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« La crise des opioïdes » 
En fait : deux crises qui sévissent en parallèle 

 
• Médicaments prescrits contre la douleur – 

augmentation de la consommation d’opioïdes dans 
la population générale  

• Consommation d’opioïdes illicites – introduction du 
fentanyl et d’analogues  
 

Deux crises différentes, qui se rejoignent parfois et 
qui menacent la santé publique au Canada 
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Décès attribuables à une intoxication par opioïdes 
- Québec 

Tableau tiré de « Décès attribuables  aux intoxications par opioïdes 
au Québec, 2000 à 2012 : mise à jour 2013-2016 » publié par 
l’Institut National de Santé Publique du Québec 
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Les surdoses comme problème de santé publique 
au Québec 
• Mai 2014 : 1ère enquête épidémiologique sur les 

surdoses déclenchée par la Direction régionale de 
santé publique de Montréal (DRSP) 
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Enquête DRSP de Montréal - 2014 - Répartition des cas 
selon la date de consommation1 

 
 

 
 
 
 

1er mai – 18 juin 
57 cas 

(dont 22 décès) 

19 juin – 26 août 
22 cas  

(dont 6 décès) 
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Décès par surdose de drogues illicites en Colombie-
Britannique 

Tableau tiré de «  Illicit Drug Overdose Deaths in BC - January 1, 2008 
to February 28, 2018» publié par BC Coroners Service 

Montréal - décès par surdose en 2014 : 
5 par 100 000 

2017 : 1446 décès 
      30 par 100 000  
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Plan régional de prévention des surdoses 
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Groupe montréalais de vigie des surdoses (GMVS) 
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Le GMVS en 2018 À 
venir 

SIS 

Ville de 
Montréal 
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Développements au niveau provincial 

• Comité multisectoriel sur les opioïdes 
• Plusieurs rencontres en 2017 
• Élaboration de la Stratégie nationale de prévention et de 

réponse aux surdoses d’opioïdes 
 

• Faciliter l’accès à des données de vigie des surdoses 
aux opioïdes 
• Implantation de la « Vigie des opioïdes » à l’Infocentre 

de santé publique 
• Plusieurs sources de données : Bureau du Coroner, 

Centre antipoison du Québec, Système d’information de 
gestion des urgences,… 
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• 1er juillet au 31 décembre 2017 : 72 décès (moyenne de 12 par mois) 

• 1er janvier au 31 mars 2018 : 24 décès (moyenne de 8 par mois) 

• Mois avec le plus grand nombre de décès : août (n=13), octobre 
(n=13) et décembre (n=14) 

• Présence de fentanyl : 11 décès (dont 7 en août 2017)  ->  délai 
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Nombre de décès par une intoxication suspectée aux 
drogues ou aux opioïdes - Montréal 
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Déclenchement de l’enquête – 31 août 2017 
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Favoriser la circulation d’informations sur les 
drogues 
Projet d’analyse de drogues dans l’urine – août 2017 
• Développé par la DRSP de Montréal avec le GMVS 
• Description : 

• 175 participants volontaires 
• Questionnaire (consommation 3 derniers jours) et échantillon 

d’urine 
• Recrutement dans 8 organismes communautaires et 2 centres 

de traitement 
• Analyses faites par le Centre de toxicologie du Québec 

 Principaux résultats en lien avec le fentanyl 
 Consommation « volontaire et confirmée » : 4 personnes 
 Consommation « involontaire » : 31 participants (18 %) - 

Association avec la consommation rapportée d’héroïne 
 



RISQUES INFECTIEUX ET 
TOXICOLOGIQUES EN LIEN AVEC LA 
CONSOMMATION DE MÉDICAMENTS 
OPIOÏDES 
Introduction de nouvelles trousses en pharmacie 



17 
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Trousses en pharmacie 

• Blanche « trousse régulière – 4 »  
 4 seringues 1cc avec aiguille fixe 27G 1/2", graduées a l'unité 
 4 MaxicupMD 
 4 ampoules d’eau stérile 
 8  tampons d’alcool 
 2 condoms réguliers lubrifiés 
 1 garrot sans latex 45 x 2.5cm 
 1 dépliant Chacun son Kit – une idée fixe 

 
• La date du premier item qui expire est aussi 

indiquée sur l’étiquette apposée sur chaque 
trousse. 

http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000612/
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Dépliants et brochures 

• Document d’accompagnement : « Utilisation du 
dépliant Chacun son kit, une idée fixe et de la 
brochure Médicaments opioïdes. » 
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Réduire les risques toxicologiques 

Employer plus d’eau : 
• Une plus grande quantité d’eau facilitera la 

dissolution et l’extraction de substances actives 
• Des analyses en laboratoire ont démontré qu’une 

plus grande quantité d’eau ne réduit pas l’intensité 
du « hit » 
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Réduire les risques toxicologiques 

Chauffer la solution : 

• Une courte période de chauffage aide 
significativement la dissolution  

• Le chauffage ne diminue pas l’intensité du « hit » 

• Au contraire, des analyses en laboratoire ont 
démontré qu’un chauffage permet de retirer plus 
de substances actives 
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Réduire les risques toxicologiques 

Laisser refroidir la solution 

• Laisser refroidir la solution permet d’éviter de 
prélever la cire en même temps que la solution à 
injecter  

• Si on ne laisse pas refroidir, très important d’éviter 
de prélever la solution  à la surface du  StéricupMD 
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Réduire les risques infectieux 

Éviter la réutilisation de seringues: 

• Utiliser une seringue stérile 1cc si elle peut contenir 
toute la solution 

 

 

 

 

 

 

 



DÉPLOIEMENT DU PROGRAMME 
MONTRÉALAIS D’ACCÈS À LA NALOXONE 
 
Volet communautaire 
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Accès à la naloxone communautaire à Montréal   

Juin 2015 :  
• Programme régional basé sur une ordonnance collective du 

Directeur régional de santé publique  
• Trousse gratuite 
• 4 pharmacies participantes 
• 3 volets de formation : 

• Pairs et proches – PROFAN – Méta-d’Âme 
• Intervenants communautaires – DRSP 
• Pairs et proches par une intervention brève – 22 organismes 

certifiés par la DRSP 
Au 9 novembre  2017 
• Près 1500 personnes formées, plus de 1000  trousses distribuées et 

près de 90 utilisées 
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Accès à la naloxone communautaire 

• Nov. 2017 :  



DÉPLOIEMENT DU PROGRAMME D’ACCÈS À LA 
NALOXONE  
Volet établissements 
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Volet établissements 

1. Revoir les ordonnances et les règles de soins pour 
couvrir les services infirmiers intra et extramuros 

2. Habiliter le personnel infirmier à administrer la 
naloxone dans le cadre de leurs activités intra et 
extramuros 

3. Assurer l’approvisionnement de toutes les trousses de 
premiers soins et chariots d’urgences en naloxone. 

4. Offrir l’intervention brève à toute personne à risque 
de surdose ou au congé suite à une admission pour 
surdose et considérer la délivrance de trousses de 
naloxone par un professionnel de la santé 
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Volet établissements 

5. Identifier les personnes-ressources du personnel 
non médical habiletées à utiliser une trousse de 
naloxone en urgence 

(en l’absence de personnel médical ou dans l’attente de leur arrivée) 
 

 pré-requis et caractéristiques (formation RCR, premiers soins 
etc) 

 personnel psycho-social des centres jeunesse 
 agent de sécurité d’une installation CLSC  
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Services d’injection supervisée 

• Nécessitent une exemption à la Loi sur les drogues 
et autres substances 

• 19 juin 2017 : ouverture de 2 sites fixes et 1 unité 
mobile 

• 22 novembre 2017 : ouverture d’un 3e site fixe 
 

• Modèle montréalais : 
• Sous la responsabilité du CCSMTL offerts conjointement 

avec CACTUS, Dopamine, L’Anonyme et Spectre de rue 
• Infirmières, intervenants communautaires et pairs 

• Au 1er janvier 2018 : 650 personnes inscrites –  
12 000 visites 



32 

Ressources pertinentes 
• Avis sur la réanimation cardiorespiratoire (RCR) dans le contexte de 

l’administration de la naloxone pour surdose aux opioïdes dans la communauté : 
https://www.inesss.qc.ca/nc/publications/publications/publication/avis-sur-la-
reanimation-cardiorespiratoire-rcr-dans-le-contexte-de-ladministration-de-
naloxone-po.html 

  
• Portrait de l’usage des opioïdes chez les personnes couvertes par le régime 

public d’assurance médicaments du Québec : 
 https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Medicaments/INESSS

Portrait_Opio%C3%AFdes.pdf 
 
• Guide pratique en soutien à la prise en charge et à l’intervention de santé 

publique lors de signalements et d’épisodes de surdoses de 
drogues de l’INSPQ :  www.inspq.qc.ca/publications/2376 

  
 

https://www.inesss.qc.ca/nc/publications/publications/publication/avis-sur-la-reanimation-cardiorespiratoire-rcr-dans-le-contexte-de-ladministration-de-naloxone-po.html
https://www.inesss.qc.ca/nc/publications/publications/publication/avis-sur-la-reanimation-cardiorespiratoire-rcr-dans-le-contexte-de-ladministration-de-naloxone-po.html
https://www.inesss.qc.ca/nc/publications/publications/publication/avis-sur-la-reanimation-cardiorespiratoire-rcr-dans-le-contexte-de-ladministration-de-naloxone-po.html
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Medicaments/INESSS_Portrait_Opio%C3%AFdes.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Medicaments/INESSS_Portrait_Opio%C3%AFdes.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Medicaments/INESSS_Portrait_Opio%C3%AFdes.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Medicaments/INESSS_Portrait_Opio%C3%AFdes.pdf
http://www.inspq.qc.ca/publications/2376


33 

Ressources pertinentes  (suite) 
• Rencontre des intervenants en réduction des méfaits liés aux drogues 

de l’AIDQ : 
https://aidq.org/rencontre-nationale-reduction-mefaits-lies-aux-
drogues 

  
• Données sur les décès reliés à une intoxication suspectée aux opioïdes 

ou autres drogues au Québec : 
https://www.inspq.qc.ca/deces-attribuables-une-intoxication-aux-
opioides 

  
• Lignes directrices nationales sur la prise en charge clinique des troubles 

liés à l’usage d’opioïdes : https://crismprairies.ca/wp-
content/uploads/2018/03/CRISM-French-summary-of-recs.pdf 

  
• Cartographie de l’INSPQ des pharmacies donnant accès à de la naloxone 

en tout temps : 
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/cartes/naloxone/index.htm 
 

https://aidq.org/rencontre-nationale-reduction-mefaits-lies-aux-drogues
https://aidq.org/rencontre-nationale-reduction-mefaits-lies-aux-drogues
https://www.inspq.qc.ca/deces-attribuables-une-intoxication-aux-opioides
https://www.inspq.qc.ca/deces-attribuables-une-intoxication-aux-opioides
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/cartes/naloxone/index.html
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Direction régionale de santé publique 

Pour toute information, veuillez communiquer avec  : 
Madame Sylvie Morand  
Par courriel : sylvie.morand.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca  
Par téléphone : 514 528-2400 poste 3887 

mailto:sylvie.morand.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca


MERCI! 


	Plan montréalais de prévention et et de réponse aux surdoses de drogues
	« La crise des opioïdes »
	Décès attribuables à une intoxication par opioïdes - Québec
	Les surdoses comme problème de santé publique au Québec
	Enquête DRSP de Montréal - 2014 - Répartition des cas selon la date de consommation1
	Décès par surdose de drogues illicites en Colombie-Britannique
	Plan régional de prévention des surdoses
	Groupe montréalais de vigie des surdoses (GMVS)
	Le GMVS en 2018
	Développements au niveau provincial
	Diapositive numéro 11
	Diapositive numéro 12
	Nombre de décès par une intoxication suspectée aux drogues ou aux opioïdes - Montréal
	Déclenchement de l’enquête – 31 août 2017
	Favoriser la circulation d’informations sur les drogues
	Risques infectieux et toxicologiques en lien avec la consommation de médicaments opioïdes
	Diapositive numéro 17
	Trousses en pharmacie
	Dépliants et brochures
	Réduire les risques toxicologiques
	Réduire les risques toxicologiques
	Réduire les risques toxicologiques
	Diapositive numéro 23
	Réduire les risques infectieux
	Déploiement du programme montréalais d’accès à la naloxone�
	Accès à la naloxone communautaire à Montréal  
	Accès à la naloxone communautaire
	Déploiement du programme d’accès à la naloxone 
	Volet établissements
	Volet établissements
	Services d’injection supervisée
	Ressources pertinentes
	Ressources pertinentes  (suite)
	Direction régionale de santé publique
	Diapositive numéro 35

