
(CPS) sont des endroits ou la consommation, majoritairement par injection, est supervisée par
du personnel notamment formé pour intervenir en cas de surdose. Le nombre de lieux offrant ce
type de service augmente depuis I'ouverture du premier SCS en 2017. Environ 1 personne
recrutée sur 5 (20 %-23 %) a consommé dans un SCS ou un CPS dans les 6 mois précédant
I'entrevue et 12 %-16 % aurait aimé le faire (voir le tableau 39). Une part importante de ces
personnes indiquent avoir rencontré des difficultés pour y consommer (40 %-48 %, voir le
tableau 40). Certaines difficultés sont associées a |'expérience vécue avec des services existants,
alors que d'autres sont davantage associées a l'inexistence de ce type de service (ou d'une partie
du service) dans I'environnement du participant ou de la participante. La difficulté rapportée le
plus souvent est I'absence de SCS ou CPS assez proche (37 %-52 %, voir le tableau 41). Viennent
ensuite les limites associées aux heures d'ouverture (16 %-32 %) et la méconnaissance des
endroits ou ce type de service est offert (19 %-22 %). Le fait de ne pas pouvoir sniffer ou fumer
dans certains SCS/CPS est aussi une difficulté mentionnée par plusieurs (16 %-26 %). Cette
difficulté est davantage liée aux services qui ne possedent pas les installations nécessaires pour
évacuer les produits de combustion a I'extérieur des locaux de consommation. Le recours
croissant a l'inhalation pour certaines substances suggere que cette impossibilité de fumer dans
plusieurs SCS/CPS pourrait devenir une barriere de plus en plus importante a |'utilisation du
service. Par ailleurs, le fait que certaines difficultés ne soient signalées que par une faible
proportion de personnes répondantes pourrait témoigner d'une aisance de la clientele a utiliser
le service. Par exemple, peu craignent la présence de la police (1 %-6 %); peu ont des
préoccupations liées a la confidentialité (1 %-8 %) et peu craignent d'étre jugées ou mal regues
(3 %-5 %). La présence de femmes et d’hommes en méme temps dans la salle de consommation
a déja été un enjeu exprimé par certains et certaines. Les résultats du PSADUQ suggérent que ce
n'est pas un enjeu couramment vécu puisqu'il n'est signalé que par un nombre anecdotique de
répondants et de répondantes (1 %-4 %).

Le concept de « service de consommation supervisée a distance » a pris forme plus
récemment pour combler certaines difficultés d'acces aux SCS/CPS plus traditionnels. Ce type de
service, accessible partout, est offert principalement aux personnes qui consomment seules. Il
permet de bénéficier d'un accompagnement a distance, par téléphone ou sur Internet, afin de
prévenir les décés par surdose. Le service NORS? est offert dans I'ensemble du Canada, alors
que le service ADPS' est offert au Québec depuis I'été 2025. Le PSADUQ a questionné les
participants et les participantes sur leur connaissance et leur utilisation de ce type de service
pour la premiére fois en 2024, donc avant l'implantation du service ADPS au Québec. A ce
moment, les services de consommation supervisée a distance étaient connus par 1 personne

9 https://www.nors.ca/.
10

https://www.aidedrogue.ca/adps/.
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participante sur 5 seulement (19 %, voir le tableau 42). Parmi celles qui les connaissaient, la vaste
majorité a affirmé ne pas avoir ressenti le besoin de 'utiliser dans les 6 mois précédents (89 %,
voir le tableau 43). Considérant qu'un peu plus de la moitié des personnes participantes
consomment seules, souvent ou toujours (58 %-64 %, voir le tableau 16), les résultats du
PSADUQ suggerent qu'au moment ou les données ont été recueillies, il y avait encore beaucoup
de place a la promotion de ce type de service aupres de la clientele cible. Par ailleurs,
I'implantation récente d'un SCS a distance au Québec pourrait représenter une option
intéressante pour les personnes qui consomment par inhalation, puisque ce type de service
n'impose pas de limite en termes de mode de consommation.

4.3.3 Vérification de drogue

Les services de vérification de drogues (SVD) permettent aux personnes qui consomment de
faire analyser un échantillon de leur drogue pour en vérifier le contenu. Elles peuvent ainsi
prendre des décisions plus éclairées quant a leur consommation et réduire les risques de
surdose. Le premier SVD a été implanté au Québec en 2021. Plusieurs autres ont ouvert leurs
portes par la suite. Environ 1 personne répondante sur 5 (20 %-23 %) a utilisé un service de
vérification de drogues dans les 6 mois précédents, et une proportion légérement supérieure
aurait aimé y faire analyser une drogue (23 %-29 %, voir le tableau 44). Parmi elles, pres du tiers
a rencontré des difficultés dans I'utilisation de ce service (31 %-32 %, voir le tableau 45). La
principale difficulté rapportée est I'absence de service a proximité (50 %-55 %), suivie de pres
par la méconnaissance des endroits ou le service est offert (45 %-52 %, voir le tableau 46). Le fait
que certaines difficultés ne soient signalées que par une faible proportion de répondants et de
répondantes pourrait témoigner d'une aisance de la clientele a utiliser ce service : peu craignent
la présence de la police (3 %-5 %); peu ont des préoccupations liées a la confidentialité (3 %-

6 %) et peu craignent d'étre jugés ou mal recus (3 %-4 %, voir le tableau 46). Par ailleurs, plus de
la moitié des personnes répondantes n'ont pas ressenti le besoin d'utiliser ce type de service
(52 %-55 %, voir le tableau 44). Ce résultat suggere qu'une part somme toute importante de
personnes ne percoivent pas de risque suffisamment élevé pour justifier une vérification du
contenu des drogues qu’elles consomment. Dans le contexte ou les drogues issues du marché
clandestin sont souvent adultérées et que leur contenu est imprévisible, ce constat suggére une
occasion de renforcer les messages de prévention et de s'assurer qu'ils rejoignent I'ensemble de
leur public.

Un moyen pour combler les difficultés d'acces a un SVD est, malgré ses limites, I'utilisation de
bandelettes de détection de certaines substances. Les bandelettes de détection sont de petits
dispositifs simples et abordables qui permettent de détecter rapidement certaines substances
prédéterminées. Certains organismes en réduction des méfaits en distribuent a leur clientele. Un
peu moins de la moitié des personnes recrutées ont mentionné avoir obtenu des bandelettes
de détection de fentanyl dans les 6 derniers mois ou qu’elles auraient aimé en obtenir (44 %-
48 %, voir le tableau 47). Seule une minorité de ces personnes ont mentionné avoir vécu des
difficultés a obtenir des bandelettes (14 %-17 %, voir le tableau 48), la principale étant de ne pas
savoir ou en obtenir (73 %-79 %, voir le tableau 49). Ces résultats suggérent que la promotion
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des lieux de distribution pourrait permettre d'optimiser davantage la distribution a ceux et a
celles qui aimeraient s'en procurer. Par ailleurs, une faible majorité de personnes répondantes
ont indiqué ne pas avoir ressenti le besoin de se procurer des bandelettes de détection de
fentanyl (53 %-56 %, voir le tableau 47). Tout comme dans le cas des services de vérification de
drogues, ce résultat suggere qu'une part tout aussi importante de personnes ne percoit pas de
risque suffisamment élevé pour justifier une vérification de la présence de fentanyl dans les
drogues qu’elles consomment. Parmi ceux et celles qui ne ressentent pas le besoin de se
procurer des bandelettes de détection de fentanyl, 14 % ont rapporté avoir consommé des
opioides non prescrits dans les 3 jours précédents (excluant ceux et celles qui ont rapporté avoir
consommé volontairement du fentanyl non prescrit). Considérant que le fentanyl est un
adultérant davantage présent dans les drogues vendues comme étant des opioides, ce résultat
suggere qu'une plus grande sensibilisation a I'adultération et aux risques de surdose chez les
personnes qui consomment des opioides non prescrits pourrait contribuer a diminuer encore
plus la proportion de personnes davantage a risque de surdose de fentanyl qui ne ressentent
pas le besoin de se procurer des bandelettes.

Au-dela de la vérification elle-méme, que ce soit en SVD ou a l'aide de bandelettes de détection
de fentanyl, le PSADUQ a voulu évaluer I'impact d’un résultat positif de fentanyl aupres des
personnes participantes. Plus de 7 personnes participantes sur 10 ont affirmé qu'elles
consommeraient une quantité moindre d'un produit ou ne le consommeraient pas du tout s'il
s'avérait positif au fentanyl (71 %-78 %). De 20 % a 27 % ne changeraient pas la quantité qu'elles
consommeraient, alors qu’une faible proportion en consommeraient davantage (2 %-3 %, voir le
tableau 50). Ces résultats suggérent qu'une majorité appréciable de personnes sont sensibilisées
a I'adultération des drogues par le fentanyl et aux risques de surdose liés a la consommation de
cette substance. Elles sont conséquemment enclines a réduire la quantité consommée, en tout
ou en partie, pour diminuer les risques de surdose. Comme une proportion non négligeable de
participants et de participantes ne changeraient pas la quantité consommée ou consommeraient
davantage du produit contenant du fentanyl, cela suggere une perception du risque différente
chez certaines personnes. A cet égard, les échos du terrain indiquent que la présence de
fentanyl dans une drogue serait perque comme un indicateur de qualité par une certaine partie
de la population consommatrice. La tolérance croissante de certains consommateurs et de
certaines consommatrices aux opioides les inciterait par ailleurs a rechercher le fentanyl pour
maintenir I'effet souhaité.

4.3.4 Matériel de consommation

Les centres d'acces au matériel de consommation sont des endroits ou il est possible de se
procurer gratuitement du matériel de consommation neuf, favorisant ainsi I'adoption de
comportements plus sécuritaires. Ce type de service est offert depuis les années 1990 au
Québec. Environ 3 personnes participantes sur 4 (74 %-77 %) se sont procuré du matériel de
consommation dans un centre d'acces dans les 6 mois précédents, alors qu'une trées faible
proportion ne s'en est pas procuré, mais aurait aimé le faire (3 %-4 %, voir le tableau 51). Seule
une faible proportion de personnes a rencontré des difficultés a obtenir du matériel (8 %, voir le
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tableau 53). Les difficultés rencontrées sont similaires a celles des autres services. Les heures
d’'ouverture ont été soulevées comme un enjeu par la majorité des répondants et des
répondantes (53 %). Plusieurs ont aussi signalé I'absence de centre d'acces a proximité (23 %),
l'indisponibilité du matériel recherché (24 %) ou encore la méconnaissance des lieux offrant ce
type de service (19 %, voir le tableau 54). Pour ce qui est de I'absence de lieu de distribution a
proximité, ce résultat laisse croire que certaines personnes ne connaissent possiblement pas la
variété des lieux ou du matériel de consommation est distribué gratuitement : organismes
communautaires en réduction des méfaits, pharmacies, CLSC, centres hospitaliers, etc. Par
ailleurs, I'indisponibilité du matériel recherché, soulevée par plusieurs, pourrait indiquer
I'existence d'enjeux d'approvisionnement ou la possibilité que certains points de service
n'offrent pas de matériel pour tous les modes de consommation. D'autre part, le fait que
certaines difficultés ne soient signalées que par une faible proportion de répondants et de
répondantes pourrait témoigner d'une aisance de la clientele a utiliser le service : peu de
personnes craignent d'étre jugées ou mal recues (5 %), peu ont des préoccupations liées a la
confidentialité (5 %) et peu craignent la présence de la police (3 %). Méme si les centres de
distribution ont été créés a l'origine pour distribuer du matériel d'injection, la majorité s'y
procure aujourd’hui du matériel d'inhalation (pour fumer). Parmi les personnes qui se sont
procuré du matériel, 87 % se sont procuré du matériel d'inhalation comme des pipes a crack ou
a crystal meth, alors que le tiers d'entre elles s’est procuré du matériel d'injection (34 %) et le
quart du matériel pour sniffer (25 %, voir le tableau 52).

4.3.5 Médicaments pour la dépendance aux opioides

Différents médicaments peuvent étre prescrits pour un trouble lié a l'utilisation d’opioides
(TUO). Certains le sont a des fins de traitement et d'autres a des fins d'approvisionnement plus
sécuritaire (safer supply). La prescription d'un médicament a titre d'approvisionnement plus
sécuritaire est presque toujours accompagnée d'une prescription a des fins de traitement
(Equipe de soutien clinique et organisationnel en dépendance et itinérance, 2022). Dans ce
contexte, I'expérience acquise dans ce projet a révélé qu'il est difficile pour les participants et les
participantes de distinguer les substances associées a I'un et a I'autre de ces deux concepts. Aux
Aux fins du questionnaire PSADUQ, les « médicaments pour la dépendance aux opioides »
incluent donc a la fois les médicaments prescrits a des fins de traitement et ceux prescrits a des
fins d'approvisionnement plus sécuritaire.

Comme une forte majorité de participants et de participantes a rapporté ne pas avoir
consommé d'opioides dans les 3 jours précédents (80 %-81 %, voir le tableau 9), il est
raisonnable de croire que ces personnes n'y sont pas dépendantes. Cela explique probablement
pourquoi une majorité a mentionné ne pas avoir besoin de médicaments pour la dépendance
aux opioides (83 %, voir le tableau 56). Par ailleurs, la majorité des personnes participantes qui
souhaitaient obtenir une prescription pour la dépendance aux opioides ont réussi a en obtenir
une dans les 6 mois précédents (74 %-82 %, voir le tableau 56), ce qui suggére que la majorité
des personnes qui souhaitent obtenir une telle prescription en obtiennent effectivement une. A
I'inverse, cela suggere également que plusieurs n'entreprennent pas de démarche pour obtenir
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une prescription ou éprouvent des difficultés a en obtenir une. D'autre part, pres du tiers des
personnes participantes qui ont obtenu une prescription dans les 6 mois précédents ont cessé
de prendre le/les médicament(s) pendant la méme période (29 %-32 %, voir le tableau 58),
suggérant I'existence de difficultés a maintenir la prise du ou des médicaments a long terme
chez cette population.

La méthadone est le médicament prescrit au plus grand nombre de répondants et de
répondantes pour le traitement de la dépendance aux opioides (51 %-63 %), alors que
I'hydromorphone en comprimé est celui qui a été prescrit au plus grand nombre a titre
d'approvisionnement plus sécuritaire (36 %-40 %, voir le tableau 57). Ces résultats suggerent
que la méthadone était I'option thérapeutique la plus couramment prescrite pour le traitement
du TUO entre 2021 et 2024 et que I'hydromorphone a courte durée d'action était I'option la plus
couramment prescrite a titre d'approvisionnement plus sécuritaire, en conformité avec les lignes
directrices et les recommandations cliniques en ces matieres (Initiative canadienne de recherche
sur I'impact des substances psychoactives [ICRIS], 2024; Goyer et al.,, 2020).

4.3.6 Services de réduction des méfaits dans leur ensemble

A la base, I'utilisation des services en réduction des méfaits résulte de la convergence entre le
besoin, une offre de service adaptée et connue ainsi qu'une mobilisation individuelle poury
accéder. Les services en réduction des méfaits mentionnés ci-dessus répondent a des besoins
réels au Québec. Les résultats du PSADUQ démontrent qu'ils sont utilisés par des proportions
variables de personnes recrutées (20 %-77 %)'", mais que des difficultés d’accés existent pour
certains services, a divers degrés (4 %-48 % des participants et des participantes). Les principales
difficultés mentionnées par les répondants et les répondantes se recoupent pour la plupart des
services étudiés : méconnaissance de I'emplacement ou le service est offert, distance trop
grande entre le lieu du service et le lieu de résidence et heures d’ouverture trop limitées. A
défaut de pouvoir éliminer I'ensemble des difficultés rapportées par les personnes répondantes,
certaines mesures pourraient en limiter I'impact aupres de la clientele. La promotion des lieux de
service ainsi que |'optimisation des heures d'ouverture et de la couverture territoriale pourraient
étre des options a considérer. Par ailleurs, le fait que certaines difficultés ne soient signalées que
par une faible proportion de répondants et de répondantes pourrait témoigner d'une aisance de
la clientéle a recourir aux services : peu de personnes craignent d'étre jugées ou mal recues, peu
ont des préoccupations liées a la confidentialité et peu craignent la présence de la police.

4.3.7 Forces et limites des données

Le PSADUQ possede plusieurs forces. Les données sont recueillies directement auprés de
personnes qui consomment des drogues, sans intermédiaire, ce qui leur confere une valeur
unique. De plus, elles sont complémentaires aux données plus traditionnelles provenant
notamment de bases de données médico-administratives. Les résultats sont générés sur une
base annuelle et diffusés a la fois aux niveaux suprarégional, régional et local, ce qui favorise

1 Excluant la prescription de médicaments pour le TUO.
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leur appropriation en temps opportun, autant par les institutions que par le milieu
communautaire. Par ailleurs, les analyses d'urine permettent de détecter un trés grand nombre
de substances avec une grande fiabilité grace a I'utilisation d’'une instrumentation de haute
technologie. Il est notamment possible de détecter les substances émergentes et les substances
consommeées involontairement par les personnes participantes, en plus de celles qu’elles croient
avoir consommées. Enfin, I'expérience de surdose et |'utilisation des services en réduction des
méfaits sont des sujets pour lesquels il existe peu de données. Le PSADUQ recueille et diffuse de
telles données sur une base annuelle afin d’'orienter la prise de décision des parties concernées.

Les données du PSADUQ comportent aussi des limites qui doivent étre prises en compte pour
favoriser une interprétation adéquate des résultats. Comme la participation est basée sur
I'implication volontaire des régions, des organismes recruteurs et des personnes participantes,
ces dernieres ne sont pas statistiquement représentatives de I'ensemble des personnes qui
consomment des drogues au Québec. Les résultats sont davantage représentatifs des
consommateurs et des consommatrices qui fréequentent les lieux de recrutement,
majoritairement des organismes communautaires ceuvrant en réduction des méfaits, dans les
régions participantes. Par ailleurs, comme la participation des régions et des organismes
recruteurs peut varier d'une année a l'autre, une part de la variabilité annuelle des résultats peut
y étre attribuable. Il convient d'en tenir compte lors de la comparaison des résultats des
différentes années. Aussi, étant donné qu'il peut exister des particularités régionales, les
résultats suprarégionaux ne sont pas nécessairement transposables a chacune des régions.
Comme dans toutes les études ou les données sont autorapportées, des biais de rappel (ex. :
participant ou participante ne se souvenant pas précisément de sa consommation) ou de
désirabilité sociale (ex. : sous-déclaration pour se présenter favorablement) sont susceptibles
d'avoir influencé les réponses de certaines personnes participantes. Considérant qu'une
compensation financiére est offerte aux candidats et aux candidates, il pourrait également
exister un biais de sélection. Dans le cas des analyses d’urine, il n'est pas toujours possible
d'identifier toutes les substances consommées dans les 3 jours précédents, notamment celles
qui sont éliminées rapidement par I'organisme (ex. : GHB) ou celles qui ne sont pas dans la
portée d'analyse du laboratoire. Lorsqu’une substance est a la fois une drogue et un
médicament (ex. : hydromorphone), sa détection dans l'urine ne permet pas de déterminer le
statut de prescription (prescrit ou non prescrit a la personne). La détection de ces substances
dans l'urine est donc une surestimation probable de leur consommation a titre de drogue. Par
ailleurs, comme une proportion notable de participants et de participantes ont été recrutés dans
des lieux qui offrent certains des services sur lesquels porte le questionnaire (naloxone, SVD,
SCS, distribution de matériel de consommation), il pourrait y avoir un biais dans les résultats
d'utilisation de ces services.
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5

CONCLUSION

Le PSADUQ comble un besoin en matiere de données sur la consommation de drogues. Il
permet de maintenir a jour les connaissances en lien avec la consommation, |I'expérience de
surdose et l'utilisation des services en réduction des méfaits. Il dresse également un portrait des
substances réellement consommées grace a des analyses d'urine.

Les principaux constats du projet pour les années 2021-2024 sont les suivants':

la consommation de stimulants est beaucoup plus répandue que la consommation de
dépresseurs;

plusieurs substances sont consommeées a I'insu des personnes, notamment des substances
moins traditionnelles;

la polyconsommation (volontaire ou non) est un phénomene bien présent;

pour certaines substances, la consommation par inhalation est en progression, tandis que
I'injection connait un recul;

la prévalence des surdoses est importante parmi les participants et les participantes au projet;
les prévalences de surdoses d’'opioides et de stimulants sont relativement comparables;

I'utilisation de certains services en réduction des méfaits pourrait étre accrue par la réduction
de certaines difficultés d'acces.

Le PSADUQ est une source de données unique en son genre pour la prévention des surdoses et
la réduction des méfaits au Québec. Guidés par les données recueillies, les acteurs clés peuvent
accroitre I'efficacité de leurs interventions en prévention des surdoses et réduire les
conséquences sanitaires de la consommation de drogues. Le projet se poursuit afin de maintenir
a jour les connaissances sur un sujet en évolution rapide.

12 | es résultats s'appliquent aux personnes recrutées et pourraient ne pas étre entierement transposables a

I'ensemble des personnes qui consomment des drogues.

Institut national de santé publique du Québec B



Consommation de drogues, expérience de surdose et utilisation des services
en réduction des méfaits —Résultats du PSADUQ 2021-2024

6 REFERENCES

British Columbia Centre for Disease Control. (2026). Harm Reduction Client Survey.
https://www.bccdc.ca/health-professionals/data-reports/harm-reduction-client-survey

British Columbia Coroners Service. (2022). Illicit drugs toxicity deaths in BC — Knowledge update:
Mode of consumption (p. 2). Government of British Columbia.
https://www?2.gov.bc.ca/assets/gov/birth-adoption-death-marriage-and-
divorce/deaths/coroners-
service/statistical/bccs illicit drug mode of consumption 2016-2021.pdf#

Caudarella, A., Dong, H., Milloy, M. J,, Kerr, T., Wood, E., et Hayashi, K. (2016). Non-fatal overdose
as a risk factor for subsequent fatal overdose among people who inject drugs. Drug and
Alcohol Dependence, 162, 51-55. https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2016.02.024

Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances/Canadian Centre on Substance
Use and Addiction. (2024). Projet communautaire d'analyse d'urine et d'autodéclaration:
Tendances globales pancanadiennes dans ['usage de substances, 2021-2023.
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2024-10/CUSP-Cross-Canada-Report-2021-2023-
Overall-Trends-fr.pdf

Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances/Canadian Centre on Substance
Use and Addiction et Réseau communautaire canadien d'épidémiologie des
toxicomanies/Canadian Community Epidemiology Network on Drug Use. (2021). Bulletin
du RCCET: risques et dangers associés aux benzodiazépines d’'usage non médical dans la
drogue obtenue illégalement au Canada. https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2021-
12/CCSA-CCENDU-Nonmedical-Use-Benzodiazepines-Unregulated-Drug-Supply-
Bulletin-2021-fr.pdf

Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances/Canadian Centre on Substance
Use and Addiction et Réseau communautaire canadien d'épidémiologie des
toxicomanies/Canadian Community Epidemiology Network on Drug Use. (2022). Alerte
du RCCET: nitazenes. https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2022-03/CCSA-CCENDU-
Drug-Alert-Nitazenes-2022-fr.pdf

Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances/Canadian Centre on Substance
Use and Addiction et Réseau communautaire canadien d'épidémiologie des
toxicomanies/Canadian Community Epidemiology Network on Drug Use. (2023). Bulletin
du RCCET: mise a jour sur la présence de xylazine dans les drogues illicites non
réglementées : Méfaits et interventions en santé publique au Canada et aux Etats-Unis (p.
24). https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2023-07/bulletin-du-RCCET-mise-a-jour-sur-
la-presence-de-Xylazine-fr.pdf

Institut national de santé publique du Québec | 86


https://www.bccdc.ca/health-professionals/data-reports/harm-reduction-client-survey
https://www2.gov.bc.ca/assets/gov/birth-adoption-death-marriage-and-divorce/deaths/coroners-service/statistical/bccs_illicit_drug_mode_of_consumption_2016-2021.pdf%23
https://www2.gov.bc.ca/assets/gov/birth-adoption-death-marriage-and-divorce/deaths/coroners-service/statistical/bccs_illicit_drug_mode_of_consumption_2016-2021.pdf%23
https://www2.gov.bc.ca/assets/gov/birth-adoption-death-marriage-and-divorce/deaths/coroners-service/statistical/bccs_illicit_drug_mode_of_consumption_2016-2021.pdf%23
https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2016.02.024
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2024-10/CUSP-Cross-Canada-Report-2021-2023-Overall-Trends-fr.pdf
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2024-10/CUSP-Cross-Canada-Report-2021-2023-Overall-Trends-fr.pdf
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2021-12/CCSA-CCENDU-Nonmedical-Use-Benzodiazepines-Unregulated-Drug-Supply-Bulletin-2021-fr.pdf
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2021-12/CCSA-CCENDU-Nonmedical-Use-Benzodiazepines-Unregulated-Drug-Supply-Bulletin-2021-fr.pdf
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2021-12/CCSA-CCENDU-Nonmedical-Use-Benzodiazepines-Unregulated-Drug-Supply-Bulletin-2021-fr.pdf
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2022-03/CCSA-CCENDU-Drug-Alert-Nitazenes-2022-fr.pdf
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2022-03/CCSA-CCENDU-Drug-Alert-Nitazenes-2022-fr.pdf
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2023-07/bulletin-du-RCCET-mise-a-jour-sur-la-presence-de-Xylazine-fr.pdf
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2023-07/bulletin-du-RCCET-mise-a-jour-sur-la-presence-de-Xylazine-fr.pdf

Consommation de drogues, expérience de surdose et utilisation des services
en réduction des méfaits —Résultats du PSADUQ 2021-2024

Centre canadien sur les dépendances et |'usage de substances/Canadian Centre on Substance
Use and Addiction et Réseau communautaire canadien d'épidémiologie des
toxicomanies/Canadian Community Epidemiology Network on Drug Use. (2024).
Tendances dans l'usage de substances au Canada: Médétomidine.
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2024-11/CCENDU-Newsletter-Issue-2-fr.pdf

Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale. (2024).
Appel a la vigilance: Contamination de comprimés imitant des opioides pharmaceutiques
par des nitazenes. https://www.ciusss-
capitalenationale.gouv.gc.ca/sites/d8/files/docs/SantePublique/2024.12.03-AAV-

nitazenes.pdf

Cour supréme du Canada. (2025). La cause en bref — R. c. Wilson. https://www.scc-
csc.ca/fr/judgments-jugements/cb/2025/40990/

Direction régionale de santé publique — Centre intégré de santé et de services sociaux de la
Montérégie-Centre. (2025). Appel a la vigilance: Intoxication aux opioides.
https://extranet.santemonteregie.qc.ca/app/uploads/2025/04/appel-vigilance-
protonitazepyne-2025-04-28.pdf

Direction régionale de santé publique — Centre intégré universitaire de santé et de services
sociaux du Centre-Sud-de-Ille-de-Montréal. (2023). Appel a la vigilance: Risques de
surdoses associées a la présence de mélanges de dépresseurs contenant de la xylazine sur
le marché des drogues illicites a Montréal.
https://santepubliqguemontreal.ca/sites/drsp/files/media/document/DRSP AppelsVigilanc
e VarioleSimienneSurdoses 2023-03-09.pdf

Direction régionale de santé publique — Centre intégré universitaire de santé et de services
sociaux du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal. (2024). Alerte surdose: Risques de surdoses
et de déces associés a des comprimés contrefaits blancs triangulaires.
https://santepubliqguemontreal.ca/sites/drsp/files/media/document/DRSP Surdose 2024
04 05 AlerteSurdose.pdf

Direction régionale de santé publique — Centre intégré universitaire de santé et de services
sociaux du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal. (2025). Appel a la vigilance: Risques de
surdoses associées a la présence de mélanges de dépresseurs contenant de la
médétomidine sur le marché des drogues illicites a Montréal.
https://santepubliquemontreal.ca/sites/drsp/files/media/document/20250904 DRSP App
elsVigilance d%C3%A9presseurs%20contenant%20de%201a%20m%C3%A9d%C3%A9to

midine.pdf

Equipe de soutien clinique et organisationnel en dépendance et itinérance. (2022). Premier
sondage sur l'approvisionnement plus sécuritaire (APS) au Québec.
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2022/09/Sondage-APS-QC.pdf

Institut national de santé publique du Québec | 87


https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2024-11/CCENDU-Newsletter-Issue-2-fr.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/SantePublique/2024.12.03-AAV-nitazenes.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/SantePublique/2024.12.03-AAV-nitazenes.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/SantePublique/2024.12.03-AAV-nitazenes.pdf
https://www.scc-csc.ca/fr/judgments-jugements/cb/2025/40990/
https://www.scc-csc.ca/fr/judgments-jugements/cb/2025/40990/
https://extranet.santemonteregie.qc.ca/app/uploads/2025/04/appel-vigilance-protonitazepyne-2025-04-28.pdf
https://extranet.santemonteregie.qc.ca/app/uploads/2025/04/appel-vigilance-protonitazepyne-2025-04-28.pdf
https://santepubliquemontreal.ca/sites/drsp/files/media/document/DRSP_AppelsVigilance_VarioleSimienneSurdoses_2023-03-09.pdf
https://santepubliquemontreal.ca/sites/drsp/files/media/document/DRSP_AppelsVigilance_VarioleSimienneSurdoses_2023-03-09.pdf
https://santepubliquemontreal.ca/sites/drsp/files/media/document/DRSP_Surdose_2024_04_05_AlerteSurdose.pdf
https://santepubliquemontreal.ca/sites/drsp/files/media/document/DRSP_Surdose_2024_04_05_AlerteSurdose.pdf
https://santepubliquemontreal.ca/sites/drsp/files/media/document/20250904_DRSP_AppelsVigilance_d%C3%A9presseurs%20contenant%20de%20la%20m%C3%A9d%C3%A9tomidine.pdf
https://santepubliquemontreal.ca/sites/drsp/files/media/document/20250904_DRSP_AppelsVigilance_d%C3%A9presseurs%20contenant%20de%20la%20m%C3%A9d%C3%A9tomidine.pdf
https://santepubliquemontreal.ca/sites/drsp/files/media/document/20250904_DRSP_AppelsVigilance_d%C3%A9presseurs%20contenant%20de%20la%20m%C3%A9d%C3%A9tomidine.pdf
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2022/09/Sondage-APS-QC.pdf

Consommation de drogues, expérience de surdose et utilisation des services
en réduction des méfaits —Résultats du PSADUQ 2021-2024

Fischer, B. (2023). The continuous opioid death crisis in Canada: Changing characteristics and
implications for path options forward. The Lancet Regional Health - Americas, 19, 100437.
https://doi.org/10.1016/j.lana.2023.100437

Fischer, B., Jutras-Aswad, D., et Le Foll, B. (2025). A Decade into the Fentanyl-death Crisis in
Canada: Selected Insights and Implications for Strategic Paths Forward. Canadian Journal
of Addiction, 16(2), 6-10. https://doi.org/10.1097/CXA.0000000000000236

Gouvernement du Canada. (2022). Approvisionnement plus sécuritaire.
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/opioides/repondre-crise-opioides-
canada/approvisionnement-plus-securitaire.html

Gouvernement du Canada. (2026a). A propos de la Loi sur les bons samaritains secourant les
victimes de surdose. https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/opioides/apropos-
loi-bons-samaritains-secourant-victimes-surdose.html

Gouvernement du Canada. (2026b). Méfaits associés aux opioides et aux stimulants au Canada.
Infobase Santé. https://sante-infobase.canada.ca/mefaits-associes-aux-
substances/opioides-stimulants/

Goyer, M.-E., Hudon, K., Plessis-Bélair, M.-C., et Ferguson, Y. (2020). La pharmacothérapie de
remplacement des substances psychoactives dans le contexte de pandémie de COVID-19
au Québec: Guide clinique a l'intention des prescripteurs. Institut universitaire sur les
dépendances. https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2020/10/Version-en-ligne-
2020.10.20guide-pharmaco-long VF.pdf

Gupta, R, Holtgrave, D. R., et Ashburn, M. A. (2023). Xylazine—Medical and Public Health
Imperatives. New England Journal of Medicine, 388(24), 2209-2212.
https://doi.org/10.1056/NEJMp2303120

Hatt, L. (2022). La crise des opioides au Canada (Https://doi.org/10.15585/mmwr.mm7306a2).
Etudes de la Colline — Regards approfondis sur des questions canadiennes. Bibliothéque
du Parlement du Canada.
https://lop.parl.ca/staticfiles/PublicWebsite/Home/ResearchPublications/HillStudies/PDF/

2021-23-F.pdf

Initiative canadienne de recherche sur I'impact des substances psychoactives. (2024). Mise a jour
des lignes directrices nationales de l'Initiative canadienne de recherche sur l'impact des
substances psychoactives sur la prise en charge clinique du trouble lié a l'usage d’opioides.
https://crism.ca/wp-content/uploads/2025/03/241173-guide-1-at-f.pdf

Institut national de santé publique du Québec. (2026a). Données de consommation de drogues.
https://www.inspg.gc.ca/substances-psychoactives/opioides/consequences-sanitaires

Institut national de santé publique du Québec | 88


https://doi.org/10.1016/j.lana.2023.100437
https://doi.org/10.1097/CXA.0000000000000236
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/opioides/repondre-crise-opioides-canada/approvisionnement-plus-securitaire.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/opioides/repondre-crise-opioides-canada/approvisionnement-plus-securitaire.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/opioides/apropos-loi-bons-samaritains-secourant-victimes-surdose.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/opioides/apropos-loi-bons-samaritains-secourant-victimes-surdose.html
https://sante-infobase.canada.ca/mefaits-associes-aux-substances/opioides-stimulants/
https://sante-infobase.canada.ca/mefaits-associes-aux-substances/opioides-stimulants/
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2020/10/Version-en-ligne-2020.10.20guide-pharmaco-long_VF.pdf
https://dependanceitinerance.ca/app/uploads/2020/10/Version-en-ligne-2020.10.20guide-pharmaco-long_VF.pdf
https://doi.org/10.1056/NEJMp2303120
https://lop.parl.ca/staticfiles/PublicWebsite/Home/ResearchPublications/HillStudies/PDF/2021-23-F.pdf
https://lop.parl.ca/staticfiles/PublicWebsite/Home/ResearchPublications/HillStudies/PDF/2021-23-F.pdf
https://crism.ca/wp-content/uploads/2025/03/241173-guide-1-at-f.pdf
https://www.inspq.qc.ca/substances-psychoactives/opioides/consequences-sanitaires

Consommation de drogues, expérience de surdose et utilisation des services
en réduction des méfaits —Résultats du PSADUQ 2021-2024

Institut national de santé publique du Québec. (2026b). Projet suprarégional d’analyse de
drogues dans l'urine de personnes qui consomment au Québec.
https://www.inspg.qc.ca/substances-psychoactives/projets/analyse-drogues-urine-
personnes-gui-consomment

Leclerc, P., Morissette, C., Alary, M., Diabaté, S., et Blouin, K. (2023). Surveillance des maladies
infectieuses chez les personnes qui utilisent des drogues par injection —Epidémiologie du
VIH de 1995 a 2020 et épidémiologie du VHC de 2003 a 2020. Institut national de santé
publique du Québec. https://www.inspg.qc.ca/publications/3362

MacDonald, M., Cheng, C., Wang, T., McCormack, D., Kolla, G., Cahill, T. M., et Gomes, T. (2025).
Trends in varying modes of drug use in opioid toxicity deaths in Ontario from 2017 to
2021. International Journal of Drug Policy, 141, 104197.
https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2023.104197

Ministere de la Santé et des Services sociaux du Québec. (2018). Stratégie nationale 2018-2020
pour prévenir les surdoses d'opioides et y répondre: Parce que chaque vie compte.
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2018/18-233-04W.pdf

Ministere de la Santé et des Services sociaux du Québec. (2022). Parce que chaque vie compte:
Stratégie nationale de prévention des surdoses de substances psychoactives 2022-2025.
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2022/22-233-01W.pdf

Olfson, M., Wall, M., Wang, S., Crystal, S., et Blanco, C. (2018). Risks of fatal opioid overdose
during the first year following nonfatal overdose. Drug and Alcohol Dependence, 190,
112-119. https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2018.06.004

Payer, D. E,, Young, M. M., Maloney-Hall, B., Mill, C., Leclerc, P., et Buxton, J. (2020). Adultérants,
contaminants et substances cooccurrentes dans les drogues obtenues illégalement au
Canada: Une analyse des données provenant de saisies de drogue, de programmes de
vérification des drogues et d’analyses d'urine. Centre canadien sur les dépendances et
I'usage de substances/Canadian Centre on Substance Use and Addiction.

Robert, O., et Déry, V. (2020). Cadre de référence sur la révision par les pairs des publications
scientifiques de llInstitut national de santé publique du Québec. Institut national de santé
publique du Québec.

Russell, C., Law, J., Bonn, M., Rehm, J. et Ali, F. (2023). The increase in benzodiazepine-laced
drugs and related risks in Canada: The urgent need for effective and sustainable
solutions. International Journal of Drug Policy, 111, 103933.
https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2022.103933

Santé Canada. (2008). Drug analysis report on designer drugs seized in Quebec, June 2007 to July
2008. https://publications.gc.ca/collections/collection 2009/sc-hc/H21-233-2007E.pdf

Institut national de santé publique du Québec | 89


https://www.inspq.qc.ca/substances-psychoactives/projets/analyse-drogues-urine-personnes-qui-consomment
https://www.inspq.qc.ca/substances-psychoactives/projets/analyse-drogues-urine-personnes-qui-consomment
https://www.inspq.qc.ca/publications/3362
https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2023.104197
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2018/18-233-04W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2022/22-233-01W.pdf
https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2018.06.004
https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2022.103933
https://publications.gc.ca/collections/collection_2009/sc-hc/H21-233-2007E.pdf

Consommation de drogues, expérience de surdose et utilisation des services
en réduction des méfaits —Résultats du PSADUQ 2021-2024

Santé Canada. (2014). Service d’analyse des drogues: Drogues saisies au Québec — Portrait et
tendances de 2000 a 20173. Gouvernement du Canada.

Service d'analyse des drogues de Santé Canada, Gendarmerie royale du Canada et Agence des
services frontaliers du Canada. (2022). Survol: La présence de nitazenes et de brorphine au
Canada depuis 2019. Gouvernement du Canada.
https://www.canada.ca/content/dam/hc-sc/documents/services/publications/healthy-
living/emergence-nitazenes-brorphine-canada-2019/presence-nitazenes-brorphine-
canada-2019.pdf

Service d'analyse des drogues et Laboratoire Cannabis de Santé Canada. (2026). Rapport sur les
drogues analysées. Infobase Santé, Gouvernement du Canada. https://sante-
infobase.canada.ca/service-analyse-drogues/rapport-drogues-
analyses.html?r=DASreport

Tanz, L. J., Gladden, R. M., Dinwiddie, A. T., Miller, K. D., Broz, D., Spector, E., et O'Donnell, J.
(2024). Routes of Drug Use Among Drug Overdose Deaths—United States, 2020-2022.
Morbidity and Mortality Weekly Report, 73(6), 124-130.
https://doi.org/10.15585/mmwr.mm7306a2

Institut national de santé publique du Québec | 90


https://www.canada.ca/content/dam/hc-sc/documents/services/publications/healthy-living/emergence-nitazenes-brorphine-canada-2019/presence-nitazenes-brorphine-canada-2019.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/hc-sc/documents/services/publications/healthy-living/emergence-nitazenes-brorphine-canada-2019/presence-nitazenes-brorphine-canada-2019.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/hc-sc/documents/services/publications/healthy-living/emergence-nitazenes-brorphine-canada-2019/presence-nitazenes-brorphine-canada-2019.pdf
https://sante-infobase.canada.ca/service-analyse-drogues/rapport-drogues-analyses.html?r=DASreport
https://sante-infobase.canada.ca/service-analyse-drogues/rapport-drogues-analyses.html?r=DASreport
https://sante-infobase.canada.ca/service-analyse-drogues/rapport-drogues-analyses.html?r=DASreport
https://doi.org/10.15585/mmwr.mm7306a2

Consommation de drogues, expérience de surdose et utilisation des services
en réduction des méfaits —Résultats du PSADUQ 2021-2024

ANNEXE1 ORGANISMES PARTICIPANTS

Tableau 59 Organismes ayant participé a la collecte de données de 2021 a 2024

Région Organisme 2021 2022 2023 2024
Saguenay — Lac- Service de travail de rue de Chicoutimi X X
Saint-Jean Patro de Jonquiére X X
Travail de rue d'Alma X X
Service d'intervention de proximité du
. X X
Domaine-du-Roy
Toxic-Actions X X
Centre de rétablissement Le Renfort X
Centre de réadaptation en dépendances
. X X
Saguenay-Lac-Saint-Jean
Maison d'accueil pour sans-abri de
. S X
Chicoutimi
Capitale- Projet LU.N.E. X X X X
Nationale Coopérative de solidarité SABSA X X X
La Dauphine X X X
L'Interzone X X X X
Lauberiviére X X X
Projet Intervention Prostitution Québec
(P.LP.Q) X X X X
Ressource Genesis X
Centre de réadaptation en dépendance X
de Québec (services de Portneuf)
Services intégrés de dépistage et de
prévention des infections transmissibles X X
sexuellement et par le sang (SIDEP)
Centre de réadaptation en dépendance
) X
de Québec
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Tableau 59 Organismes ayant participé a la collecte de données de 2021 a 2024 (suite)

Région

Organisme

2021

2022

2023

2024

Mauricie-et
Centre-du-
Québec

Le Trash

X

X

Tandem Mauricie

X

Point de Rue

LaRue Bécancour

Répit Jeunesse

La Piaule

X | X | X | X[ X

X [ X | X [ X | X

Travailleurs de rue de La Tuque

X | X | X | X | X |[X

Blitss

Estrie

IRIS Estrie

Cellule Jeunes et Familles

Equipe ACCES

Equipe dépendance Granby

X [ X | X [ X

X | X | X | X

Ma cabane

Suivi intensif dans le milieu (SIM)

>

Equipe de proximité Accés - Programme
TAO

>

Montréal

CACTUS Montréal (SCS)

CACTUS Montréal (Sanguinet)

Spectre de Rue

Dopamine — Site de jour

X | X | X [ X

Dopamine - SCS

REZO

Plein Milieu

La Maison Benoit Labre

RAP Jeunesse

X | X | X [X|[X|X|X|X|X

TRAC

X | X | X[ X[ X |X|X|X|X|X

PACT de rue

X | X | X[X|X|[X|X|X|X|X|X

X | X | X | X | X

Outaouais

CIPTO (Centre d'intervention et de
prévention en toxicomanie de
|'Outaouais)

BRAS Outaouais

Le Gite Ami

Centre de réadaptation en dépendance
de I'Outaouais
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Tableau 59 Organismes ayant participé a la collecte de données de 2021 a 2024 (suite)

Région Organisme 2021 2022 2023 2024

Abitibi- Arrimage Jeunesse X X X X

Témiscamingue Groupe 10 X X X

Centre de prévention des surdoses
(CPS)/Pikatemps

Mouvement de la reléve d’Amos-région
(MRAR)

Carrefour jeunesse-emploi du
Témiscamingue (CJET)

Timiskaming First Nation (TFN) X X

Cote-Nord Carrefour jeunesse-emploi de La Haute-
Cote-Nord

Carrefour Solidaire Haute-Céte-Nord

Centre d'intervention le Rond-Point

Chaudiére- Alliance-Jeunesse Chutes-de-la-
Appalaches Chaudiére

Centre aide et prévention jeunesse
(CAPJ)

Centre Domrémy des Appalaches X X X

Bercail de St-Georges (Au)

Direction de santé publique, infirmiére
de rue, poste régional (SIDEP St- X
Georges)

Laval QOasis — Unité mobile d'intervention X X X X

Centre de réadaptation en dépendance
de Laval (CRDL)

Lanaudiére Travail de rue Lavaltrie (TRuel)

Travail de rue secteur Brandon

Travail de rue Le Trajet

Association pour les jeunes de la rue de
Joliette (AJR))

Travail de rue Repentigny

Chaumiere Jeunesse Rawdon X X
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Tableau 59 Organismes ayant participé a la collecte de données de 2021 a 2024 (suite)
Région Organisme 2021 2022 2023 2024
Laurentides Café de rue SOS- Trait d'union jeunesse X

Accueil communautaire jeunesse + X X

(ACJ+)

Centre d’hébergement multiservice de

Mirabel (CHMM) X X X X

Maison Lyse-Beauchamp X X X X
Montérégie Centre d'intervention-jeunesse des X

Maskoutains (ClJM)
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ANNEXE 2 SUBSTANCES DETECTEES DANS L'URINE

Tableau 60 Substances détectées dans I'urine des personnes participantes®

Substance

2021

2022 2023 2024

%

% %

X

25B-NBOMe

25C-NBOMe

25H-NBOMe

25|-NBOMe

2C-B
2-fluorodeschlorokétamine
3-fluorophénmétrazine
3-méthoxy-PCP
3-méthylthiofentanyl
4-chloroéthcathinone
4-fluoroamphétamine
4-fluorométhamphétamine
4-méthoxy-PCP
4-méthylacétylfentanyl
4-méthyléthcathinone (4-MEC)
5-API

5F-PB-22, acide indole-3-carboxylique
6-APB

AB-PINACA, acide pentanoique
Acétylfentanyl

Acrylfentanyl

ADBICA, acide N-pentanoique
ADB-PINACA, acide N-pentanoique
Adinazolam

AKB-48, acide N-pentanoique
Alfentanil

Alprazolam

AM2201, N-(4-hydroxypentyl)
a-méthylbutyrylfentanyl
Amobarbital

Amphétamine
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Tableau 60 Substances détectées dans I'urine des personnes participantes” (suite)

2021 2022 2023 2024

Substance N % N % N % N %
a-PVvP 0 0 0 0 0 0 0
Benocyclidine 0 0 0 0 0 0 0
Benzocaine ND ND 0 1 0,1 4 0,3
Benzodiazépines non identifiées 9 14 10 09 23 2 22 19
Benzylfentanyl 3 0,5 12 1,1 14 1.2 1 0,1
Benzylpipérazine 0 0 0 0 1 0,1 0 0
b-hydroxythiofentanyl 0 0 0 0 0 0 0 0
b-méthylfentanyl 0 0 0 0 0 0 0 0
Brodifacoum 0 0 0 0 0 0 0 0
Bromadiolone 0 0 0 0 0 0 0 0
Bromazépam 1 0,2 0 0 1 0,1 2 02
Bromazolam ND ND 22 2,1 42 37 59 51
Buprénorphine 8 13 26 24 33 29 45 39
Butalbital 0 0 0 0 0 0 0 0
Butonitazene ND ND ND ND ND ND 0 0
Butylone 0 0 0 0 0 0 0
Butyrylfentanyl 1 0,2 2 02 0 0 0
Carfentanil 9 1,4 29 27 6 05 12 1
Chlordiazépoxide 1 0,2 0 0 0 0 0
cis-3-méthylbutyrylfentanyl 0 0 0 0 0 0 0
cis-3-méthylfentanyl 0 0 0 0 0 0 0
Clobazam 1 02 2 02 4 04 1 01
Clonazépam 64 10 117 11 112 99 101 8,8
Clonazolam 0 0 0 0 0 0 0 0
Cocaine 428 67,2 739 69,2 826 73,2 829 71,8
Codéine 3 05 0 0 1 01 7 06
Cyclopentylfentanyl 0 0 0 0 0 0 0 0
Cyclopropylfentanyl 0 0 0 0 0 0 0 0
Deschlorokétamine 0 0 0 0 0 0 0 0
Désomorphine 0 0 0 0 0 0 0 0
Diazépam 9 14 14 13 6 05 7 06
Dibutylone 0 0 0 0 0 0 0 0
Diclazépam 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tableau 60 Substances détectées dans I'urine des personnes participantes” (suite)

2021 2022 2023 2024
Substance N % N % N % N %
Difénacoum 0 0 0 0 0 0 0 0
Diméthyltriptamine 0 0 1 0,1 0 0 0 0
Diphénhydramine 18 28 37 35 26 2,3 27 2,3
DOM 0 0 0 0 0 0 0 0
Doxylam (AH-7921) 0 0 0 0 0 0 0 0
Ephédrine/pseudoéphédrine 3 05 8 07 9 108 2 02
Estazolam 0 0 0 0 0 0 0
Ethylone 0 0 0 0 0 0 0
Ethylphénidate 0 6 06 2 02 3 03
Etizolam 305 0 2 02 0 o0
Etodesnitazéne ND ND 0 0 0 0
Etonitazéne ND ND 0 0 0 0
Etonitazepyne (N-pyrrolidino
étonitazéﬁi) e ND ND 0 0 8 07 0 0
Eutylone 0 0 0 0 0 0 0 0
Fentanyl 61 9,6 80 75 91 81 97 84
Flualprazolam 4 06 0 0 0 0 1 0,1
Flubromazépam 0 0 3 03 0 0 0 0
Flubromazolam 0 0 1 0,1 1 0,1 0 0
Flunitrazépam 0 0 0 0 0 0 0 0
Fluorotropacocaine 0 0 0 0 0 0 0 0
Flurazépam 2 0,3 2 0,2 2 0,2 4 0,3
Furanylfentanyl 0 0 0 0 0 0 0
Furanyl UF-17 0 0 0 0 0
Furanyléthylfentany! 0 0 0 0 0
GHB 5 08 1 01 0 0 2 02
Héroine 17 27 12 11 8 07 26 23
Hydrocodone 0 0 1 0,1 0 0 3 03
Hydromorphone 9% 15,1 173 16,2 179 15,9 163 141
Isopentédrone 0 0 0 0 0 0 0 0
Isotonitazéne 0 0 0 0 0 0 0 0
JWH-018, 5-hydroxypentyl 0 0 0 0 0 0 0 0
JWH-018, acide N-pentanoique 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tableau 60 Substances détectées dans I'urine des personnes participantes” (suite)

2021 2022 2023 2024

Substance N % N % N % N %
JWH-073, 3-hydroxybuty! 0 0 0 0 0 0 0 0
Kétamine 6 09 31 29 30 27 39 34
Kétazolam 0 0 0 0 0 0 0 0
Lévamisole 95 149 150 14 73 65 32 28
Lidocaine 60 94 90 84 49 43 32 28
Lisdexamfétamine 8 13 7 07 11 1 15 1.3
Lofentanil 0 0 0 0 0 0 0 0
Lorazépam 29 46 87 81 71 63 71 62
LSD 0 0 0 0 1 0,1 1 0,1
L_:irgi/es)ergic acid, 2,4 dimethylazetidide . 0 0 0 0 0 0
MBZP 0 0 0 0 0 0 0
MDA 2 03 5 05 1 0,1 1 0,1
MDAI 0 0 0 0 0 0 0 0
MDEA 0 0 0 0 0 0 0 0
MDMA 17 27 51 48 77 68 84 73
MDPV 0 0 0 0

MEAI 0 0 0 0
Médazépam 0 0 0 0 0 0 0 0
Médétomidine/Dexmédétomidine ND ND ND ND 0 0 2 0,2
Mépéridine 0 0 0 0 0 0 0
Méphédrone 0 0 0 0 0 0 0
Mescaline 2 03 1 0,1 0 0 1 0,1
Méthadone 83 13 114 10,7 114 101 113 98
Méthamphétamine 439 68,9 787 737 853 756 808 70
Méthaqualone 0 0 0 0 0 0 0 0
Méthcathinone 0 0 0 0 0 0 0 0
Méthiopropamine 0 0 0 0 0 0 0 0
Méthoxétamine 0 0 0 0 0 0 0 0
Méthoxphénidine 0 0 0 0 0 0 0 0
Méthoxyacétylfentanyl 0 0 1 01 1 01 2 02
Méthylfentanyl ND ND ND ND ND ND 63 55
Méthylhexanamine 0 0 0 0 0 0 20 17
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Tableau 60 Substances détectées dans I'urine des personnes participantes” (suite)

2021 2022 2023 2024

Substance N % N % N % N %
Méthylone 0 0 0 0 0 0 1 01
Méthylphénidate 30 47 89 83 89 79 64 55
Métonitazene ND ND 16 1,5 4 04 3 0,3
Méxédrone 0 0 0 0 0 0 0 0
Midazolam 0 0 0 0 0 0 0 0
Mitraginine 0 0 0 0 1 0,1 0 0
MMB-FUBINACA 0 0 0 0 0 0 0 0
Modafinil 0 0 2 02 0 0 1 01
Morphine 45 71 81 76 64 57 69 6
MT-45 0 0 0 0 0 0 0 0
Naloxone 0 0 3 03 8 07 3 03
Naltrexone 3 05 2 02 3 03 6 05
Naphyrone 0 0 0 0 0 0 0 0
N-deséthyl-isotonitazéne ND ND ND ND 2 0,2 2 0,2
N-éthylhexédrone 0 0 0 0 0 0 0 0
N-éthylpentylone 2 03 0 0 0 0 0
Nitrazépam 0 0 0 0 1 0,1 0 0
N-méthylnorcarfentanil 0 0 0 0 1 0,1 1 0,1
N-pipéridinylétonitazene ND ND ND ND ND ND 0 0
Ocfentanil 0 0 0 0 0 0
Ohmefentanyl 0 0 0 0 0
Oxazépam 0 0 0 0 0 0
Oxycodone 12 19 21 2 17 1,5 11 1
p-chloroisobutyrylfentanyl 0 0 0 0 0 0 0 0
Pentobarbital 0 0 0 0 0 0 0 0
Pentylone 0 0 0 0 3 03 0 0
p-fluorobutyrylfentanyl 0 0 0 0 0 0 0 0
p-fluorofentanyl 0 0 6 06 55 49 94 81
Phénacétine 74 11,6 65 61 108 9,6 64 55
Phencyclidine 0 0 1 0,1 0 0 0 0
Phénobarbital 0 0 0 0 0 0 1 0,1
Phentermine 0 0 0 0 0 0 0 0
Phénylfentanyl 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tableau 60 Substances détectées dans I'urine des personnes participantes” (suite)

2021 2022 2023 2024
Substance N % N % N % N %
PMA 0 0 0 0 0 0 0 0
p-méthoxybutyrylfentanyl 0 0 0 0 0 0 0 0
PMMA 0 0 0 0 0 0 0 0
Propoxyphene 0 0 0 0 0 0 0 0
Protonitazéne ND ND 5 05 14 1.2 1 0,1
Protonitazépyne ND ND ND ND ND ND 2 0.2
Psilocine 0 0 0 0 0 0 0
rac-cis-despropionylméfentanyl 0 0 0 0 0 0 0
Rémifentanil 0 0 0 0 0 3 0,3
Rolicyclidine ND ND 1 01 4 04 4 03
Sécobarbital 0 0 0 0 0 0 0
Sufentanil 0 0 0 0 0 0 0
Tapentadol 0 0 0 0 0 0 0
Témazépam 0 0 10 09 0 0 0 0
-(l:cti,:‘/lljsrométhylphénylpipérazine) 0 0 4 04 0 0 0 0
THC (delta-9-tétrahydrocannabinol) 433 68 733 68,6 829 734 776 67,2
Thiopental 0 0 0 0 0 0 0 0
Tramadol 9 1,4 2 02 5 04 10 09
Triazolam 1 0.2 0 0 0 0 0 0
U-47700 0 0 0 0 0 0 0 0
U-48800 0 0 0 0 0 0 0 0
U-49900 0 0 0 0 0 0 0 0
U-50488 0 0 0 0 0 0 0 0
U-51754 0 0 0 0 0 0 0 0
UR-144, N-hydroxypentyl 0 0 0 0 0 0 0 0
UR-144, acide N-pentanoique 0 0 0 0 0 0 0 0
Valérylfentanyl 0 0 0 0 0 0 0 0
W-18 0 0 0 0 0 0 0 0
XLR-11, 4-hydroxypentyl 0 0 0 0 0 0 0 0
Xylazine 5 08 14 1,3 14 1,2 45 39

A~ Une substance est rapportée détectée lorsqu’elle ou un métabolite a été détecté dans I'urine.
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ANNEXE3 REGROUPEMENTS UTII'_ISES POUR LES
SUBSTANCES DETECTEES DANS L'URINE

Tableau 61 Substances incluses dans la famille des stimulants

Amphétamines Cathinones

4-fluoroamphétamine 4-chloroéthcathinone

4-fluorométhamphétamine 4-méthyléthcathinone (4-MEC)

Amphétamine Butylone

Ephédrine/pseudoéphédrine Dibutylone

Lisdexamfétamine Ethylone

MDA Eutylone

MDEA Isopentédrone

MDMA Méphédrone

Méthamphétamine Méthcathinone

PMA Méthylone

PMMA Méxédrone
Naphyrone

N-éthylhexédrone
N-éthylpentylone

Pentylone

Cocaine Autres stimulants
Cocaine 3-fluorophénmétrazine
Fluorotropacocaine 5-API
6-APB
a-PVvP
Benzylpipérazine
Ethylphénidate
MBZP
MDPV
Méthiopropamine
Méthylhexanamine
Méthylphénidate
Modafinil
Phentermine

TFMPP (trifluorométhylphénylpipérazine)
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Tableau 62 Substances incluses dans la famille des dépresseurs

Barbituriques GHB

Amobarbital GHB

Butalbital

Pentobarbital Autres dépresseurs

Phénobarbital
Sécobarbital

Thiopental
Benzodiazépines

Benzodiazépines commercialisées au Canada
Alprazolam
Bromazépam
Chlordiazépoxide
Clobazam
Clonazépam
Diazépam
Flurazépam
Lorazépam
Midazolam
Nitrazépam
Oxazépam
Témazépam

Triazolam

Opioides
Fentanyl et analogues
3-méthylthiofentanyl
4-méthylacétylfentanyl
Acétylfentanyl
Acrylfentanyl
Alfentanil
a-méthylbutyrylfentanyl
Benzylfentanyl
b-hydroxythiofentanyl
b-méthylfentanyl
Butyrylfentanyl

Carfentanil

Méthaqualone

Benzodiazépines non commercialisées au Canada

Adinazolam

Bromazolam

Clonazolam

Diclazépam
Estazolam
Etizolam
Flualprazolam
Flubromazépam
Flubromazolam
Flunitrazépam
Kétazolam

Médazépam

Nitazénes

Butonitazéne

Etodesnitazéne

Etonitazéne

Etonitazépyne (N-pyrrolidino étonitazéne)
Isotonitazéne

Métonitazene

N-deséthyl-isotonitazéne
N-pipéridinylétonitazéne

Protonitazéne

Protonitazépyne
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Tableau 62 Substances incluses dans la famille des dépresseurs (suite)

cis-3-méthylbutyrylfentanyl
cis-3-méthylfentanyl

Traitement de la dépendance

Buprénorphine

Cyclopentylfentanyl Méthadone
Cyclopropylfentanyl Naltrexone
Fentanyl

Furanylfentanyl Opiacés
Furanyléthylfentanyl Codéine
Lofentanil Désomorphine
Méthoxyacétylfentanyl Héroine
Méthylfentanyl Hydrocodone
N-méthylnorcarfentanil Hydromorphone
Ocfentanil Morphine
Ohmefentanyl Oxycodone

p-chloroisobutyrylfentanyl
p-fluorobutyrylfentanyl

p-fluorofentanyl

Autres opioides
Doxylam (AH-7921)

Phénylfentanyl Furanyl UF-17
p-méthoxybutyrylfentanyl Mépéridine
rac-cis-despropionylméfentanyl Mitragynine
Rémifentanil MT-45
Sufentanil Naloxone
Valerylfentanyl Propoxyphene
Tapentadol
Tramadol
U-47700
U-48800
U-49900
U-50488
U-51754

Institut national de santé publique du Québec | 103




Consommation de drogues, expérience de surdose et utilisation des services
en réduction des méfaits —Résultats du PSADUQ 2021-2024

Tableau 63 Substances incluses dans la famille des perturbateurs/hallucinogénes

Cannabinoides de synthése Autres perturbateurs/hallucinogénes
5F-PB-22, acide indole-3-carboxylique 25B-NBOMe
AB-PINACA, acide pentanoique 25C-NBOMe
ADBICA, acide N-pentanoique 25H-NBOMe
ADB-PINACA, acide N-pentanoique 251-NBOMe
AKB-48, acide N-pentanoique 2C-B
AM2201, N-(4-hydroxypentyl) 2-fluorodeschlorokétamine
JWH-018, N-hydroxypentyl 3-méthoxy-PCP
JWH-018, acide N-pentanoique 4-méthoxy-PCP
JWH-073, 3-hydroxybutyl Benocyclidine
MMB-FUBINACA Deschlorokétamine
UR-144, acide N-pentanoique Diméthyltriptamine
UR-144, N-hydroxypentyl DOM
XLR-11, 4-hydroxypentyl Kétamine

LSD

LSZ (lysergic acid, 2,4 dimethylazetidide tartrate)
Mescaline

Méthoxétamine

Méthoxphénidine

Phencyclidine

Psilocine

Rolicyclidine
Tableau 64 Substances incluses dans la famille des perturbateurs (cannabis)

Cannabis
THC (delta-9-tétrahydrocannabinol)
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Tableau 65 Substances incluses dans la famille « Autres »

Agents de coupe
Benzocaine
Brodifacoum
Bromadiolone

Difénacoum

Diphénhydramine

Lévamisole

Lidocaine

Médétomidine/Dexmédétomidine

Phénacétine

Xylazine

Autres drogues
MDA
MEAI
W-18
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ANNEXE 4 SUBSTANCES PRESCRITES ET NON PRESCRITES
RAPPORTEES CONSOMMEES

Tableau 66 Substances prescrites et non prescrites rapportées consommeées dans les
3 derniers jours®

Substance® 2021 2022 2023 2024

N % N % N % N %
Stimulants 623 97,2 1040 97,1 1109 97,3 1119 96,1
Cocaine (regroupement) 390 60,8 638 59,6 694 60,9 739 634
Cocaine en poudre 217 33,9 322 30,1 332 29,1 351 30,1
Crack ou freebase 296 46,2 494 46,1 560 491 592 50,8
Ecstasy (MDMA) 23 36 62 58 72 63 66 57
Méthamphétamine (regroupement) 162 25,3 338 31,6 380 33,3 358 30,7
Crystal meth 98 153 197 184 228 200 283 243
Méthamphétamine 92 144 213 19,9 237 208 150 12,9
Speed 334 521 618 57,7 667 58,5 632 54,2
Autres stimulants 37 58 102 95 123 10,8 117 10,0
Dépresseurs 262 40,9 464 43,3 440 38,6 440 37,8
Benzodiazépine 103 16,1 234 21,8 216 18,9 215 185
GHB 39 6,1 31 29 28 25 26 22
Opioides 211 329 337 315 310 27,2 319 274
Buprénorphine 12 19 23 21 33 29 42 36
Fentanyl (regroupement) 43 67 67 63 76 6,7 104 89

En timbre 17 27 17 16 21 1,8 15 13

En poudre 31 48 54 50 64 56 97 83
Héroine 34 53 26 24 21 1,8 21 1,8
Hydromorphone (regroupement) 135 21,1 217 203 191 16,8 196 16,8

En comprimé 121 18,9 192 17,9 164 14,4 177 15,2

En capsule 67 10,5 97 91 70 6,1 52 45
Méthadone 70 10,9 106 99 115 10,1 103 88
Morphine 87 13,6 126 11,8 109 96 88 76
Oxycodone 13 20 28 26 18 16 16 14
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Tableau 66 Substances prescrites et non prescrites rapportées consommeées dans les
3 derniers jours” (suite)

2021 2022 2023 2024

SubstanceP?

N % N % N % N %
Perturbateurs/Hallucinogénes ND ND 46 4,3 73 64 64 55
Champignons magiques ND ND 31 29 46 40 31 27
Kétamine ND ND 18 1,7 37 3,2 39 3,3
Perturbateurs (cannabis) 372 58,0 612 57,1 723 63,4 701 60,2
Cannab}s, haschich, ou autre forme de 372 580 612 571 723 634 701 602
cannabis
Autres substances 27 4.2 13 1,2 15 1.3 17 1,5
Nombre de répondant(e)s 641 100,0 1071 100 1140 100 1165 100

A~ Question a choix multiples : la somme des réponses peut donc excéder 100 %.

B Différence méthodologique pouvant affecter la comparabilité avec les années antérieures.

¢ Différence méthodologique pouvant affecter la comparabilité avec les années subséquentes.

P Certaines substances étaient précisées avec des exemples dans le questionnaire : Autre stimulant (ex. : Ritalin,

Concerta, Adderall), benzodiazépines (ex. : Xanax, Ativan, Rivotril, Valium), buprénorphine (ex. : Suboxone),
morphine (ex. : MS Contin, Kadian, Statex), oxycodone (ex. : Oxycontin), hydromorphone en comprimé (ex. :
Dilaudid) et hydromorphone en capsule qui contient des granules (ex. : Hydromorph Contin).
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ANNEXE 5 MODES DE CONSOMMATION RAPPORTES PAR

SUBSTANCE

Tableau 67 Modes de consommation des substances non prescrites rapportées
consommées dans les 3 derniers jours®

Substance Mode de 2021 2022 2023 2024
consommation N % N % N % N %
Stimulants Avalé 230 37,0 454 437 511 46,2 500 44,8
Fumé/inhalé 325 523 568 54,7 636 57,5 702 62,9
Injecté 127 204 148 14,3 126 11,4 125 11,2
Sniffé 230 37,0 446 43,0 478 43,2 505 45,3
Total 622 100,0 1038 100,0 1106 100,0 1116 100,0
Cocaine Avalé 8 2,1 5 08 9 1,3 11 1,5
(regroupement) Fumé/inhalé 293 751 487 76,3 555 80,0 594 80,4
Injecté 84 215 114 179 94 135 88 119
Sniffé 78 20,0 166 26,0 200 2838 242 32,7
Total 390 100,0 638 100,0 694 100,0 739 100,0
Cocaine en poudre  Avalé 7 3,2 3 0,9 9 2.7 7 2,0
Fumé/inhalé 82 378 100 31,1 105 31,6 94 26,8
Injecté 78 35,9 106 32,9 84 253 77 219
Sniffé 77 355 163 50,6 200 60,2 235 67,0
Total 217 100,0 322 100,0 332 100,0 351 100,0
Crack/freebase Avalé 3 1,0 2 0,4 2 04 5 0,8
Fumé/inhalé 277 93,6 465 941 533 952 577 97,5
Injecté 20 6,8 30 6,1 25 4,5 26 44
Sniffé 2 0,7 7 1.4 1 0,2 12 2,0
Total 296 100,0 494 100,0 560 100,0 592 100,0
Ecstasy (MDMA) Avalé 20 87,0 54 87,1 62 86,1 51 773
Fumé/inhalé 43 4,8 4,2 4 6,1
Injecté 8,7 3,2 2,8 4 6,1
Sniffé 2 8,7 6,5 9 12,5 11 16,7
Total 23 100,0 62 100,0 72 100,0 66 100,0
Méthamphétamine Avalé 56 346 118 34,9 130 34,2 73 204
(regroupement) Fumé/inhalé 69 42,6 160 473 191 50,3 258 721
Injecté 43 26,5 51 15,1 53 139 62 17,3
Sniffé 41 253 112 33,1 114 30,0 79 221
Total 162 100,0 338 100,0 380 100,0 358 100,0
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Tableau 67 Modes de consommation des substances non prescrites rapportées
consommées dans les 3 derniers jours* (suite)

Substance Mode de 2021 2022 2023 2024
consommation N % N % N % N %
Méthamphétamine® Avalé 54 587 112 52,6 125 52,7 64 42,7
Fumé/inhalé 9 9,8 31 146 39 16,5 41 273
Injecté 16 174 20 94 21 89 15 10,0
Sniffé 39 424 99 46,5 109 46,0 61 407
Total 92 100,0 213 100,0 237 100,0 150 100,0
Crystal meth Avalé 8 8.2 13 6,6 16 70 13 46
Fumé/inhalé 68 694 151 76,6 182 798 248 87,6
Injecté 42 429 40 203 43 189 58 20,5
Sniffé 5 5.1 24 12,2 15 6,6 25 88
Total 98 100,0 197 100,0 228 100,0 283 100,0
Speed Avalé 208 62,3 412 66,7 455 68,2 443 701
Fumé/inhalé 1 03 12 19 15 2.2 17 27
Injecté 24 7.2 21 34 19 28 18 28
Sniffé 168 50,3 310 50,2 316 474 321 508
Total 334 100,0 618 100,0 667 100,0 632 100,0
Autres stimulants Avalé 6 600 23 575 43 729 38 76,0
Fumé/inhalé 0 0,0 1 2,5 1 1,7 0 0,0
Injecté 4 400 3 7,5 6 102 1 2,0
Sniffé 0 0,0 17 42,5 10 16,9 13 26,0
Total 10 100,0 40 100,0 59 100,0 50 100,0
Dépresseurs Avalé 93 538 190 56,5 151 52,6 163 528
Fumé/inhalé 11 64 17 51 25 87 61 19,7
Injecté 94 543 164 4838 127 443 142 46,0
Sniffé 21 121 57 17,0 52 18,1 45 14,6
Total 173 100,0 336 100,0 287 100,0 309 100,0
Benzodiazépine Avalé 35 897 110 87,3 87 813 101 835
Fumé/inhalé 0 0,0 1 08 0 0,0 9 74
Injecté 1 2,6 7 5,6 6 5.6 9 74
Sniffé 3 77 14 111 18 16,8 12 99
Total 39 100,0 126 100,0 107 100,0 121 100,0
GHB Avalé 36 923 30 968 25 893 22 846
Fumé/inhalé 1 2,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Injecté 1 2,6 1 3.2 0 0,0 1 38
Sniffé 0 0,0 0 0,0 1 3,6 1 38
Total 39 100,0 31 100,0 28 100,0 26 100,0
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Tableau 67 Modes de consommation des substances non prescrites rapportées
consommées dans les 3 derniers jours” (suite)
Substance Mode de 2021 2022 2023 2024
consommation N % N % N % N %
Opioides Avalé 38 29,0 82 324 66 31,0 70 29,8
Fumé/inhalé 10 7,6 17 6,7 25 117 59 251
Injecté 92 70,2 163 64,4 125 58,7 142 604
Sniffé 20 15,3 46 18,2 39 183 33 14,0
Total 131 100,0 253 100,0 213 100,0 235 100,0
Buprénorphine Avalé 1 1000 6 667 4 40,0 10 66,7
Fumé/inhalé 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 6,7
Injecté 0 0,0 1 11,1 1 10,0 2 13,3
Sniffé 0 0,0 2 22,2 4 400 5 333
Total 1 1000 9 100,0 10 100,0 15 100,0
Fentanyl Avalé 3 79 3 4,6 6 8,1 4 39
(regroupement) Fumé/inhalé 2 53 5 7.7 20 27,0 56 544
Injecté 33 868 50 769 50 676 65 63,1
Sniffé 4 10,5 8 12,3 3 4,1 5 49
Total 38 100,0 65 100,0 74 100,0 103 100,0
Fentanyl en Avalé 0 0,0 0 0,0 2 111 2 16,7
timbre Fumé/inhalé 1 100 3200 2 11,1 4 333
Injecté 9 90,0 8 533 12 66,7 6 50,0
Sniffé 0 0,0 2 13,3 1 56 0 0,0
Total 10 100,0 15 100,0 18 100,0 12 100,0
Fentanyl en Avalé 3 9,7 3 5,6 4 6,3 2 2,1
poudre Fumé/inhalé 1 3,2 2 37 20 31,3 54 557
Injecté 26 839 45 83,3 42 656 62 63,9
Sniffé 4 12,9 6 11,1 2 31 5 52
Total 10 100,0 15 100,0 18 100,0 12 100,0
Héroine Avalé 0 0,0 0 0,0 2 10,0 0 0,0
Fumé/inhalé 8 23,5 8 30,8 3 15,0 9 450
Injecté 26 76,5 16 61,5 14 700 14 700
Sniffé 3 88 2 7,7 2 10,0 2 10,0
Total 34 100,0 26 100,0 20 100,0 20 100,0
ggg:g?poeﬁ:zge Avalé 17 26,2 33 209 21 184 34 274
Fumé/inhalé 0 0,0 3 1,9 0 0,0 2 1,6
Injecté 49 754 110 69,6 78 684 85 68,5
Sniffé 9 13,8 23 14,6 23 20,2 17 137
Total 65 100,0 158 100,0 114 100,0 124 100,0
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Tableau 67 Modes de consommation des substances non prescrites rapportées
consommées dans les 3 derniers jours” (suite)
Substance Mode de 2021 2022 2023 2024
consommation N % N % N % N %
Hydromorphone Avalé 15 313 26 19,7 16 16,8 33 308
en comprimé Fumé/inhalé 0 0,0 2 1,5 0 0,0 2 1,9
Injecté 35 729 95 72,0 72 75,8 70 654
Sniffé 6 12,5 17 129 14 147 15 14,0
Total 48 100,0 132 100,0 95 100,0 107 100,0
Hydromorphone Avalé 6 15,8 17 20,2 8 14,8 3 8,6
en capsule Fumé/inhalé 0 00 1 12 0 00 1 29
Injecté 30 789 60 714 36 66,7 31 88,6
Sniffé 6 15,8 12 143 15 278 4 11,4
Total 38 100,0 84 100,0 54 100,0 35 100,0
Méthadone Avalé 7 100,0 23 852 18 750 14 737
Fumé/inhalé 0 0,0 0 0,0 1 4,2 53
Injecté 0 0,0 3,7 1 4,2 3 15,8
Sniffé 0 0,0 2 7.4 0 0,0 53
Total 7 1000 27 100,0 24 100,0 19 100,0
Morphine Avalé 18 41,9 25 26,0 23 329 17 32,1
Fumé/inhalé 0 0,0 2 2,1 1 1.4 2 3,8
Injecté 25 58,1 56 58,3 38 543 32 604
Sniffé 5 11,6 16 16,7 15 214 7 13,2
Total 43 100,0 96 100,0 70 100,0 53 100,0
Oxycodone Avalé 4 364 10 500 9 692 8 615
Fumé/inhalé 0 0,0 1 5,0 1 7,7 7,7
Injecté 4 36,4 4 20,0 0 0,0 3 231
Sniffé 4 36,4 5 25,0 0 0,0 30,8
Total 11 100,0 20 100,0 13 100,0 13 100,0
Perturbateurs/ Avalé ND ND 31 674 43 589 30 46,9
hallucinogénes Fumé/inhalé ND ND 1 22 4 55 11 17,2
Injecté ND ND 2 4,3 12 164 11 17,2
Sniffé ND ND 15 326 25 342 23 359
Total ND ND 46 100,0 73 100,0 64 100,0
Champignons Avalé ND ND 31 100,0 41 89,1 28 90,3
magiques Fumé/inhalé ND ND 0 0,0 2 4,3 2 6,5
Injecté ND ND 0 0,0 0 0,0 3,2
Sniffé ND ND 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total ND ND 31 100,0 46 100,0 31 100,0
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Tableau 67 Modes de consommation des substances non prescrites rapportées
consommées dans les 3 derniers jours” (suite)

Substance Mode de 2021 2022 2023 2024
consommation N % N % N % N %
Kétamine Avalé ND ND 0 00 8,1 5,1
Fumé/inhalé ND ND 1 56 8,1 9 231
Injecté ND ND 2 111 12 324 11 282
Sniffé ND ND 15 833 25 67,6 23 59,0
Total ND ND 18 100,0 37 100,0 39 100,0
Perturbateurs Avalé 1 0,6 15 2,5 19 2,6 15 2,2
(cannabis) Fumé/inhalé 168 98,2 580 94,8 680 94,7 674 96,7
Injecté 0 00 1 02 0 00 0 00
Sniffé 0 00 305 1 01 0 00
Total 171 100,0 612 100,0 718 100,0 697 100,0
Autres substances Avalé 17 63,0 10 76,9 4 26,7 8 471
Fumé/inhalé 0 00 3 231 5 333 4 235
Injecté 3 111 0 00 1 67 6 353
Sniffé 7 259 177 4 267 1 59
Total 27 100,0 13 100,0 15 100,0 17 100,0
Nombre de répondant(e)s 641 100,0 1071 100,0 1140 100,0 1165 100,0

A~ Question a choix multiples : la somme des réponses peut donc excéder 100 %.
B Différence méthodologique en 2024 pouvant affecter la comparabilité avec les années antérieures.
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ANNEXE 6 ASSOCIATIONS ENTRE LE FAIT D'AVOIR ETE

VICTIME D'UNE SURDOSE ET DIFFERENTES
VARIABLES

Tableau 68 Associations entre le fait d’avoir été victime d'une surdose dans les
6 derniers mois et certaines variables en 2024*¢

Caractéristique Victimede  RCB Ic¢
surdose®
% inf  sup
Groupe d'age 18-34 ans 22,3 2,42 1,51 3,87
35-44 ans 14,4 1,05 064 172
45 ans et + 10,6 Réf. --- ---
Genre Homme 14,3 Réf. --- ---
Femme 15,8 1,14 0,74 1,76
Autre 28,6 1,27 042 3,85
Statut de résidence Dans une résidence 12,4 Réf. --- ---
Sans domicile fixe 18,4 1,09 0,72 1,65
Avalé des drogues dans les 3 derniers Oui 16,2 1,69 1,13 2,51
jours (en excluant le cannabis) Non 13,8 Ré&f. - —--
Fumé/inhalé des drogues dans les Oui 17,5 1,31 083 208
3 derniers jours (en excluant Non
le cannabis) 11,1 Réf. --- ---
Injecté des drogues dans les Oui 429 2,73 1,64 4,53
3 derniers jours (en excluant Non
le cannabis) 9,6 Réf. --- ---
Sniffé des drogues dans les Oui 10,8 074 049 1,12
3 derniers jours (en excluant Non
le cannabis) 18,6 Réf. --- ---
Substance consommée le Dépresseurs 43,1 2,13 1,22 3,73
plus souvent Stimulants 11,9 Réf. - ---
Cannabis 93 0,88 045 1,73
Autre 14,5 1,16 052 2,60
Fréguence de consommation Tous les jours 18,5 1,08 069 167
(en excluant le cannabis) Quelques fois par semaine
ou par mois 9,6 Réf. --- ---
Fréquence de consommation seul(e) Toujours/Souvent 16,6 1,51 1,02 2,25
A l'occasion/Jamais 12,8 Réf. --- ---
Connaissance de la Loi sur les bons Oui 191 1,20 080 1,80
samaritains secourant les victimes de Non 10,6 Ré&f. - —

surdoses
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Tableau 68 Associations entre le fait d’avoir été victime d'une surdose dans les
6 derniers mois et certaines variables en 2024 (suite)

Caractéristique Victimede  RCB Ic¢
surdose®

% inf  sup

Consommation dans un service de Oui 38,3 3,53 2,09 595
consommation supervisée (SCS) ou  Non, mais j'aurais aimé y

dans un centre de prévention des aller 14,1 147 0,85 255
surdoses (CPS) dans les 6 derniers Non, je nen ai pas

mols ressenti le besoin 79 Réf. — -

Connaissance des services de Oui 18,7 1,05 066 1,69
consommation supervisée a distance Non

comme la ligne téléphonique NORS

ou l'application BRAVE 14,1 Réf. --- ---

Utilisation d’un service de vérification Oui 24,8 0,95 0,56 1,60
de drogues dans les 6 derniers mois  Non, mais j'aurais aimé en

faire analyser 14,3 1,710 064 1,90
Non, je n'en ai pas senti le

besoin 11,3 Réf. --- ---

Obtention de bandelettes de Oui 22,4 1,36 085 2,18
détection de fentanyl dans un lieu de  Non, mais j'aurais aimé en

distribution dans les 6 derniers mois obtenir 13,7 1,41 076 2,62
Non, je n'en ai pas senti le

besoin 11,7 Réf. --- ---

Obtention de matériel de Oui 17,4 1,11 057 2,16
consommation dans les 6 derniers  Non, mais j'aurais aimé en

mois obtenir 8.8 131 036 4,75
Non et je ne souhaite pas

en obtenir 6,8 Réf. --- ---

Possession d'une trousse de Oui 19,8 1,07 065 175
naloxone Non, mais j'aimerais en

avoir une 10,6 0,89 0,50 1,58

Non et je n’en veux pas 11,6 Réf. --- ---

A Associations calculées avec un modéle de régression logistique multivariée.

B Rapport de cote.

€ Intervalle de confiance a 95 % (inférieur et supérieur).

P 156 personnes participantes victimes de surdoses parmi 1 039 répondants et répondantes a la question.
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