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Faits saillants

Contexte

L'éclosion de COVID-19 aggrave la présente crise de santé publique de surdoses et de

déces associés aux opioides, laquelle était déja mortelle. Celle-ci a un impact tragique sur les
personnes qui consomment des substances, leurs familles et les collectivités partout au Canada.
Les personnes qui consomment des substances tels que des opioides, de la cocaine et de la
méthamphétamine font face a un certain nombre de risques accrus. Plusieurs juridictions ont
d’ailleurs signalé des taux plus élevés de surdoses mortelles et d’autres méfaits.

Cette mise a jour comprend les données disponibles sur les déces, les hospitalisations et les
interventions des services médicaux d’urgence impliquant des opioides et/ou des stimulants

de janvier 2016 a septembre 2020, le cas échéant. Reconnaissant que les méfaits associés

aux opioides, aux stimulants, ainsi qu’a d’autres substances s’étendent au-dela des surdoses
(empoisonnements) et des déces, nous continuons de travailler avec les partenaires fédéraux,
provinciaux et territoriaux pour acquérir une compréhension globale des méfaits et des substances
en cause afin de mieux faire face a la crise. Des études supplémentaires peuvent aussi aider a
planifier et a adapter des actions pour obtenir les meilleurs résultats possible.

19 355 déces apparemment liés a une intoxication aux opioides entre janvier 2016 et
septembre 2020"?

- 1705 déces apparemment liés a une intoxication aux opioides sont survenus entre juillet et
septembre 2020, similaire a avril a juin 2020 (1 646). Ce nombre représente le plus haut total par
trimestre depuis le début de la surveillance nationale en 2016. Ce nombre représente également
une augmentation de 120 % par rapport par rapport a la méme période en 2019 (776).

- Dans les six mois suivant I'implantation des mesures préventives pour faire face a la COVID-19 (avril
a septembre 2020), 3 351 déces apparemment liés a une intoxication aux opioides sont survenus,
représentant une augmentation de 74 % par rapport aux six mois précédents (octobre 2019 a mars
2020 — 1923 déces).

- Un certain nombre de facteurs ont probablement contribué a I'aggravation de la crise des
surdoses, notamment un approvisionnement en drogues de plus en plus toxiques, un sentiment
accru d’isolement, de stress et d’anxiété ainsi que la disponibilité et 'accessibilité limitée des
services offerts aux personnes qui utilisent des drogues.

+ 96 % des déces de janvier a septembre 2020 étaient accidentels (non-intentionnels).

"Les données du Manitoba d’octobre 2019 a septembre 2020 n’étaient pas disponibles au moment de cette mise a jour.

2 Le total national pour la période de janvier 2016 a septembre 2020 inclut les déces de la Colombie-Britannique (2018 a
2020) et du Québec (2019 et 2020) associés a toutes drogues illicites incluant, mais ne se limitant pas aux opioides.
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L'Ouest canadien le plus touché malgré des augmentations ailleurs au pays

- Alors que I'Ouest canadien continue d’étre la région la plus touchée du pays depuis 2016, les taux
ont augmenté dans d’autres régions incluant I'Ontario. Toutefois, plusieurs juridictions ont observé
une augmentation du taux de déces depuis le début de I'éclosion de COVID-19.

« Entre janvier et septembre 2020, 85 % de tous les déces liés a une intoxication aux opioides sont
survenus en Colombie-Britannique, en Alberta ou en Ontario.

La plupart des décés apparemment liés a une intoxication aux opioides parmi les hommes et les
individus agés entre 20 et 49 ans

« Les hommes représentaient la majorité des déces accidentels apparemment liés a une intoxication
aux opioides (77 %) entre janvier et septembre 2020; pour les hommes et les femmes, la majorité
des déces était parmi les individus agés entre 20 et 49 ans.

- Les individus 4gés entre 30 et 39 ans représentaient la proportion la plus élevée de décés
accidentels liés a une intoxication aux opioides ou le fentanyl (30 %) était impliqués de janvier a
septembre 2020.

. Uncinquieme (22 %) des déces accidentels liés a une intoxication aux opioides parmi les femmes

impliquait au moins un opioide d’origine pharmaceutique® a comparer a 10 % pour les hommes*.

Le fentanyl et les analogues du fentanyl continuent d’étre les principaux moteurs de la crise

. 82 % des déces accidentels apparemment liés a une intoxication aux opioides impliquaient du
fentanyl en 2020 (janvier a septembre).

- La majorité du fentanyl détecté dans les déces liés a une intoxication aux opioides était d’origine
non-pharmaceutique (99 %)3“.

. 86 % des déces accidentels apparemment liés a une intoxication aux opioides entre janvier et
septembre 2020 impliquaient un opioide d’origine non-pharmaceutique3*.

3 Les opioides d’origine pharmaceutique se référent aux opioides qui ont été manufacturés par une compagnie
pharmaceutique et approuvés pour utilisation médicale chez les humains. Une origine pharmaceutique n’indique pas
comment les opioides ont été obtenues (ex. prescription personnelle ou par d’autres moyens).

4 Selon les données sur 'origine des opioides de 2020 de six provinces pour les décés avec enquétes complétées.



Nouvelles données sur les déces liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants selon les
données de six provinces et territoires

Linformation disponible de six provinces et territoires
indique que le nombre de décés impliquant un stimulant
entre juillet et septembre est demeuré élevé et est similaire
par rapport a ceux d’avril et juin. 98 % de ces déces étaient
accidentels.

Plus de la moitié (60 %) des déces accidentels liés a une
intoxication aux opioides en 2020 (janvier a septembre)
impliquaient un stimulant, ce qui témoigne d’une crise liée
a la polytoxicomanie.

71 % des déces identifiés comme étant apparemment

liés a une intoxication aux stimulants entre janvier et
septembre 2020 impliquaient de la cocaine, alors que 46 %
impliquaient de la méthamphétamine.

Les données sur les déces
apparemment liés a une
intoxication aux opioides et
aux stimulants ne sont pas
mutuellement exclusives.
Une grande proportion des
déceés impliquant un stimulant
impliquait également un
opioide. Additionner ces
chiffres surestimerait le fardeau
total des opioides et des
stimulants.

81% des déces identifiés comme étant apparemment liés a une intoxication aux stimulants
impliquaient également un opioide en 2020 (entre janvier et septembre).

Les hommes représentaient la majorité des déces accidentels apparemment liés a une intoxication
aux stimulants (77 %) entre janvier et septembre 2020; pour les hommes et les femmes, la majorité

des déces était parmi les individus agés entre 20 et 49 ans.

Cette mise a jour est basée sur les données soumises a ’Agence de la santé publique du
Canada au plus tard, le 11 février 2021. Etant donné les différences dans I'identification et la
déclaration de cas, les comparaisons temporelles et entre provinces et/ou territoires
devraient étre interprétées avec précaution. Consulter la section Notes techniques pour

obtenir plus d’information.
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Notes techniques

Définitions
Déces apparemment lié a une intoxication aux opioides : un décés causé par intoxication
(empoisonnement) ou la toxicité d’'une substance consommeée, lorsqu’une ou plusieurs des substances

en cause(s) sont des opioides, peu importe la facon dont elles ont été obtenues (p. ex. illégalement ou
sur ordonnance). D’autres substances peuvent également étre impliquées.

Déces apparemment lié a une intoxication aux stimulants : Un déces causé par intoxication
(empoisonnement) ou la toxicité d’'une substance consommeée, lorsqu’une ou plusieurs des substances
en cause(s) sont des stimulants, peu importe la facon dont elles ont été obtenues (p.ex. illégalement ou
sur ordonnance). D’autres substances peuvent également étre impliquées.

Enquéte en cours : Les coroners et médecins légistes poursuivent la collecte d’information pour
déterminer comment et pourquoi le déces est survenu. Les données sur les enquétes en cours sont
considérées comme préliminaires et susceptibles de changer.

Enquéte complétée : Les coroners et médecins légistes ont collecté toute I'information disponible

sur comment et pourquoi le déces est survenu. Le temps requis pour compléter une enquéte et les
procédures administratives qui s’y rattachent varie d’un cas a l'autre et peut aller d’approximativement
trois a 24 mois.

Mode de déces — Accident : Mode de décés non intentionnel établi par le coroner ou le médecin
Iégiste suite a une enquéte complétée. Cette catégorie comprend aussi les déces faisant I'objet d’une
enquéte en cours dont le mode présumé était non intentionnel ou n’avait pas encore été établi au
moment de la soumission des données.

Mode de déces — Suicide : Mode de déces établi suite a une enquéte compléte dans laquelle le
coroner ou le médecin Iégiste a conclu que les opioides ou les stimulants ont été consommeés avec
intention de mourir. Cette catégorie comprend aussi les déces faisant I'objet d’une enquéte en cours
dont le mode présumé était le suicide au moment de la soumission des données.

Mode de déces — Indéterminé : Déces ayant fait I'objet d’'une enquéte compléete dont le mode
spécifique de déces (p. ex. accident, suicide) n’a pu étre établi compte tenu de I'information disponible
ou concurrente.

Origine des opioides — Pharmaceutique : Déces avec enquétes complétées pour lesquelles tous les
opioides ayant directement contribués au déces ont été manufacturés par une compagnie pharmaceutique
et approuvés pour utilisation médicale chez les humains. Une origine pharmaceutique n’indique pas la
maniere dont les opioides ont été obtenus (ex. prescription personnelle ou un autre moyen).




Origine des opioides — Non-pharmaceutique : Déces avec enquétes complétées ol tous les
opioldes ayant directement contribués au décés n’ont pas été manufacturés par une compagnie
pharmaceutique ou n’ont pas été approuvés pour utilisation médicale chez les humains.

Origine des opioides — Les deux (pharmaceutique et non-pharmaceutique) : Décés avec enquétes
complétées ol les opioides ayant directement contribués au décés étaient une combinaison
d’opioides d’origine pharmaceutique et non-pharmaceutique, sans opioides d’origine indéterminée.

Origine des opioides — Indéterminée : Décés avec enquétes complétées ou il était impossible de
déterminer I'origine pharmaceutique ou non-pharmaceutique d’un ou plusieurs opioides ayant
directement contribué au déces.

Déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants
Janvier 2016 a septembre 2020
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Comment les décés apparemment liés a une intoxication aux opioides et
aux stimulants sont comptés

Les nombres ou les données au niveau de I'enregistrement sont fournis par les provinces et les
territoires qui colligent les données depuis les cabinets de leurs coroners en chef ou médecins légistes
en chef. Les taux bruts et ajustés selon I'age sont calculés a partir des données sur la population les
plus récentes de Statistique Canada. Les taux ajustés selon I'dge utilisent la population canadienne de
2016 comme référence et la méthode de standardisation directe a été utilisée.

Taux bruts : résument la situation a I'intérieur d’une région a un certain moment dans le temps et n’ont
pas été ajustés selon les différences dans la distribution des groupes d’age d’une province ou d’un
territoire (ex. (nombre de décés / population) x 100 000).

Taux ajustés selon I’age : ont été ajustés selon les différences dans la distribution des groupes d’age
d’une province ou d’un territoire en utilisant la population canadienne de 2016 comme référence. Ces
taux assument que toutes les régions ont la méme distribution des groupes d’age et sont utiles pour
faire des comparaisons entre les régions et a travers le temps.

Les données fournies par les provinces et les territoires peuvent comprendre les déces :

- ayant fait 'objet d’une enquéte complétée ou faisant I'objet d’'une enquéte en cours;

- pourlesquels le mode de déces est classé comme étant un accident, un suicide ou indéterminé.

Les données n’incluent pas les déces qui ont été causés par :

- les conséquences médicales d’une consommation prolongée ou excessive de substances (p. ex. la
cirrhose alcoolique);

. |'aide médicale a mouirir;

« untraumatisme ou la consommation d’une ou plusieurs substances a joué un réle dans le déces,
mais n’était pas directement en cause;

« un homicide.

Toutefois, certaines différences subsistent entre les provinces et territoires quant au type de données
déclarées et aux périodes pour lesquelles des données sont disponibles (voir le tableau A).



Limites des données sur les déces apparemment liés a une intoxication
aux opioides et/ou aux stimulants

Les données présentées doivent étre interprétées avec prudence.

. Cette mise a jour repose sur les données soumises a ’Agence de la santé publique du Canada au
plus tard le 11 février 2021. Les données nouvelles ou révisées déclarées apres cette date seront
incluses dans les prochaines mises a jour.

- Les données publiées par les provinces et les territoires peuvent différer en raison de la
disponibilité des données, de leurs mises a jour et des différences quant au type de données
déclarées (p. ex. les modes de déces), I'utilisation de différents groupes d’age ou de différentes
périodes et/ou les estimations de population utilisées dans les calculs, etc.

. Certaines données sont tirées d’enquétes en cours menées par des coroners et des médecins
légistes, et sont donc considérées comme préliminaires et sujettes a changement. La durée
d’'une enquéte et des processus administratifs qui y sont liés dépend des cas et se situe environ
entre 3 et 24 mois.

« Cette mise a jour repose sur des données qui ne précisent pas comment les opioides ou les
stimulants ont été obtenus (illégalement ou sur ordonnance); le niveau de toxicité peut varier selon
I'opioide ou le stimulant (substances impliquées, concentration et dose).

- Les différences entre les provinces et territoires quant aux processus d’enquéte sur les déces, aux
méthodes de classification des déces, aux tests toxicologiques et aux modes de décés déclarés
peuvent avoir une incidence sur I'interprétation et la comparabilité des données dans le temps ou
entre les provinces et territoires présentés dans cette mise a jour.

+ Les données sur les déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants
ne sont pas mutuellement exclusives. Une grande proportion des déces impliquant un stimulant
impliquait également un opioide. Le total sera une surestimation du fardeau réel des opioides et
des stimulants.

« Les taux nationaux de décés apparemment liés a une intoxication aux opioides de 2020 (janvier a
septembre) exclus le Manitoba.

« Les totaux par trimestre du Canada peuvent ne pas correspondre aux totaux par année, en raison du
masquage de données pour certaines provinces et territoires avec des faibles nombres de déces.

- Les données sur les déces apparemment liés a une intoxication aux stimulants ne sont disponibles
que pour quatre a six provinces et territoires selon I'année. Ainsi, aucun nombre ou taux national
ne sont présentés dans cette mise a jour. Veuillez vous référer au tableau A pour plus de détails.

Déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants
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Notes pour les données provinciales et territoriales

En raison des différences dans l'identification et la notification des cas, les comparaisons dans le
temps ainsi qu’entre les provinces et territoires doivent étre interprétées avec prudence.

Notes générales

1.

10.

Les données soumises par chaque province et territoire ne précisaient pas toutes le mode de déces
(accident, suicide, indéterminé) ou I'état d’avancement de I'enquéte (en cours ou complétée); voir le
tableau A pour obtenir plus de détails.

Les données présentées sont mises a jour chaque trimestre en fonction des résultats des enquétes
complétées.

Les taux des provinces et territoires relativement peu peuplés peuvent fluctuer considérablement
sous l'effet de variations, méme légeres, du nombre de déces.

Les données de la Colombie-Britannique pour 2016 et 2017 incluent les déces avec enquétes
complétées seulement. Les nombres totaux de la Colombie-Britannique pour 2018, 2019 et 2020
incluent les déceés liés a toutes les drogues illicites, y compris, mais ne se limitant pas aux opioides
et aux stimulants utilisées seules ou en combinaison avec d’autres médicaments prescrits ou
détournés pour lesquels les enquétes sont en cours.

Les données du Québec pour 2016, 2017 et 2018 incluent seulement les déces dont les enquétes
sont complétées; les enquétes étaient toujours en cours pour 0,5 % en 2017 et 3 % en 2018. Les
données du Québec disponibles pour 2019 et 2020 incluent les décés non intentionnels qui sont
liés a toutes les drogues illicites, y compris les stimulants, et ne sont pas limitées aux opioides, dont
les enquétes sont en cours. Les données préliminaires sur les intoxications liées a une substance
et pour lesquels les informations toxicologiques étaient disponibles révelent que 49 % des déces
entre janvier 2019 et septembre 2020 incluent un opioide.

Les données du Yukon incluent uniquement les déces avec enquétes complétées. Un déces
apparemment lié a une intoxication aux opioides s’est produit en 2018 dans une autre province ou
un autre territoire a la suite d’une surdose au Yukon. Ce déceés est inclus dans les données de la
province ou le décés est survenu et n’est pas rapporté dans les données du Yukon.

Les données de I'lle-du-Prince-Edouard incluent les déceés seulement lorsque les enquétes
sont complétées. Seules les données annuelles étaient disponibles pour 2016; les données par
trimestre n’étaient pas disponibles au moment de cette publication.

Depuis le 1°" mai 2017, en Ontario, les données sur les décés apparemment liés a une intoxication
aux opioides ont été recueillies par le Bureau du coroner en chef a I'aide d’un outil amélioré de
collecte de données. Précédemment, la collecte se faisait au moyen d’un outil différent.

Les données du Nunavut ne sont pas incluses dans les nombres ou pourcentages de cette mise
a jour.

Les données du Manitoba d’octobre 2019 a septembre 2020 n’étaient pas disponibles au moment
de la mise a jour.



Mode de déces

1.

12.

Le mode de déces est établi par le coroner ou le médecin légiste pendant ou aprés une enquéte.
Les données dans cette mise a jour incluent les déces accidentels, les suicides et les décés
indéterminés.

Les données sur les suicides n’étaient pas disponibles pour I'Alberta (2018 a 2020), I"le-du-Prince-
Edouard et le Nunavut.

Sexe et groupe d’age

13.

14.

15.
16.

17.

18.

Dans la plupart des provinces et des territoires, les données sur le sexe des individus étaient
basées sur des caractéristiques biologiques ou la documentation Iégale.

Les données sur les déceés pour lesquelles le sexe était classé comme « autre » ont été exclues des
analyses par sexe, mais ont été incluses dans les analyses globales.

Les pourcentages ayant été arrondis, le total peut ne pas correspondre a 100 %.

En Ontario, de janvier 2016 a avril 2017, les données sur le sexe de l'individu refletent le sexe
attribué a la naissance ou sont fondées sur des caractéristiques biologiques au moment du déceés.
A compter de mai 2017, I'identité percue ou projetée de I'individu a été rapportée.

LAlberta utilise les données sur le sexe des individus en fonction de I’évaluation du médecin
Iégiste qui repose majoritairement sur les caractéristiques biologiques. Dans une faible proportion
des cas ou il était connu que l'individu s’identifiait a un genre différent que son sexe biologique, le
meédecin légiste pouvait rapporter le genre.

Les données sur les déces pour lesquelles le groupe d’age était classé comme « inconnu » ont été
exclues des analyses par groupe d’age, mais ont été incluses dans les analyses globales.

Fentanyl, analogues du fentanyl et opioides non apparentés au fentanyl

19.

20.

21

22.

Veuillez vous référer au tableau B pour plus d’information sur les opioides.

Avant 2018, les pourcentages impliquant du fentanyl et/ou des analogues du fentanyl
représentaient une seule catégorie. Pour les données de 2018 a 2020, certaines provinces

et territoires n’ont pas déclaré d’informations sur les analogues du fentanyl ou avaient besoin
d’informations additionnelles pour différencier le fentanyl des analogues du fentanyl jusqu’a ce que
les enquétes soient complétées. Ainsi, les déces impliquant des analogues du fentanyl peuvent
étre inclus dans le pourcentage du fentanyl pour certaines juridictions.

La somme des pourcentages selon le type d’opioides peut étre supérieure a 100 % étant donné
qu’un méme déces peut impliquer plus d’un type d’opioides.

Les tendances observées des déces apparemment liés a une intoxication aux opioides impliquant
du fentanyl ou des analogues du fentanyl doivent étre interprétées avec prudence jusqu’a ce que
des données supplémentaires soient disponibles. De plus, les modifications apportées aux tests
toxicologiques au cours de la période considérée peuvent affecter les tendances observées.

Déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants
Janvier 2016 a septembre 2020
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23.

24.

25.

Compte tenu des différences dans les méthodes de classification des déces des provinces et
territoires, 'expression « substances impliquées dans le déces » inclut les décés pour lesquels la
substance a été détectée ou a directement contribué a la mort, ou les deux.

Les données du Québec disponibles pour 2019 et 2020 sur les déceés liés a la consommation
de drogues dont les résultats d’analyses toxicologiques étaient disponibles avec détection du
fentanyl ou des analogues du fentanyl servent ici a estimer les déces apparemment liés a une
intoxication aux opioides impliquant le fentanyl ou les analogues du fentanyl, parmi les décés
avec détection d’opioides.

Pour I'Alberta et I’Ontario, seules les données sur les déces ayant fait I'objet d’enquéte complete
et pour lesquelles des informations toxicologiques pertinentes étaient disponibles ont été incluses
dans les pourcentages pour le fentanyl ou les analogues du fentanyl.

Origine des opioides

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

Lorigine des opioides indique si les opioides qui ont directement contribués au déces étaient
pharmaceutiques, non-pharmaceutiques, les deux ou indéterminés.

Les données sur l'origine étaient seulement disponibles pour les décés avec enquétes complétées
a partir de 2018 pour sept a huit provinces et territoires selon 'année. Les enquétes complétées
représentaient 76 % des enquétes pour décés apparemment liés aux opioides pour ces provinces/
territoires pour cette période; voir le tableau A pour obtenir plus de détails.

Les données sommaires et les tendances observées des déces liés aux opioides selon I'origine
devraient étre interprétées avec prudence jusqu’a ce que des données supplémentaires soient
disponibles.

Lorigine est basée sur les rapports toxicologiques ainsi que les preuves présentes sur le lieu

du déceés. Lorigine ne permet pas de déterminer comment les substances consommeées ont été
préparées, leur apparence, ou comment elles ont été étiquetées et vendues. Lorigine ne doit pas
étre utilisée pour déduire le moment ou le mode de consommation.

Les opioides pharmaceutiques comprennent également les opioides approuvés pour utilisation
médicale chez les humains dans d’autres pays, mais pas nécessairement au Canada.

Dans le cadre de la catégorisation par origine, les déces impliquant du fentanyl sont
catégorisés comme « suspectées non-pharmaceutiques » lorsque (1) il y a absence d’un
timbre, d’'une fiole ou toute autre formule pharmaceutique sur les lieux du déces, ou (2)
aucune évidence d’une prescription. Ces déces sont regroupés avec les décés impliquant
d’autres opioides non-pharmaceutiques.

La catégorisation des opioides par origine devrait étre considérée approximative puisqu’elle est
estimée a partir de I'information disponible.

Lorigine est basée uniquement sur les opioides ayant directement contribué au déces et ne
devrait pas étre utilisée comme une indication d’une utilisation antérieure d’opioides d’'une méme
ou différente origine.

La Colombie-Britannique déclare seulement les décés liés a une intoxication aux opioides
impliquant des opioides illicites, ce qui peut expliquer la haute proportion d’opioides d’origine
non-pharmaceutique. Pour cette raison, les données sur I'origine de la Colombie-Britannique ont
été exclues des proportions nationales.



Cocaine, méthamphétamine et autres stimulants

35.
36.

37.

38.

39.

40.

Veuillez vous référer au tableau B pour plus d’information sur les stimulants.

Lamphétamine est un métabolite connu de la méthamphétamine, mais peut également

étre consommeée séparément et contribué a un déces par intoxication. Les déces ou des
amphétamines (sans méthamphétamine) ont directement contribué au déces sont déclarés
sous « autres stimulants ». Dans les cas ou la méthamphétamine et 'amphétamine ont été
consommé séparément et ont directement contribué au déces, ce déces serait déclaré sous
méthamphétamine et autres stimulants.

Les données sur les décés apparemment liés a une intoxication aux stimulants étaient disponibles
pour quatre a six provinces et territoires, de 2018 a 2020 (janvier a septembre).

La somme des pourcentages selon le type de stimulants peut étre supérieure a 100 % étant donné
qu’un déces peut impliquer plus d’un type de stimulants.

Pour I’Ontario, seules les données sur les déces ayant fait I'objet d’enquéte complete et pour
lesquelles des informations toxicologiques pertinentes étaient disponibles ont été incluses dans les
pourcentages pour la cocaine, la méthamphétamine et les autres stimulants.

Les données du Québec de la catégorie « autres stimulants » comprennent les déces impliquant de
la méthamphétamine.

Autres substances psychoactives

4.

42.

43.

44,

45.

Veuillez vous référer au tableau B pour plus d’information sur les autres substances psychoactives.

Les pourcentages a I'échelle nationale de décés apparemment liés une intoxication aux opioides
impliquant des substances non opioides n’incluent pas les données du Nunavut, puisque ces
données ne sont pas disponibles.

Pour I'Alberta, seules les données sur les déceés avec enquétes complétées dont les substances
spécifiques causant le déces figuraient sur le certificat de déces étaient incluses dans les
pourcentages de déces accidentels apparemment liés a une intoxication aux opioides impliquant
des substances non opioides.

Pour I’Ontario, seules les données sur les déces ayant fait I'objet d’enquéte complétée et pour
lesquelles des informations toxicologiques pertinentes étaient disponibles ont été incluses dans les
pourcentages des déces accidentels apparemment liés a la consommation d’opioides impliquant
des substances non opioides. Les données de I'Ontario sur les substances non opioides entre
janvier 2016 et avril 2017 étaient basées sur leur détection et n’incluaient pas I'alcool; depuis le

1¢" mai 2017, les données sur les substances non opioides sont basées sur leurs effets directs et
incluent I'alcool.

Avant 2018, le pourcentage de déces impliquant d’autres substances psychoactives impliquaient
les stimulants, tel que la cocaine et la méthamphétamine. Pour les données de 2018 a 2020,
certaines provinces et territoires déclarent désormais les décés liés a une intoxication aux
stimulants résultant en un pourcentage moins élevé de déces impliquant d’autres substances
psychoactives (excluant les stimulants). Les tendances dans le temps et entre les juridictions
doivent étre interprétées avec prudence.

Déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants 1 5
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Masquage des données

Dans cette mise a jour, le masquage des données est effectué selon les préférences de chaque province
ou territoire afin de répondre a leurs préoccupations concernant la publication de petits nombres.

- Le Québec a masqué les valeurs inférieures a cing pour les déces dont I'investigation est en cours
(2019 et 2020).

. La Nouvelle-Ecosse a masqué les valeurs entre un et quatre pour toutes les données sur les déces
apparemment liés a une intoxication aux stimulants.

«  Llle-du-Prince-Edouard a masqué les valeurs entre un et quatre pour les données trimestrielles
ainsi que pour les données réparties selon le sexe et I'dge.

. Terre-Neuve-et-Labrador a masqué les valeurs entre un et quatre pour les données trimestrielles,
pour les données sur les substances impliquées et celles sur la répartition selon le sexe et I'age.

- Le Yukon a masqué les valeurs entre un et quatre pour les données réparties selon le sexe et I'dge.
« Le Nunavut a masqué les valeurs inférieures a cing.

De plus, il y a eu masquage dans certains cas ou toutes les données pour une province ou un territoire
se retrouvaient dans une seule catégorie d’un tableau ou d’une figure.



Tableau A. Période de déclaration, mode de décés et disponibilité des données sur I'origine des
opioides inclus dans cette mise a jour selon la province ou le territoire.

BC [AB [SK [MB [ON |QC |[NB |[NS |PE | NL | YT | NT | NU

Données disponibles sur les opioides (en date du 11 février 2021)
v v v v v v

2016-17 | Janvier a décembre v v 4 v 4 v v
(€ © (© € | © | (©
v v v v v
2018 Janvier a décembre v | v 4 4 v | v 4 4
(C) (€) < | © | (©
v v v v v
2019 Janvier a décembre v v v v v 4 v v
(©) | (INC) € | (© | (©
v v v v
2020 | Janvier a septembre v v nd. | v v v 4 4 v
P () € | (© | (©
Données disponibles sur les stimulants (en date du 11 février 2021)
2018 Janvier a dé b v d i’ d v i’ d| v d d d d d
anvier a décembre n.d. n.d. n.d. nd. | nd. | nd. | nd. | nd.
(€ © (€
o v v
2019 Janvier a décembre © n.d. © nd. | v |nd. |nd | v |nd|nd|nd |nd.|nd.
2020 J ier temb v d i’ d v d d 4 d v d v d
anvier a septembre n.d. n.d. n.d. | nd. n.d. n.d. n.d.
P c () (©)
Classification des déces inclut dans les données déclarées
Enquétes complétées v | v v v v | v v 4 v | v | v v v
Enquétes en cours — mode
de déces présumé d’étre non v - |nd| VvV - v 4 v |nd |nd |nd | v |nd
intentionnel
Accident
Enquétes en cours — déces dont
I'investigation est en cours et le
mode de décés reste a déterminer | - v |nd| vV v |nd| vV v | nd - - v | nd
au moment de I'établissement du
rapport
v
Enquétes complétées v (INC) v 4 v | v | v vV ind| v | v | V v
Suicide Enquét n rs — mode d
'quetes en cou i_ ode de v |nd|nd| vV - |nd| VvV v |nd. |nd |nd| v | nd
déces présumé d’étre un suicide
Déces dont 'enquéte est complétée et un v v v v v v v v lndl v v v v

mode de déces ne peut pas étre attribué.
Catégorisation des déces selon I’origine

2018 Janvier a décembre v v v lnd| v |nd| Vv v |nd| v |nd|nd]|nd
v

2019 Janvier a décembre v v 4 (INC) v |nd| vV v |nd| v |nd|nd|nd

2020 | Janvier a septembre v v vV |ind| Y |nd| VvV v |nd| v |nd|nd]|nd

v' Ces données ont été déclarées par les provinces et territoires et sont prises en compte dans cette mise a jour, sauf
indications contraires

(C) Les données incluent seulement les déces des enquétes complétées
(INC) Les données n’étaient pas disponibles pour toute la période
- La classification n’est pas utilisée par la province ou le territoire

n.d. Les données n’étaient pas disponibles au moment de la publication

Déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants 17
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Tableau B. Types d’opioides et de stimulants

Catégorie Inclus (sans toutefois s’y limiter) :

Fentanyl et ses analogues « 3-methylfentanyl despropionyl-fentanyl
« acétylfentanyl fentanyl
« acrylfentanyl fluoroisobutyrlfentanyl (FIBF)
« butyrylfentanyl furanylfentanyl
- carfentanyl méthoxyacétylfentanyl
« crotonyl fentanyl norfentanyl
« cyclopropyl fentanyl
Opioides non liés au fentanyl « 2-méthyl AP-237 mépéridine
« AH-7291 méthadone
. AP-27 metonitazene
« brorphine mitragynine
. métabolites de la buprénorphine monoacétylmorphine
« codéine morphine
« désomorphine MT-45
« dihydrocodéine normépéridine
» etodesnitazene oxycodone
« héroine tapentadol
« hydrocodone tramadol
« hydromorphone U-47700
- isopropyl-U-47700 U-49900
« isotonitazene U-50488
+ lopéramide
Stimulants « amphétamine méphédrone
« atomoxétine méthamphétamine
« catha méthylphénidate
« cocaine modafinil
« dextroamphétamine pémoline

« éthylphénidate
« lisdexamphétamine

phentermine
pseudoéphédrine

. MDA TFMPP
- MDMA
Autres substances psychoactives « Alcool PCP
. Benzodiazépines Psilocine
« Gabapentinoides W-18
. Kétamine Drogues Z
. LSD




Annexe

Déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants 19
Janvier 2016 a septembre 2020



(adas e *Auef) 0ZOZ © 9L0T ‘241031119)
no asuinoad led saploido xne uojzedixojul sun e s3j| usawwaledde xnej3o3 s229p 3p (000 001 1ed) xnej 19 aiqUON °e} hedjqel

6'lL 8‘LlL 88E YV 8‘olL Lol 916 € 8L 8L SZ8¢ epeue)
‘SeN S ‘seN ‘'Se "Se ‘Se|y ‘SeN ‘se "Se InABUNN
8‘c 'y [4 6l T'C l e Tl S :WMM\_A_MW_HMW_.
vzl €zl <] G'9l 9Ll L Sl z'8l L UOMNA
. . . . . . lopeiqeT
€ €z z 59 z9 ee o€ 143 8l 1o SANSN-LIB]
v's z's 8 9c ge S ze v'e S -wuc_ﬂ_ﬂ% wﬂ
8' 9'G S 6'9 £9 ¥9 LS 9'g €5 955003-9||9ANON
6'€ 6 o€ 'S 0‘s 8¢ 1A% S Ve ImsUn g
-NE3ANON

ST S L0 v'e v'e 18¢ I'e %3 8G¢C REleisllV)
ol g0l LY 06 06 gocl €9 z9 £98 Ooueuo
0L 69 €6 '8 6L 90l 89 L9 88 eqolueiy
€l 8‘0L ocl 9L VL g8 VA VA €8 uemaydiexses
€8l L8l 908 oLl Sl 1474 8‘cl €yl 09 euaqly
. . . . . . anbiuueg
cle Ve 894G 1 09c 19c [8¢C1 7ol 99l G508 ~8Iqwo|0D

211031119}

no asuinoid

o
AN



‘SJURINWILS SOP 18 saploldo sap |991 neaple) NP UOIBWISSINS SuUn 1SS |B10} 7 dpjoido un jusws|ebs yenbidwi uenwns un uenbydw
s929p sap uoluodold apueib sun "SBAISN|OXS JUSWS|SNINW Sed JUO0S Su SUB|NWIS XNe 18 sapjoido XNe uopedIxoul sun e sol| Juswwaledde s939p $9| NS S9UUOP S

‘'sognbidwi 2119 wswsa|ebs yuaanad
s$90URISgNS SaJne,q (92UrUUOPIO INS NO uswWa|ehy||l "X *d) SeaNUS1IqO 9319 JUO S3||19 op uodey e spodu) nad ‘sapjoldo sap JUOS (S)asned us seduerIsgns sap sinaisn|d
Nno aun,nbsio| ‘9aWWOSUOD 92URISINS dUN,P 9UDIXO0} B] NO (Juswauuosiodwa) uopedixolul Jed 9sned sa29p un : saploldo xne uonedIxolul aun e 9| Juswwsaledde sad9Q

"21qwia}das e JaIAUeR[ Bp S99UUOP S| INS S9ISBJ JUOS BONURIA NP 6L0Z 9P Sa9uuop sa7 : (S)210N
‘'soploldo xne,nb segwi| sed Juos au 19 ‘syueinwins s sdwod A ‘saudl||l sanboip S8 S9IN01 9P UOII_WWOSUOD | B S9l| $929(
‘uoiedlignd e| ap Juswow ne sajqiuodsip sed Jusled,u Sesuuop $97 — (‘P°u) 3|qiuodsip UON

'SED 9p alquiou 9|gie) un JueAe $aJ10}419] 19 sodulAoLd s Jnod seonbsew 2419 JuaAnad seguuop so7 — (‘'SeN) onbse

21

Janvier 2016 a septembre 2020

1ol o‘ol S6E TV €‘ol z'ol LES € epeue)
‘SeIN ‘SBIN ‘SBIN ‘SBIN ‘SBIN ‘SBIN 1NARUNN
0'0 0'0 0 1z 2 1 :WM%U.HMH
g'al l'ol ] Lol 8'6 14 uodnA
LS v's k4 S'e S'e 8l 1o o>:%7ﬂ_vaM
‘s o' o ce ze s o 03
9y 4% ze 6'S 6'S LS 955003-3]|9ANON
L'e 9t Iz 9y Sy S¢ omSunig
-NeSANON

8'9 L9 lEY 67 6'v 0% RECENI)
'Sl €6l €691 S0l 7ol L1S1 oueuO
‘pu ‘pu ‘pu 0'C 6l 9z eqoHueiN
8'GlL o‘sl €el 90l 0oL LI uemaydiexses
e 'z ol8 L'yl vl LT9 euaqy
. . . . anbluuelug
v'ce v'ze evel 8'6l 6'6l 0l0 L ~aIqWol0n

(1das e ‘auel) ozoz

211031119}
no asuinoid

toxication aux opioides et aux stimulants

és aunein

tli

eces apparemmen

D



‘SJURINWILS Sap 19 soploldo sap |991 Neaple) NP UOIIBWIISSINS Sun BISS |Blo) 97 ‘dpjoido un uswsalebs yenbijdwi juejnwis un luenbydwi
$929p sop uoiodoud spuelb sun ‘SOAISN|OXS 1UBWS[|oNINW Sed JUO0S du SlURINWIS XNk 18 saploido xne uonedIxolul sun e sol| Juswwaledde s929p S9| INS SBUUOP SO

‘'sognbidwi 2119 Juswa|ehs JusAnad seoueisgns sasne,q
‘(82uUBUUOPIO NS NO JuBWSlEB3||I "Xxa'd) SENUSIGO 919 JUO S3||S JUOP uodey el apodwi nad ‘syueINWILS SSP JUOS (S)aSNeD U S3dURISgNS Sap sinaisn|d No aun,nbsio)
‘99WWOSUOD 92URISgNS SUN,p 911010} B| NO (Juswauuosiodws) uoiedixoiul Jed 9SNed $329P UN : SJURINWIIS XNE UOIIEIIX0IUI dun & 9 Juswwaledde sa29(q : (s)10N

‘uonedlignd e| ap Juswow ne so|qiuodsip sed jusied,u Sesuuop S8 — (‘P u) a|qiuodsip UoN

'SED 9p aiquiou 9|gie) un JueAe saJl0}I9] 19 sedulAold S| Inod seonbsew 81319 JuaAnad seguuop so7 — ('Se|N) oanbse

ST o€ l pu pu pu pu pu pu swmwmhm_wﬂmm

‘ ‘ . . . . . . lopeiqgeT
6C 9'C ol pu pu pu pu pu pu 19 9ANaN-2.1I9]
8'c g'e 174 LT o‘c 6¢c LT 9'C 14 9SS023-3||SANON
‘pu pu pPu pu ‘pu pu L 6'l 09l 23g9NdO
ol ol €zl 9 89 566 09 9 €l6 ouelo
g0l ol v6 61 '8 56 0L 1L €8 uemaydiexses

. . . . . . anbiuueug
8V €9 404 €9 0L LSE oSl ol 1Z8 ~aIqwo|0D

211031119}
no asuinoid

(1das e ‘Auel) 0zoz

(adas e *Auef) 0ZOZ © 8L0T ‘241031119
no asuinoad Jed sjuejnuwiils xne uopedixojul aun e s3] Jusawwasedde xnejo} s233p 3p (000 00l 1ed) xne} 13 iquoN ‘gl hesjqel

AN
AN



Kib o'l 980 L6 L6 6vS € 8‘9 8‘9 99v Z epeued
"SeN ‘SeN ‘seN Sep SeN ‘sen ‘SEN ‘SeN ‘SEN InARUNN
8’ by z 6 zT l g0l 0'6 v :WH@_W_WM
56 8'6 v el ISl 9 8l 0'€l g UONNA
. . . . . . lopeiqgen
6' 6'l ol LYy a4 £z 9'C 5T el 10 OANON-BLIBL
s z's 8 o't g 5 ze v'e S -wuc_ﬂ_ﬂ% wﬂ
£G IS 6V €9 19 85 'y zy ov 955023-9||9ANON
o€ 0'c £z 'y zv ze o't g'c Lz omSunig
-NesANoON

8l L1 ovl £ £ L8 Iz Iz g/l 2909nD
z6 z'6 LEL 0'8 0'8 Lzl ' z's 9zL ouRO
8's 8'G 8L 9'9 g9 L8 LY 9 19 ERTSVENY
zool 8'6 vl 9'9 '9 L 6'9 £'9 9L UBMBUDIRASES
z'sl o'sl 008 'Sl Lol €89 vzl 0'€l [¥S euaq|y
. . . . . . anbjuuelg
9'0g L0 GES | 9'sZ £'ST 99z Lol z'ol 68L o1qWo[0n

(adas e *Auef) 0ZOZ © 9L0T ‘241031119)
no asuinoad led saploido xne uopedixojul aun e s3i| Jusawwaiedde sjajuapidde sa329p 3p (000 001 1ed) xnej 39 aiqUION ‘ez hesjqel

211031119}

no asuinoid

toxication aux opioides et aux stimulants 2 3

és aunein

tli

eces apparemmen

D

Janvier 2016 a septembre 2020



‘SJURINWILS SOP 18 saploldo sap |994 neapIe) NP UOIBWISSINS SuUN 1SS |B10} 97 dpjoido un jusws|ebs yenbidwi uenwns un uenbydw
s929p sap uoiuodold apueib sun "SBAISN|OXS JUSWS|SNINW Sed JUO0S Su SUB|NWIS XNe 18 sapjoldo XNe uoiledIxoul sun e sal| Juswwaledde s929p $9| NS S9UUOP SO

‘sognbidwi 2119 wswsa|ebs juaanad
s90URISgNS SaJne,q (92uruUOpPIO INS No uawWa|ehy||l "X *d) SeNuUS1Iqo 9319 JUO S3||19 Wop uodey e spodul nad ‘sapjoldo sap oS (S)asned us saduerIsgns sap sinaisn|d
No aun,nbsio| ‘9aWWOSUODd 92URISONS dUN,P 9UDIXO0} B| NO (Juswauuosiodwsa) uopedixolul Jed 9sned s929p un : saploldo xne uonedIxolul aun e 9| Juswwsaledde sad9Q

"21qwia}das e JaiAue[ Bp S99UUOP S| INS S99SBJ JUOS BJONURIA NP 60T 9P So9uuop sa7 : (S)910N
‘'soploldo xne,nb segwi| sed uos au 19 ‘syueinwins s sdwod A ‘saudl||l sanboip s8] S9IN01 9P UOII_WWOSUOD B| B S9l| $929Q
‘uopedlgnd e| ap uswow ne so|qiuodsip sed jusled,u SesuUUop S8 — (‘Pu) a|qiuodsip UON

'SBD 9p alquiou 9|gie) un JueAe S9410111193 19 S9dUlN0Id S| Unod seonbsew 9119 JusAnad saguuop s — (‘SBN) dnbsen

g‘slb v'sik €ET Y L6 9'6 LI9E epeued
‘SBIN ‘SBIN ‘SBIN ‘SBIN ‘SeIN ‘SBIN 1NABUNN
00 00 0 sew ‘se ‘se :mewoﬂwm
89l ol S rol 8'6 14 UoMNA
Sy 37 ol 9'C ST €l oo >3WMMMMH
‘s o' o ce ze s ot 03
I'y 8'c 8¢ 8y 9y Sp 955023-9||9ANON
o' 6'C L gt §'c LT omsunIg
-NESANON

8'9 L9 LEV 6'v 6'v 1414 RECELIV)
LYl oyl ol 96 96 L6E1L olewQ
‘pu ‘pu ‘pu 8l 8l v eqoHue
61l vl ozl 66 €6 60L uemaydiexses
0'vz Tve 508 6'cl 47! 029 euaqy
. . . . anbluuelug
6'0€ 6'0€ 68l 1 8'sl 6'sl 656 ~aIqWolen

21103113}
no asulnoid

(1das e ‘auel) ozoz




*SJURINWILS S9p 19 soploldo sap |991 neaple) NP UOIIBWIISSINS Sun BISS |Bl0) 97 "9pjoido un juswsalebs yenbijdwi Juejnwis un luenbydwi
$929p sop uoiodoud spuelb sun "SBAISN|OXS 1UBWS[|ONINW Sed JUO0S du SluRINWIS XNk 18 saploido xne uonedIxolul sun e sol| Juswwaledde s929p S9| INS SBUUOP SO

‘'soonbidwi 2119 Juswa|ehs JusAnad sedueisgns saine,q
‘(82UBUUOPIO NS NO JuBWlEBY||I "Xxa'd) SBNUSIGO 919 JUO S3||8 JUoP uodey el anodwi Nad ‘syuBINWILS SSP JUOS (S)aSNeD U S3JURISgNS Sap sINaisn|d No aun,nbsio)
‘99WWOSUOD 92URISgNS SUN,p 911210} | NOo (Juswauuosiodws) uoiedixoiul Jed 9SNed $329P UN : SJURINWIIS XNE UOIIeIIX0IUl dun & 9 Juswwaledde sa29q : (S)310N

‘uoniedlignd e| ap Juswow ne so|qiuodsip sed jusled,u Sesuuop $a7 — (‘P u) 3|qiuodsip UoON

'SED 9p aiquiou 9|gie) un JueAe saJlo}LI9] 19 sedulnold S| Inod seonbsew 8119 JuaAnad sesuuop so7 — ('Se|N) oanbse

25

Janvier 2016 a septembre 2020

toxication aux opioides et aux stimulants

és aunein

tli

oz e F U U P P P - isono-pioN

‘ ‘ . . . . . A lopeiqgeT
€T 0'c 8 pu pu pu pu pu pu 19 9ANaN-2.1I9]
9'C o‘c (44 44 8'c LC ' v'ec €c 9SS023-3||SANON
‘pu pu pPu pu ‘pu pu Gl Ll evl 23g9NdO
Lol L0l g8l 1'9 9'9 196 8‘G z9 88 oueluo
Lol ol 16 Ll 6L €6 ¥'9 G‘9 9L uemayodiexses

. . . . . . anbiuueug
LY [ 661 Z9 89 ove 6Vl Z9l 18 ~aIqwo|0D

(1das e ‘Auel) 0zoz

(adas e *Auef) 0ZOZ © 8L0T ‘241031119
no acujnoad Jed spuejnwips xne uoiedIxojul dun e s3] Jusawwaiedde sjajuapidde s29p ap (000 001 1ed) xnej 39 aiquioN ‘qz nedjqel

211031119}
no asuinoid

eces apparemmen

D



26

Tableau 3a. Résumé des déces apparemment liés a une intoxication aux opioides selon le mode
de déces, 2016 a 2020 (janv. a sept.)

2020
(janv. a sept.)

Total 2825 100 % 3916 100 % 4 388 100 % 3831 100 % 4 395 100 %
Accidentel 2 466 87 % 3549 91% 4 086 93 % 3617 94 % 4233 96 %
Suicide 264 9% 276 7% 218 5% 143 4% 64 1%
Mode de

déces 95 3% 91 2% 84 2% 71 2% 98 2%
indéterminé

Note(s) : Déces apparemment lié a une intoxication aux opioides : un décés causé par intoxication (empoisonnement)
ou la toxicité d’'une substance consommée, lorsqu’une ou plusieurs des substances en cause(s) sont des opioides,
peu importe la fagon dont elles ont été obtenues (p. ex. illégalement ou sur ordonnance). D’autres substances peuvent
également étre impliquées.

Les données sur les déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants ne sont pas mutuellement
exclusives. Une grande proportion des déces impliquant un stimulant impliquait également un opioide. Le total sera une
surestimation du fardeau réel des opioides et des stimulants.

Tableau 3b. Résumé des déces apparemment liés a une intoxication aux stimulants selon le mode
de déces, 2018 a 2020 (janv. a sept.)

2020 (janv. a sept.)

Mode de déces

Total 100 % 100 % 100 %
Accidentel 97 % 97 % 98 %
Suicide 2% 2% 1%
Mode de déces indéterminé 1% 1% 1%

Note(s) : Déceés apparemment lié a une intoxication aux stimulants : un déces causé par intoxication (empoisonnement)
ou la toxicité d’'une substance consommée, lorsqu’une ou plusieurs des substances en cause(s) sont des stimulants,
peu importe la fagon dont elles ont été obtenues (p.ex. illégalement ou sur ordonnance). D’autres substances peuvent

également étre impliquées.

Les données sur les déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants ne sont pas mutuellement
exclusives. Une grande proportion des déces impliquant un stimulant impliquait également un opioide. Le total sera une

surestimation du fardeau réel des opioides et des stimulants.



Tableau 4a. Résumé des déces totaux apparemment liés a une intoxication aux opioides au

Canada, 2016 a 2020 (janv. a sept.)

2016 2017 2018 2019 2020 (janv. a sept.)

Nombre 2825 3916 4388 3831 4395
Total Taux brut 78 10,7 1,8 10,2 16,0

Taux ajusté selon I'dge 7.8 10,8 11,9 10,3 161
Pourcentage Homme 70 % 74 % 72 % 72 % 76 %
selonle sexe | rome 30 % 26 % 28 % 28% 24%

19 ans et moins 2% 2% 2% 2% 2%

20a29ans 18 % 20 % 20 % 19 % 18 %
Pourcentage N
selon le 30a39ans 27 % 27 % 27 % 27 % 27 %
grf’”Pe 40 a 49 ans 21% 21% 21% 20% 23%

’age

50 a 59 ans 22% 21% 21% 22 % 20 %

60 ans et plus 9% 9% 9% 10 % 10 %
Pourcentage impliquant du fentanyl 52 % 69 % 70 % 56 % 73 %
1I:’eonl.;l';'cneyr;tage impliquant des analogues du nd. nd. 99% 20 % 79%
Pourcentalge impliquant des opioides non 59 % 399 46 % 20 % 299
apparentés au fentanyl
Pourcentage impliquant des stimulants n.d. n.d. 50 % 46 % 49 %
Pourcentage impliquant d’autres substances 68 % 60 % 449 42 % 38%
psychoactive

Note(s) : Décés apparemment lié a une intoxication aux opioides : un déces causé par intoxication (empoisonnement)
ou la toxicité d’'une substance consommée, lorsqu’une ou plusieurs des substances en cause(s) sont des opioides,

peu importe la fagon dont elles ont été obtenues (p. ex. illégalement ou sur ordonnance). D’autres substances peuvent
également étre impliquées.

Les données sur les déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants ne sont pas mutuellement
exclusives. Une grande proportion des décés impliquant un stimulant impliquait €galement un opioide. Le total sera une
surestimation du fardeau réel des opioides et des stimulants.

Déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants 2 7
Janvier 2016 a septembre 2020
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Tableau 4b. Résumé des déces totaux apparemment liés a une intoxication aux stimulants
(selon les données de quatre a six provinces et territoires) au Canada, 2018 a 2020 (janv. a sept.)

2018 2019 2020 (janv. a sept.)
Pourcentage Homme 75 % 74 % 77 %
selonlesexe | rome 25% 26 % 23%
19 ans et moins 1% 1% 2%
20 a 29 ans 17 % 18 % 17 %
Pourcentage | 30339 ans 27 % 29 % 28 %
selon le
groupe d’age | 40 849 ans 23% 21% 24%
50 a 59 ans 24 % 22 % 22 %
60 ans et plus 8% 9% 8%
Pourcentage impliquant de la cocaine 71% 70 % 67 %
Pourcentage impliquant de la méthamphétamine 38% 39% 44 %
Pourcentage impliquant d’autres stimulants 9% 9% 7%
Pourcentage impliquant des opioides 74 % 73 % 77 %
Pourcentage impliquant d’autres substances psychoactive 30 % 23 % 20 %

Note(s) : Déces apparemment lié a une intoxication aux stimulants : un décés causé par intoxication (empoisonnement)
ou la toxicité d’une substance consommée, lorsqu’une ou plusieurs des substances en cause(s) sont des stimulants,
peu importe la fagon dont elles ont été obtenues (p.ex. illégalement ou sur ordonnance). D’autres substances peuvent

également étre impliquées.

Les données sur les déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants ne sont pas mutuellement
exclusives. Une grande proportion des décés impliquant un stimulant impliquait également un opioide. Le total sera une

surestimation du fardeau réel des opioides et des stimulants.
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Tableau 5b. Nombre de déces totaux apparemment liés a une intoxication aux stimulants par
province ou territoire, janvier 2018 a septembre 2020

Province ou territoire

Colombie-Britannique 273 | 227 219 102 39 45 134 139 63 98 41
Saskatchewan 23 23 18 19 23 31 18 23 21 43 30
Ontario 182 21 246 274 273 292 168 262 299 466 448
Québec 35 47 48 30 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Nouvelle-Ecosse Mas. 8 7 Mas. 9 8 7 5 7 10 7
Terre-Neuve et Labrador n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 5 5 0
Territoires du Nord-Ouest n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 1 0 0

Masqué (Mas.) — Les données peuvent étre masquées pour les provinces et territoires ayant un faible nombre de cas.
Non disponible (n.d.) — Les données n’étaient pas disponibles au moment de la publication.
T1=janvier a mars; T2 = avril a juin; T3 =juillet a septembre; T4 = octobre a décembre

Note(s) : Déces apparemment lié a une intoxication aux stimulants : un déces causé par intoxication (empoisonnement)
ou la toxicité d’'une substance consommée, lorsqu’une ou plusieurs des substances en cause(s) sont des stimulants,
peu importe la fagon dont elles ont été obtenues (p.ex. illégalement ou sur ordonnance). D’autres substances peuvent
également étre impliquées.

Les données sur les déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants ne sont pas mutuellement
exclusives. Une grande proportion des décés impliquant un stimulant impliquait également un opioide. Le total sera une
surestimation du fardeau réel des opioides et des stimulants.
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Tableau 6b. Nombre de déces accidentels apparemment liés a une intoxication aux stimulants par
province ou territoire, janvier 2018 a septembre 2020

Province ou territoire

Colombie-Britannique 272 | 226 213 100 34 44 132 136 61 98 40
Saskatchewan 23 19 15 19 22 30 18 23 19 42 30
Ontario 179 205 236 262 264 282 162 253 292 456 437
Québec 31 43 42 27 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Nouvelle-Ecosse Mas. 7 6 Mas. 9 8 Mas. | Mas. 5 10 7
Terre-Neuve et Labrador n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. Mas. 5 0
Territoires du Nord-Ouest n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 1 0 0

Masqué (Mas.) — Les données peuvent étre masquées pour les provinces et territoires ayant un faible nombre de cas.
Non disponible (n.d.) — Les données n’étaient pas disponibles au moment de la publication.
T1=janvier a mars; T2 = avril a juin; T3 =juillet a septembre; T4 = octobre a décembre

Note(s) : Déces apparemment lié a une intoxication aux stimulants : un déces causé par intoxication (empoisonnement)
ou la toxicité d’une substance consommée, lorsqu’une ou plusieurs des substances en cause(s) sont des stimulants,
peu importe la fagon dont elles ont été obtenues (p.ex. illégalement ou sur ordonnance). D’autres substances peuvent
également étre impliquées.

Les données sur les déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants ne sont pas mutuellement
exclusives. Une grande proportion des décés impliquant un stimulant impliquait également un opioide. Le total sera une
surestimation du fardeau réel des opioides et des stimulants.
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Tableau 7b. Distribution par sexe des déces accidentels apparemment liés a une intoxication aux
stimulants par province ou territoire, 2018 a 2020 (janv. a sept.)

2020 (janv. a sept.)

Province ou

territoire Homme Femme Homme Femme Homme Femme
Colombie- 79% 21% 73% 27 % 80 % 20 %
Britannique

Saskatchewan 58 % 42 % 65 % 35% 71% 29 %
Ontario 74 % 26 % 74 % 26 % 77 % 23 %
Québec 78 % 22 % n.d. n.d. n.d. n.d.
Nouvelle- 74 % 26 % Mas. Mas. 77 % 23%
Ecosse

Terre-Neuve et n.d. n.d. n.d. n.d. Mas. Mas.
Labrador

Territoires du

Nord-Ouest n.d. n.d. n.d. n.d. Mas. Mas.
Canada 76 % 24 % 74 % 26 % 77 % 23 %

Masqué (Mas.) — Les données peuvent étre masquées pour les provinces et territoires ayant un faible nombre de cas.
Non disponible (n.d.) — Les données n’étaient pas disponibles au moment de la publication.

Note(s) : Déceés apparemment lié a une intoxication aux stimulants : un décés causé par intoxication (empoisonnement)
ou la toxicité d’'une substance consommée, lorsqu’une ou plusieurs des substances en cause(s) sont des stimulants,
peu importe la fagon dont elles ont été obtenues (p.ex. illégalement ou sur ordonnance). D’autres substances peuvent
également étre impliquées.

Les données sur les déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants ne sont pas mutuellement
exclusives. Une grande proportion des déces impliquant un stimulant impliquait également un opioide. Le total sera une
surestimation du fardeau réel des opioides et des stimulants.
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Tableau 8b. Taux brut (par 100 000 personnes) des décés accidentels apparemment liés a une
intoxication aux stimulants par sexe et province ou territoire, 2018 a 2020 (janv. a sept.)

2020 (janv. a sept.)

Province ou

territoire Homme Femme Homme Femme Homme Femme
Colombie- 26,0 67 101 3,6 8,4 21
Britannique

Saskatchewan 75 5,5 10,1 57 14,6 5,9
Ontario 9,2 3,2 9,9 3,4 16,7 49
Québec 27 07 n.d. n.d. n.d. n.d.
Nouvelle- 36 1,2 Mas. Mas. 47 13
Ecosse

Terre-Neuve et n.d. n.d. n.d. n.d. Mas. Mas.
Labrador

Territoires du

Nord-Ouest n.d. n.d. n.d. n.d. Mas. Mas.

Masqué (Mas.) — Les données peuvent étre masquées pour les provinces et territoires ayant un faible nombre de cas.
Non disponible (n.d.) — Les données n’étaient pas disponibles au moment de la publication.

Note(s) : Décés apparemment lié a une intoxication aux stimulants : un déceés causé par intoxication (empoisonnement)
ou la toxicité d’'une substance consommée, lorsqu’une ou plusieurs des substances en cause(s) sont des stimulants,
peu importe la fagon dont elles ont été obtenues (p.ex. illégalement ou sur ordonnance). D’autres substances peuvent
également étre impliquées.

Les données sur les déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants ne sont pas mutuellement
exclusives. Une grande proportion des déces impliquant un stimulant impliquait également un opioide. Le total sera une
surestimation du fardeau réel des opioides et des stimulants.



Tableau 9a. Distribution par groupe d’age des décés accidentels apparemment liés a une
intoxication aux opioides par province ou territoire 2016 a 2020 (janv. a sept.)

2016

Groupe d’age

Province ou

territoire

ggt";m;ie 3% 21% 28% 23% 21% 5%

Alberta 2% 21% 37% 18 % 17 % 5%

Saskatchewan 0% 12 % 45 % 13 % 21% 9%

Manitoba 5% 30 % 26 % 16 % 15 % 8%

Ontario 2% 19 % 24 % 22% 25 % 8%

Québec 2% 13% 19 % 25 % 28 % 12%
ggj“n"sf;‘i‘;( 0% 1% 22% 30 % 26 % 1%

E'?'(?:S"s‘i'e' 3% 20 % 30 % 13 % 23% 13 %
:éil-:L:Ja-ercll’mce- Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
I:g::g‘;uve et Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Yukon Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Lec;rrg_"gjz;:“ 0% 50 % 0% 0% 25% 25%
Nunavut Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Canada 2% 20 % 28% 21% 22% 7%

Déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants
Janvier 2016 a septembre 2020

37



2017
Province ou Groupe d’age
territoire
ggt'gmﬁe 2% 19 % 28 % 23% 21% 7%
Alberta 3% 24 % 32% 19 % 17 % 5%
Saskatchewan 4% 28 % 23 % 20 % 16 % 8%
Manitoba 0% 31% 32% 22 % 7% 8%
Ontario 2% 21% 27 % 22 % 20 % 8%
Québec 2% 15 % 25% 18 % 27 % 13 %
Sf’u“nvaf.ﬁk 3% 22% 28 % 19 % 19 % 9%
E'?'Cog's"s‘i'e' 5% 10 % 26 % 24% 29 % 5%
:éz_ocr:émce_ Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
I(;erea-gl;uve et Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Yukon Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Le(:rrg?cl)rizsilu Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Nunavut Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Canada 2% 21% 28 % 21% 20 % 7%




2018

Province ou Groupe d’age

territoire

grci’t'::n?;ie 2% 19 % 28 % 21% 22% 8%
Alberta 2% 25% 30 % 20 % 18 % 7 %
Saskatchewan 0% 24 % 25 % 20 % 20 % 1%
Manitoba 0% 26 % 28 % 20 % 20 % 7 %
Ontario 2% 20 % 29 % 22% 20 % 7 %
Québec 1% 14 % 28 % 22% 23 % 12 %
gﬁ;"sevf;k 0% 9% 22% 22% 35% 13%
E'?'Co;'s"s‘ﬂ'e' 2% 22% 24% 20 % 18 % 12 %
:;fi:nce_ Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
'Il_'irbrrea-gl;uve et Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Yukon Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Le(::gf’gjzs‘:” 50 % 50 % 0% 0% 0% 0%
Nunavut Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Canada 2% 21% 28 % 21% 20 % 8%

Déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants 3 9
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2019

Groupe d’age

Province ou

territoire

ggt'gmﬁe 3% 19 % 30 % 20 % 20 % 9%

Alberta 2% 23% 31% 20 % 18 % 6%

Saskatchewan 1% 19 % 23 % 24 % 28 % 6 %

Manitoba 0% 21% 29 % 17 % 21% 13 %
Ontario 2% 20 % 29 % 19 % 22 % 8%

Québec 2% 14 % 17 % 23 % 26 % 17 %
gﬁ;"sevf;k 0% 7% 30% 19 % 22 % 22%
E'T'Coc‘)‘s"s‘:'e' 2% 16 % 22% 27% 18 % 16 %
:éz_ocr:émce_ Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
I(;erea-gl;uve et Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Yukon Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Le(:rrg?cl)rizsilu Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Nunavut Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Canada 2% 20 % 28 % 20 % 22 % 9%




2020 (janv. a sept.)

Province ou Groupe d’age

territoire 19 ans et moins 20329 30239 40249 50 a 59 60 ans et plus
gg{g:ﬂ?ﬁe 2% 19 % 25 % 24% 20 % 10 %
Alberta 1% 19 % 30 % 24 % 20 % 7 %
Saskatchewan 5% 20 % 20 % 25 % 18 % 13%
Manitoba n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Ontario 1% 19 % 29 % 23 % 20 % 8%
Québec 3% 12 % 20 % 22 % 25 % 19 %
g‘ﬁj“n"s‘ivai‘;( 0% 12% 18 % 24 % M% 6%
EN(?;‘SVS‘?Q' 0% 25 % 25 % 36 % 14 % 0%
gz_:l:'laf;nce_ Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Egrea_goeruve et Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Yukon Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Le;r:g?gjzsiu Non appl. Non appl. Non appl. Non appl. Non appl. Non appl.
Nunavut Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Canada 2% 18 % 27 % 23 % 20 % 10 %

Masqué (Mas.) — Les données peuvent étre masquées pour les provinces et territoires ayant un faible nombre de cas.

Non disponible (n.d.) — Les données n’étaient pas disponibles au moment de la publication.
Non applicable (Non appl.) — Aucune valeur applicable pour cette catégorie.
Déces liés a la consommation de toutes les drogues illicites, y compris les stimulants, et ne sont pas limitées
qu'aux opioides.
Note(s) : Les données de 2019 du Manitoba sont basées sur les données de janvier a septembre.

Déces apparemment lié a une intoxication aux opioides : un décés causé par intoxication (empoisonnement) ou la toxicité
d'une substance consommée, lorsqu'une ou plusieurs des substances en cause(s) sont des opioides, peu importe la fagon
dont elles ont été obtenues (p. ex. illégalement ou sur ordonnance). D’autres substances peuvent également étre impliquées.

Les données sur les déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants ne sont pas mutuellement
exclusives. Une grande proportion des déces impliquant un stimulant impliquait également un opioide. Le total sera une
surestimation du fardeau réel des opioides et des stimulants.
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Tableau 9b. Distribution par groupe d’age des déces accidentels apparemment liés a une
intoxication aux stimulants par province ou territoire, 2018 a 2020 (janv. a sept.)

2018

Groupe d’age

Province ou

territoire

Colombie- 1% 17 % 26 % 23% 25 % 9%

Britannique

Saskatchewan 1% 20 % 33 % 28 % 13 % 5%

Ontario 1% 17 % 29 % 24 % 22 % 7%

Québec 2% 17 % 15 % 22 % 30 % 14 %

Nouvelle- Mas. 35% 22 % Mas. 22 % Mas.

Ecosse

Terre-Neuve et n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

Labrador

Territoires du

Nord-Ouest n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

Canada 1% 17 % 27 % 23 % 24 % 8%
2019

Groupe d’age

Province ou

territoire

Colombie- 1% 18 % 27 % 21% 22% 10 %
Britannique

Saskatchewan 1% 22 % 37 % 19 % 16 % 5%
Ontario 1% 18 % 28 % 22 % 23 % 8%
Québec n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Nouvelle- Mas. Mas. 26 % 19 % 19 % 19 %
Ecosse

Terre-Neuve et n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Labrador

Territoires du

Nord-Ouest n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Canada 1% 18 % 29 % 21% 22 % 9%




2020 (janv. a sept.)

A
Province ou Groupe d’age

territoire 19 ans et moins 20329 30239 40249 50 a 59 60 ans et plus
Colombie- 2% 18% 24% 23% 23% 10 %
Britannique

Saskatchewan 3% 22 % 24 % 23 % 21% 7 %
Ontario 2% 16 % 30 % 24 % 21% 7%
Québec n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Nouvelle- Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Ecosse

Terre-Neuve et Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Labrador

Territoires du

Nord-Ouest Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Canada 2% 17 % 28 % 24 % 22 % 7%

Masqué (Mas.) — Les données peuvent étre masquées pour les provinces et territoires ayant un faible nombre de cas.
Non disponible (n.d.) — Les données n’étaient pas disponibles au moment de la publication.

Note(s) : Déces apparemment lié a une intoxication aux stimulants : un déces causé par intoxication (empoisonnement)
ou la toxicité d’'une substance consommeée, lorsqu’une ou plusieurs des substances en cause(s) sont des stimulants,
peu importe la fagon dont elles ont été obtenues (p.ex. illégalement ou sur ordonnance). D’autres substances peuvent
également étre impliquées.

Les données sur les déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants ne sont pas mutuellement
exclusives. Une grande proportion des déceés impliquant un stimulant impliquait également un opioide. Le total sera une
surestimation du fardeau réel des opioides et des stimulants.
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Tableau 10b. Pourcentage de déceés accidentels apparemment liés a une intoxication aux stimulants
selon le type spécifique de stimulants par province ou territoire, 2018 a 2020 (janv. a sept.)

Province ou

2020 (janv. a sept.)

el Cocaine Meth. .Autres Cocaine Meth. :Autres Cocaine Meth. {Autres
stimulants stimulants stimulants

Colombie- 68 % 50 % 3% 63% 51% 4% 64 % 59 % 7%
Britannique
Saskatchewan 51% 55 % 14 % 25% 77 % 9% 1% 67 % 5%
Ontario 75 % 36 % 8% 73 % 39% 7% 75 % 43 % 6%
Québec 62 % n.d. 38 % n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
gfgs"i'e N% Mas. Mas. 67 % 33% Mas. 82 % 0% Mas.
Terre-Neuve

n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. Mas. Mas. 63 %
et Labrador
Territoires du
Nord-Ouest n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Canada 70 % 40 % 8% 67 % 44 % 6% 71% 46 % 6 %

Masqué (Mas.) — Les données peuvent étre masquées pour les provinces et territoires ayant un faible nombre de cas.

Non disponible (n.d.) — Les données n’étaient pas disponibles au moment de la publication.

Meth. : méthamphétamine

Note(s) : Décés apparemment lié a une intoxication aux stimulants : un déces causé par intoxication (empoisonnement)
ou la toxicité d’'une substance consommée, lorsqu’une ou plusieurs des substances en cause(s) sont des stimulants,
peu importe la fagon dont elles ont été obtenues (p.ex. illégalement ou sur ordonnance). D’autres substances peuvent

également étre impliquées.

Les données sur les déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants ne sont pas mutuellement
exclusives. Une grande proportion des déces impliquant un stimulant impliquait également un opioide. Le total sera une
surestimation du fardeau réel des opioides et des stimulants.

Déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants
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Tableau 11a. Pourcentage de décés accidentels apparemment liés a une intoxication aux opioides
impliquant des stimulants par province ou territoire, 2018 a 2020 (janv. a sept.)

Province ou territoire

2018 2019 2020 (janv. a sept.)

Colombie-Britannique 72 % 75 % 73 %
Alberta 57 % 60 % 72 %
Saskatchewan 44 % 50 % 59 %
Ontario 48 % 52 % 58 %
Québec n.d. n.d. n.d.
Nouvelle-Ecosse 31% 38% 32%
Terre-Neuve et Labrador n.d. n.d. 50 %
Territoires du Nord-Ouest n.d. n.d. Non appl.
Canada 54 % 57 % 60 %

Masqué (Mas.) — Les données peuvent étre masquées pour les provinces et territoires ayant un faible nombre de cas.

Non disponible (n.d.) — Les données n’étaient pas disponibles au moment de la publication.

Non applicable (Non appl.) — Aucune valeur applicable pour cette catégorie.

Note(s) : Déces apparemment lié a une intoxication aux opioides : un décés causé par intoxication (empoisonnement)
ou la toxicité d’une substance consommée, lorsqu’une ou plusieurs des substances en cause(s) sont des opioides,
peu importe la fagon dont elles ont été obtenues (p. ex. illégalement ou sur ordonnance). D’autres substances peuvent

également étre impliquées.

Les données sur les déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants ne sont pas mutuellement
exclusives. Une grande proportion des déces impliquant un stimulant impliquait également un opioide. Le total sera une

surestimation du fardeau réel des opioides et des stimulants.

Tableau 11b. Pourcentage de déces accidentels apparemment liés a une intoxication aux
stimulants impliquant des opioides par province ou territoire, 2018 a 2020 (janv. a sept.)

Province ou territoire

2018 2019 2020 (janv. a sept.)
Colombie-Britannique 91% 90 % 86 %
Saskatchewan 66 % 58 % 81%
Ontario 71% 75 % 81%
Québec n.d. n.d. n.d.
Nouvelle-Ecosse 65 % 63 % 4%
Terre-Neuve et Labrador n.d. n.d. 100 %
Territoires du Nord-Ouest n.d. n.d. 0%
Canada 74 % 78 % 81%

Masqué (Mas.) — Les données peuvent étre masquées pour les provinces et territoires ayant un faible nombre de cas.

Non disponible (n.d.) — Les données n’étaient pas disponibles au moment de la publication.

Note(s) : Déceés apparemment lié a une intoxication aux stimulants : un décés causé par intoxication (empoisonnement)
ou la toxicité d’'une substance consommée, lorsqu’une ou plusieurs des substances en cause(s) sont des stimulants,
peu importe la fagcon dont elles ont été obtenues (p.ex. illégalement ou sur ordonnance). D’autres substances peuvent

également étre impliquées.

Les données sur les déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants ne sont pas mutuellement
exclusives. Une grande proportion des décés impliquant un stimulant impliquait également un opioide. Le total sera une

surestimation du fardeau réel des opioides et des stimulants.



Tableau 12a. Pourcentage de déces accidentels apparemment liés a une intoxication aux opioides
impliquant d’autres substances psychoactives, par province ou territoire, 2016 a 2020 (janv. a sept.)

Province ou

territoire 2016 2017 2018 2019 2020 (janv. a sept.)
g:i’t';’:n?gie 31% 33% 35 % 42 % 37%
Alberta 65 % 72% 73% 77 % 84 %
Saskatchewan 95 % 91 % 45 % 56 % 52 %
Manitoba 95 % 99 % 51% 79 % n.d.
Ontario 93% 66 % 23% 20 % 17 %
Québec 80 % 82 % 86 % 46 % 47 %
gﬁ]”n"sij‘i‘;( 85 % 94 % N % 96 % 94%
E'T'fo“s"i'e' 90 % 83 % 84 % 84 % 71%
gfjfl:‘:é'”ce' 100 % 100 % 88 % 100 % n.d.
I‘;gg:oer“ve et 100 % 100 % 100 % 100 % 63 %
Yukon 100 % 100 % 100 % 75 % 0%
pormtoles o 75 % 100 % 100 % Mas. Not appl.
Nunavut Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Canada 66 % 59 % 43% 42 % 39%

Masqué (Mas.) — Les données peuvent étre masquées pour les provinces et territoires ayant un faible nombre de cas.
Non disponible (n.d.) — Les données n’étaient pas disponibles au moment de la publication.
Non applicable (Non appl.) — Aucune valeur applicable pour cette catégorie.

Déces liés a la consommation de toutes les drogues illicites, y compris les stimulants, et ne sont pas limitées
qu’aux opioides.

Note(s) : Les données de 2019 du Manitoba sont basées sur les données de janvier a septembre.

Déces apparemment lié a une intoxication aux opioides : un déces causé par intoxication (empoisonnement) ou la
toxicité d’une substance consommeée, lorsqu’une ou plusieurs des substances en cause(s) sont des opioides, peu

importe la facon dont elles ont été obtenues (p. ex. illégalement ou sur ordonnance). D’autres substances peuvent
également étre impliquées.

Les données sur les déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants ne sont pas mutuellement
exclusives. Une grande proportion des décés impliquant un stimulant impliquait également un opioide. Le total sera une
surestimation du fardeau réel des opioides et des stimulants.
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Tableau 12b. Pourcentage de décés accidentels apparemment liés a une intoxication aux stimulants
impliquant d’autres substances psychoactives, par province ou territoire, 2018 a 2020 (janv. a sept.)

Province ou territoire
2018 2019 2020 (janv. a sept.)

Colombie-Britannique 32% 38 % 34 %
Saskatchewan 46 % 43 % 42 %
Ontario 15 % 14 % 14 %
Québec 86 % n.d. n.d.
Nouvelle-Ecosse 65 % 59 % 4%
Terre-Neuve et Labrador n.d. n.d. Mas.
Territoires du Nord-Ouest n.d. n.d. 0%
Canada 29 % 22 % 19 %

Masqué (Mas.) — Les données peuvent étre masquées pour les provinces et territoires ayant un faible nombre de cas.
Non disponible (n.d.) — Les données n’étaient pas disponibles au moment de la publication.

Note(s) : Décés apparemment lié a une intoxication aux stimulants : un décés causé par intoxication (empoisonnement)
ou la toxicité d’une substance consommée, lorsqu’une ou plusieurs des substances en cause(s) sont des stimulants,
peu importe la facon dont elles ont été obtenues (p.ex. illégalement ou sur ordonnance). D’autres substances peuvent
également étre impliquées.

Les données sur les déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants ne sont pas mutuellement

exclusives. Une grande proportion des décés impliquant un stimulant impliquait également un opioide. Le total sera une
surestimation du fardeau réel des opioides et des stimulants.



Tableau 13. Pourcentage des déceés accidentels liés a une intoxication aux opioides selon
l’origine des opioides ayant directement contribués au déces par province ou territoire, 2018
a 2020 (janv. a sept.)

2018

Province ou territoire

Colombie-Britannique 0% 62 % 0% 38%
Alberta 18 % 81% 0% 1%
Saskatchewan 58 % 35% 4 % 3%
Manitoba n.d. n.d. n.d. n.d.
Ontario 23 % 65 % 9% 3%
Québec n.d. n.d. n.d. n.d.
Nouveau-Brunswick 96 % 0 % 4 % 0%
Nouvelle-Ecosse 85 % 6% 8% 0%
lle-du-Prince-Edouard n.d. n.d. n.d. n.d.
Terre-Neuve et Labrador 100 % 0% 0% 0%
Yukon n.d. n.d. n.d. n.d.
Territoires du Nord-Ouest n.d. n.d. n.d. n.d.
Nunavut Mas. Mas. Mas. Mas.
Canada 26 % 66 % 6 % 2%

Déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants 49
Janvier 2016 a septembre 2020



50

2019

Province ou territoire

Colombie-Britannique 0% 66 % 0% 34 %
Alberta 18 % 81% 0% 0%
Saskatchewan 59 % 31% 5% 5%
Manitoba 50 % 50 % 0 % 0%
Ontario 18 % 68 % 1% 2%
Québec n.d. n.d. n.d. n.d.
Nouveau-Brunswick 81% 1% 4% 4%
Nouvelle-Ecosse 93 % 5% 2% 0%
fle-du-Prince-Edouard n.d. n.d. n.d. n.d.
Terre-Neuve et Labrador 77 % 23 % 0 % 0%
Yukon n.d. n.d. n.d. n.d.
Territoires du Nord-Ouest n.d. n.d. n.d. n.d.
Nunavut Mas. Mas. Mas. Mas.
Canada 23 % 68 % 8% 2%




2020 (janv. a sept.)

2020 (janv. a sept.)

Province ou territoire Pharmaceutique | Non-pharmaceutique .
. Les deux Indéterminée
seulement seulement
Colombie-Britannique 0% 76 % 0% 24 %
Alberta 10 % 90 % 0% 0%
Saskatchewan 36 % 45 % 1% 8 %
Manitoba n.d. n.d. n.d. n.d.
Ontario 10 % 78 % 10 % 2%
Québec n.d. n.d. n.d. n.d.
Nouveau-Brunswick 83 % 8% 0% 8 %
Nouvelle-Ecosse 72 % 20% 8% 0%
fle-du-Prince-Edouard n.d. n.d. n.d. n.d.
Terre-Neuve et Labrador 81% 19 % 0% 0%
Yukon n.d. n.d. n.d. n.d.
Territoires du Nord-Ouest n.d. n.d. n.d. n.d.
Nunavut Mas. Mas. Mas. Mas.
Canada 13 % 78 % 8% 2%

* Déces impliquant du fentanyl suspecté d’étre non-pharmaceutique seul ou en combinaison avec d’autres opioides
non-pharmaceutiques.

Masqué (Mas.) — Les données peuvent étre masquées pour les provinces et territoires ayant un faible nombre de cas.
Non disponible (n.d.) — Les données n’étaient pas disponibles au moment de la publication.

Note(s) : Les données de 2019 du Manitoba sont basées sur les données de janvier a septembre.

S’applique uniquement aux déces avec enquétes complétées.

Déces apparemment lié a une intoxication aux opioides : un déces causé par intoxication (empoisonnement) ou la
toxicité d’une substance consommeée, lorsqu’une ou plusieurs des substances en cause(s) sont des opioides, peu

importe la fagcon dont elles ont été obtenues (p. ex. illégalement ou sur ordonnance). D’autres substances peuvent
également étre impliquées.

Les données sur les déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants ne sont pas mutuellement
exclusives. Une grande proportion des déces impliquant un stimulant impliquait également un opioide. Le total sera une
surestimation du fardeau réel des opioides et des stimulants.
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Tableau 14a. Nombre de déces accidentels apparemment liés a une intoxication aux opioides selon

le sexe et le groupe d’age selon la province ou le territoire, 2018 a 2020 (janv. a sept.)

2018

Province ou
territoire

Sexe

Groupe d’age

19 ans et moins 20a29 30a39 40a49 50 a 59 60 ans et plus
Colombie- Femme 4 39 59 4 4 17
Britannique Homme 18 154 224 179 189 61
Femme 9 51 55 46 36 12
Alberta
Homme 6 147 181 12 105 40
Femme 0 1 12 8 13 3
Saskatchewan
Homme 0 16 16 15 10 10
Femme n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Manitoba
Homme n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Femme 7 77 104 74 66 31
Ontario
Homme 14 185 277 216 200 66
Femme 0 5 9 12 16 1"
Québec
Homme 1 15 32 20 18
Nouveau- Femme 0 2 3 1 2
Brunswick Homme 0 0 2 4 3 1
Nouvelle- Femme 1 3 5 4 1 2
Ecosse Homme 0 8 7 6 8 4
fle-du-Prince- Femme n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Edouard Homme n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Terre-Neuve et | Femme n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Labrador Homme n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Femme n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Yukon
Homme n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Territoires du Femme n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Nord-Ouest Homme n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Femme Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Nunavut
Homme Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Femme 21 188 247 186 178 78
Canada
Homme 39 525 739 552 533 189




2019

Province ou

Groupe d’age

territoire
Colombie- Femme 7 20 32 18 25 5
Britannique Homme 4 58 92 64 59 32
Femme 8 40 44 27 33 10
Alberta
Homme 6 101 146 100 80 25
Femme 0 8 7 12 1 1
Saskatchewan
Homme 1 13 18 14 19 5
Femme n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Manitoba
Homme n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Femme 6 76 112 68 100 21
Ontario
Homme 15 210 295 203 207 84
Femme Mas. 1 20 23 32 Mas.
Québec
Homme Mas. 46 52 72 77 Mas.
Nouveau- Femme 0 1 4 1 5 3
Brunswick Homme 0 1 4 4 1 3
Nouvelle- Femme (0] (0] 4 3 3 3
Ecosse Homme 1 7 6 9 5 4
fle-du-Prince- Femme n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Edouard Homme n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Terre-Neuve et | Femme n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Labrador Homme n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Femme n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Yukon
Homme n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Territoires du Femme n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Nord-Ouest Homme n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Femme Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Nunavut
Homme Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Femme 21 156 223 152 209 43
Canada
Homme 27 436 613 466 448 153
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2020 (janv. a sept.)

ya
Province ou Groupe d’age

territoire 19 ansetmoins| 20229 30239 40 3 49 50359 |60 ans et plus
Colombie- Femme 2 4 12 12 6 3
Britannique Homme 2 42 48 44 42 20

Femme 3 37 51 47 32 8
Alberta

Homme 7 12 188 143 125 52

Femme 4 8 8 7 8 5
Saskatchewan

Homme 2 17 17 24 15 "

Femme n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Manitoba

Homme n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

Femme 7 70 14 88 68 31
Ontario

Homme 17 235 347 287 248 101

Femme Mas. 14 25 21 22 Mas.
Québec

Homme Mas. 38 61 74 85 Mas.
Nouveau- Femme 0 1 2 2 1 0
Brunswick Homme 0 1 1 2 6 1
Nouvelle- Femme 0 2 3 4 1
Ecosse Homme 0 5 4 6 3
Tle-du-Prince- Femme Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Edouard Homme Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Terre-Neuve et | Femme Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Labrador Homme Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.

Femme Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Yukon

Homme Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Territoires du Femme Non appl. Non appl. Non appl. Non appl. Non appl. Non appl.
Nord-Ouest Homme Non appl. Non appl. Non appl. Non appl. Non appl. Non appl.

Femme Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Nunavut

Homme Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.

Femme 16 136 215 181 138 47
Canada

Homme 28 450 666 580 524 185

Masqué (Mas.) — Les données peuvent étre masquées pour les provinces et territoires ayant un faible nombre de cas.
Non disponible (n.d.) — Les données n’étaient pas disponibles au moment de la publication.

Non applicable (Non appl.) — Aucune valeur applicable pour cette catégorie.

Déces liés a la consommation de toutes les drogues illicites, y compris les stimulants, et ne sont pas limitées
qu'aux opioides.

Note(s) : Déces apparemment lié a une intoxication aux opioides : un décés causé par intoxication (empoisonnement)
ou la toxicité d'une substance consommée, lorsqu'une ou plusieurs des substances en cause(s) sont des opioides,

peu importe la fagon dont elles ont été obtenues (p. ex. illégalement ou sur ordonnance). D’autres substances peuvent
également étre impliquées.

Les données sur les déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants ne sont pas mutuellement
exclusives. Une grande proportion des déces impliquant un stimulant impliquait également un opioide. Le total sera une
surestimation du fardeau réel des opioides et des stimulants.



Tableau 14b. Nombre de déces accidentels apparemment liés a une intoxication aux stimulants
selon le sexe et le groupe d’age selon la province ou le territoire, 2018 a 2020 (janv. a sept.)

2018

Groupe d’age

Province ou

territoire
Colombie- Femme 2 28 53 36 38 1
Britannique Homme 10 106 155 148 163 61

Femme 1 5 1" 9 6 0
Saskatchewan

Homme 0 10 14 12 4

Femme 4 53 7 49 45 10
Ontario

Homme 8 98 183 161 152 48

Femme 0 9 5 10 6 1
Québec

Homme 3 16 16 21 37 19
Nouvelle- Femme Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Ecosse Homme Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Terre-Neuve et | Femme n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Labrador Homme n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Territoires du Femme n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Nord-Ouest Homme n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

2019

Groupe d’age

Province ou

territoire
Colombie- Femme 4 19 24 17 22 7
Britannique Homme 1 43 70 57 55 27

Femme 0 10 13 5 4 1
Saskatchewan

Homme 1 10 21 13 1" 4

Femme 3 47 78 54 59 7
Ontario

Homme 10 124 195 153 160 71

Femme n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Québec

Homme n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Nouvelle- Femme Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Ecosse Homme Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Terre-Neuve et | Femme n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Labrador Homme n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Territoires du Femme n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Nord-Ouest Homme n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
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2020 (janv. a sept.)

A
Province ou Groupe d’age

territoire 19ansetmoins| 202429 30239 40 a 49 50259 |60 ans et plus
Colombie- Femme 2 7 12 9 7 3
Britannique Homme 1 29 36 37 39 17

Femme 2 8 6 4 5 1
Saskatchewan

Homme 1 12 16 17 14 5

Femme 4 42 98 71 47 12
Ontario

Homme 14 153 253 216 206 69

Femme n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Québec

Homme n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Nouvelle- Femme Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Ecosse Homme Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Terre-Neuve et Femme Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Labrador Homme Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Territoires du Femme Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Nord-Ouest Homme Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.

Masqué (Mas.) — Les données peuvent étre masquées pour les provinces et territoires ayant un faible nombre de cas.
Non disponible (n.d.) — Les données n’étaient pas disponibles au moment de la publication.

Note(s) : Déces apparemment lié a une intoxication aux stimulants : un déces causé par intoxication (empoisonnement)
ou la toxicité d’'une substance consommeée, lorsqu’une ou plusieurs des substances en cause(s) sont des stimulants,
peu importe la fagon dont elles ont été obtenues (p.ex. illégalement ou sur ordonnance). D’autres substances peuvent
également étre impliquées.

Les données sur les déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants ne sont pas mutuellement

exclusives. Une grande proportion des déces impliquant un stimulant impliquait également un opioide. Le total sera une
surestimation du fardeau réel des opioides et des stimulants.



Tableau 15a. Pourcentage des décés accidentels apparemment liés a une intoxication aux
opioides selon le type spécifique d’opioide impliqué et le sexe selon la province ou le territoire,
2018 a 2020 (janv. a sept.)

Province ou

2020 (janv. a sept.)

-y Type d’opioide
territoire Homme Femme Homme Femme Homme Femme
Fentanyl 80 % 20 % 75 % 25 % 83 % 17 %
gﬁlg:ﬂ?ﬁe Analogues du fentanyl 89 % 1% 82 % 18 % 84 % 16 %
appa?eﬁ]'fé‘:?ur}zztanyl 76 % 24% 67 % 33% 80 % 20 %
Fentanyl 77 % 23 % 77 % 23 % 80 % 20 %
Alberta Analogues du fentanyl 78 % 22 % 75 % 25 % 84 % 16 %
appa?eﬁ:fé‘:?ur;zztanyl 61% 39% 66 % 34% 68 % 32%
Fentanyl 68 % 32% 70 % 30 % 75 % 25 %
Saskatchewan Analogues du fentanyl 100 % 0% 67 % 33% 76 % 24 %
appa?e"r:fé:‘zsur;z:tanyl 54 % 46 % 62 % 38% 64 % 36 %
Fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Manitoba Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Oplolldes non n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
apparentés au fentanyl
Fentanyl 75 % 25 % 75 % 25 % 79 % 21%
Ontario Analogues du fentanyl 76 % 24 % 77 % 23 % 85 % 15 %
appa?epr:'(czgzsur:‘zgtanyl 70 % 30% 63% 37 % 67 % 33%
Fentanyl 83 % 17 % 70 % 30 % 69 % 31%
Québec Analogues du fentanyl 100 % 0% Mas. Mas. Mas. Mas.
appa?ef:fel‘:zsu'}gztanyl 61% 39% 72% 28 % 69 % 31%
Fentanyl 100 % 0% 80 % 20 % 50 % 50 %
gg’;vsia:( Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
appa?e?’]ltoél(:easu:ggtanyl 43 % 57 % 46 % 54 % 67 % 33%
Fentanyl 75 % 25% 75 % 25 % 100 % 0%
Ef:s"see”e Analogues du fentanyl 75 % 25 % 100 % 0% 100 % 0%
appa(r)ee:?é:easur:‘g:tanyl 68 % 32% 70 % 30 % 57 % 43%

Déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants
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Province ou 2020 (janv. a sept.)

-y Type d’opioide
territoire Homme Femme Homme Femme Homme Femme
Fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d. Mas. Mas.
fle-du-Prince-
Edouard Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d. Mas. Mas.
Oplo!des non n.d. n.d. n.d. n.d. Mas. Mas.
apparentés au fentanyl
Fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d. Mas. Mas.
Terre-Neuve et Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d. Mas. Mas.
Labrador
Op|o,|des non n.d. n.d. n.d. n.d. Mas. Mas.
apparentés au fentanyl
Fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d. 67 % 33%
Yukon Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d. Mas. Mas.
Oplo!des non n.d. n.d. n.d. n.d. Mas. Mas.
apparentés au fentanyl
Fentanyl n.d. n.d. Mas. Mas. Non appl. Non appl.
Territoires du Analogues du fentanyl n.d n.d Mas Mas Non appl Non appl
Nord-Ouest 9 y h h ' ’ PPl PRl
Opioides non
apparentés au fentanyl n.d. n.d. Mas. Mas. Non appl. Non appl.
Fentanyl Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Nunavut Analogues du fentanyl Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
OpIOEdeS non Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
apparentés au fentanyl
Fentanyl 77 % 23 % 75 % 25 % 79 % 21%
Canada Analogues du fentanyl 80 % 20 % 77 % 23 % 82 % 18 %
Opioides non 68 % 32% 65 % 35% 68 % 32%
apparentés au fentanyl

Masqué (Mas.) — Les données peuvent étre masquées pour les provinces et territoires ayant un faible nombre de cas.
Non disponible (n.d.) — Les données n’étaient pas disponibles au moment de la publication.

Non applicable (Non appl.) — Aucune valeur applicable pour cette catégorie.

Déces liés a la consommation de toutes les drogues illicites, y compris les stimulants, et ne sont pas limitées
qu'aux opioides.

Note(s) : Déces apparemment lié a une intoxication aux opioides : un déces causé par intoxication (empoisonnement)
ou la toxicité d'une substance consommeée, lorsqu'une ou plusieurs des substances en cause(s) sont des opioides,

peu importe la facon dont elles ont été obtenues (p. ex. illégalement ou sur ordonnance). D’autres substances peuvent
également étre impliquées.

Les données sur les déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants ne sont pas mutuellement
exclusives. Une grande proportion des décés impliquant un stimulant impliquait également un opioide. Le total sera une
surestimation du fardeau réel des opioides et des stimulants.



Tableau 15b. Pourcentage des déces accidentels apparemment liés a une intoxication aux
stimulants selon le type de stimulants impliqués et le sexe selon la province ou le territoire, 2018
a 2020 (janv. a sept.)

2020 (janv. a sept.)

Province ou

-y Type de stimulant
territoire Homme Femme Homme Femme Homme Femme
Cocaine 78 % 22 % 73 % 27 % 80 % 20 %
g:t'grr:‘n?;’ie Méthamphétamine 78 % 22% 74 % 26 % 78 % 22%
Autres stimulants 88 % 12 % 69 % 31% 57 % 43 %
Cocaine 67 % 33% 83 % 17 % 68 % 32%
Saskatchewan Méthamphétamine 52 % 48 % 58 % 42 % 72 % 28 %
Autres stimulants 45 % 55 % 63 % 38 % 60 % 40 %
Cocaine 73 % 27 % 74 % 26 % 76 % 24 %
Ontario Méthamphétamine 73 % 27 % 72 % 28 % 76 % 24 %
Autres stimulants 79 % 21% 64 % 36 % 71% 29 %
Cocaine 81% 19 % n.d. n.d. n.d. n.d.
Québec Méthamphétamine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Autres stimulants 75 % 25% n.d. n.d. n.d. n.d.
Cocaine 71% 29 % Mas. Mas. Mas. Mas.
Elc?;svsee”e- Méthamphétamine Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Autres stimulants Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Cocaine n.d. n.d. n.d. n.d. Mas. Mas.
'll_'ggrea-gljruve et Méthamphétamine n.d. n.d. n.d. n.d. Mas. Mas.
Autres stimulants n.d. n.d. n.d. n.d. 100 % 0%
Cocaine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Territoires du P P .
Nord-Ouest Méthamphétamine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Autres stimulants n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Cocaine 75 % 25 % 75 % 25 % 77 % 23 %
Canada Méthamphétamine 74 % 26 % 71% 29 % 76 % 24 %
Autres stimulants 77 % 23 % 65 % 35% 70 % 30 %

Masqué (Mas.) — Les données peuvent étre masquées pour les provinces et territoires ayant un faible nombre de cas.
Non disponible (n.d.) — Les données n’étaient pas disponibles au moment de la publication.

Note(s) : Déceés apparemment lié a une intoxication aux stimulants : un déceés causé par intoxication (empoisonnement)
ou la toxicité d’'une substance consommée, lorsqu’une ou plusieurs des substances en cause(s) sont des stimulants,
peu importe la fagon dont elles ont été obtenues (p.ex. illégalement ou sur ordonnance). D’autres substances peuvent
également étre impliquées.

Les données sur les déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants ne sont pas mutuellement
exclusives. Une grande proportion des déces impliquant un stimulant impliquait également un opioide. Le total sera une
surestimation du fardeau réel des opioides et des stimulants.

Déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants
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Tableau 16a. Pourcentage des décés accidentels apparemment liés a une intoxication aux
opioides selon le type d’opioides et le groupe d’age selon la province ou le territoire, 2018 a 2020

(janv. a sept.)

2018

Province ou

Type d’opioides

19 ans et

Groupe d’age

60 ans et

territoire k 20229 | 30a39 | 40349 | 50459
moins plus
Fentanyl 2% 19 % 28 % 22 % 22 % 7%
g:i’t'grr:‘n‘?;ede Analogues du fentanyl 9% 23% 30 % 13 % 19 % 6%
appa%pn'fé':i r}g:tanyl 2% 16 % 25% 20 % 27% 10 %
Fentanyl 2% 27 % 34 % 20 % 14 % 4%
Alberta Analogues du fentanyl 3% 26 % 32% 19 % 15 % 5%
Opioides non o o o o o o
apparentés au fentanyl 1% 15% 22% 21% 29% 12%
Fentanyl 0% 30% 36 % 19 % 13% 2%
Saskatchewan Analogues du fentanyl 0% 40 % 60 % 0% 0% 0 %
Opioides non o o o o o o
apparentés au fentanyl 0% 19% 8% 21% 26% 17%
Fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Manitoba Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Oplo!des non n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
apparentés au fentanyl
Fentanyl 1% 22% 33% 22 % 18 % 4%
Ontario Analogues du fentanyl 2% 27 % 35% 22 % 14 % 1%
Fentanyl 0% 13 % 38% 17 % 21% 13%
Québec Analogues du fentanyl 0% 33 % 33 % 0% 33 % 0%
Fentanyl 0% 0% 0% 100 % 0% 0%
g::;\/si;; Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
appa?ep:?e!(:isur;z:tanyl 0% 9% 22% 22% 35% 13%
Fentanyl 13% 25% 25 % 25 % 13 % 0%
Eé’;s"see”e Analogues du fentany 0% 75 % 0% 25 % 0% 0%
Opioides non 0% 21% 26 % 21% 19% 13%

apparentés au fentanyl




Province ou

Type d’opioides

Groupe d’age

territoire
Fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
fle-du-Prince-
Edouard Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Oplo!des non n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
apparentés au fentanyl
Fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Terre-Neuve et
Labrador Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Oplo!des non n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
apparentés au fentanyl
Fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Yukon Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Oploldes non n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
apparentés au fentanyl
Fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Territoires du Analogues du fentanyl n.d n.d n.d n.d n.d n.d
Nord-Ouest g Y .d. .d. .d. .d. .d. .d.
Oploldes non n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
apparentés au fentanyl
Fentanyl Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Nunavut Analogues du fentanyl Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Oploldes non Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
apparentés au fentanyl
Fentanyl 2% 22 % 31% 21% 19 % 5%
Canada Analogues du fentanyl 4 % 27 % 33 % 19 % 15 % 3%
Opioides non 1% 16 % 25 % 22% 25 % 12%
apparentés au fentanyl

Déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants
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2019

Province ou

Groupe d’age

-y Type d’opioides
territoire Wanset | 55320 | 30839 | 40349 | s0a59 | S0anset
moins plus
Fentanyl 2% 19 % 32% 19 % 20 % 8%
Colombie- Analogues du fentanyl 4% 20 % 24% 22% 20 % 8%
Britannique
Opioides non 2% 15 % 22% 23% 25 % 13%
apparentés au fentanyl
Fentanyl 2% 25 % 34 % 20 % 15 % 3%
Alberta Analogues du fentanyl 6 % 22 % 24 % 24 % 17 % 6 %
Opioides non 2% 15 % 24 % 23% 26 % 10 %
apparentés au fentanyl
Fentanyl 3% 25 % 43 % 15 % 13% 3%
Saskatchewan Analogues du fentanyl 0% 33% 42 % 8% 17 % 0%
Opioides non 0% 17 % 13% 27 % 35% 8%
apparentés au fentanyl
Fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Manitoba Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Opioides non nd. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
apparentés au fentanyl
Fentanyl 1% 25% 32% 20 % 17 % 5%
Ontario Analogues du fentanyl 1% 21% 3% 20 % 21% 7%
Opioides non 2% 15 % 23% 19 % 30 % 12%
apparentés au fentanyl
Fentanyl Mas. 26 % 14 % 30 % 16 % Mas.
Québec Analogues du fentanyl Mas. Mas. Mas. Mas. Mas Mas.
Opioides non
. Mas. 13% 19 % 28 % 23 % Mas.
apparentés au fentanyl
Fentanyl 0% 0% 60 % 40 % 0% 0%
Nouvea.u- Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Brunswick
Opioides non 0% 8% 25 % 17 % 25 % 25%
apparentés au fentanyl
Fentanyl 0% 50 % 0% 25% 25% 0%
Nouvelle- Analogues du fentanyl 0% 0% 0% 0% 100 % 0%
Ecosse
Opioides non 2% 14.% 23 % 26 % 19 % 16 %

apparentés au fentanyl
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. Groupe d’age
Province ou

Type d’opioides

territoire
Fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
fle-du-Prince-
Edouard Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Oplo!des non n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
apparentés au fentanyl
Fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Terre-Neuve et
Labrador Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Oplo!des non n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
apparentés au fentanyl
Fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Yukon Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Oplo!des non n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
apparentés au fentanyl
Fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Territoires du
Nord-Ouest Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Oplo!des non n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
apparentés au fentanyl
Fentanyl Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Nunavut Analogues du fentanyl Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Oplo!des non Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
apparentés au fentanyl
Fentanyl 2% 24 % 33% 20 % 17 % 5%
Canada Analogues du fentanyl 2% 21% 30 % 20 % 20 % 7 %
Opioides non 2% 15 % 23 % 23 % 28 % 10 %
apparentés au fentanyl
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2020 (janv. a sept.)

Province ou

Groupe d’age

-y Type d’opioides
territoire anset | 55320 | 30839 | 40149 | s0asg | S0anset
moins plus
Fentanyl 1% 19% 26 % 24 % 20% 9%
Colombie- Analogues du fentanyl 2% 13% 30 % 27% 17 % 10 %
Britannique
Opioides non 0% 16 % 20% 25% 21% 18 %
apparentés au fentanyl
Fentanyl 1% 17 % 34% 25% 18 % 6 %
Alberta Analogues du fentanyl 0 % 7% 38% 29 % 22 % 4%
Opioides non 3% 12% 26 % 22 % 27 % 1%
apparentés au fentanyl
Fentanyl 4% 26 % 22 % 28 % 17 % 3%
Saskatchewan Analogues du fentanyl 5% 20 % 24 % 29 % 19 % 3%
Opicides non 4% 18% 18 % 19 % 23% 19 %
apparentés au fentanyl
Fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Manitoba Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Opioides non n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
apparentés au fentanyl
Fentanyl 2% 20 % 30% 24 % 18 % 6 %
Ontario Analogues du fentanyl 0% 10 % 30 % 20 % 40 % 0%
Opicides non 1% 15 % 25% 21% 25 % 12%
apparentés au fentanyl
Fentanyl Mas. 16 % 29 % 27 % 16 % Mas.
Québec Analogues du fentanyl Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Opioides non Mas. 16 % 22 % 17 % 22% Mas.
apparentés au fentanyl
Fentanyl 0% 50 % 50 % 0% 0% 0%
Nouvea'u- Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Brunswick
Opioides non 0% 7% 13% 27% 47 % 7%
apparentés au fentanyl
Fentanyl 0% 43 % 43 % 0% 14 % 0%
Nouvelle- Analogues du fentanyl 0% 50 % 0% 0% 50 % 0%
Ecosse
Opioides non 0% 22 % 17 % 43% 17 % 0%

apparentés au fentanyl
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Groupe d’age
Province ou

.. Type d’opioides
territoire anset | 55420 | 30239 | 40349  soase | Soanset
moins plus
Fentanyl Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
fle-du-Prince-
: Analogues du fentanyl Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Edouard
Oplo!des non Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
apparentés au fentanyl
Fentanyl Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Terre-Neuve et
Analogues du fentanyl Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Labrador
Oplo!des non Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
apparentés au fentanyl
Fentanyl Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Yukon Analogues du fentanyl Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
OplOldeS non Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
apparentés au fentanyl
Fentanyl Non appl. Non appl. Non appl. Non appl. Non appl. Non appl.

Territoires du Analogues du fentanyl | Non appl. Non appl. Non appl. Non appl. Non appl. Non appl.

Nord-Ouest
Opioides non
apparentés au fentanyl Non appl. Non appl. Non appl. Non appl. Non appl. Non appl.
Fentanyl Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Nunavut Analogues du fentanyl Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
OpIO,IdeS non Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
apparentés au fentanyl
Fentanyl 1% 19 % 30 % 24 % 18 % 6 %
Canada Analogues du fentanyl 2% 14 % 30 % 27 % 21% 6 %
Opioides non o o o o o o
1% 15 % 24 % 22 % 26 % 1%

apparentés au fentanyl

Masqué (Mas.) — Les données peuvent étre masquées pour les provinces et territoires ayant un faible nombre de cas.
Non disponible (n.d.) — Les données n’étaient pas disponibles au moment de la publication.
Non applicable (Non appl.) — Aucune valeur applicable pour cette catégorie.

Déces liés a la consommation de toutes les drogues illicites, y compris les stimulants, et ne sont pas limitées
qu'aux opioides.

Note(s) : Déces apparemment lié a une intoxication aux opioides : un décés causé par intoxication (empoisonnement)
ou la toxicité d'une substance consommée, lorsqu'une ou plusieurs des substances en cause(s) sont des opioides,

peu importe la fagon dont elles ont été obtenues (p. ex. illégalement ou sur ordonnance). D’autres substances peuvent
également étre impliquées.

Les données sur les déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants ne sont pas mutuellement
exclusives. Une grande proportion des déces impliquant un stimulant impliquait également un opioide. Le total sera une
surestimation du fardeau réel des opioides et des stimulants.
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Tableau 16b. Pourcentage des déces accidentels apparemment liés a une intoxication aux
stimulants selon le type de stimulants et le groupe d’age selon la province ou le territoire, 2018 a
2020 (janv. a sept.)

2018

Groupe d’age

66

:r(:\ilti:i(r:: ot Type de stimulants 19 ans et . . . . 60 ans et
moins 20a 29 30a39 40a 49 50 a 59 e
Cocaine 0% 15 % 26 % 23 % 26 % 9%
g:i’t';’:n?;‘ie Méthamphétamine 1% 17 % 28 % 24% 21% 8%
Autres stimulants 15 % 38% 31% 0 % 12 % 4 %
Cocaine 3% 26 % 23 % 26 % 13% 10 %
Saskatchewan Méthamphétamine 0% 19 % 40 % 26 % 12% 2%
Autres stimulants 0% 18 % 9% 45 % 27 % 0%
Cocaine 2% 16 % 28 % 24 % 24 % 7%
Ontario Méthamphétamine 1% 19 % 33% 25 % 18 % 4%
Autres stimulants 6 % 21% 29 % 17 % 19 % 9 %
Cocaine 1% 18 % 15 % 18 % 34 % 14 %
Québec Méthamphétamine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Autres stimulants 4 % 16 % 15 % 27 % 24 % 15 %
Cocaine Mas. 36 % Mas. Mas. 23 % Mas.
ENc?;s\/s(ile_ Méthamphétamine Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Autres stimulants Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Cocaine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Igg:gjruve et Méthamphétamine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Autres stimulants n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Cocaine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Lirrrg?gjzs‘:u Méthamphétamine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Autres stimulants n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Cocaine 1% 17 % 26 % 23 % 26 % 8%
Canada Méthamphétamine 1% 18 % 31% 24 % 19 % 6 %
Autres stimulants 6 % 22 % 23 % 20 % 20 % 9%




2019

Province ou

Type de stimulants

Groupe d’age

territoire
Cocaine 1% 18 % 25% 20% 24 % 1%
Colombie- Méthamphétamine 1% 17% 29 % 22% 23% 8%
Britannique
Autres stimulants 0% 54 % 15 % 23 % 8 % 0 %
Cocaine 0% 13 % 48 % 22 % 13% 4 %
Saskatchewan Méthamphétamine 1% 24 % 36 % 18 % 15 % 6 %
Autres stimulants 0% 13 % 50 % 13 % 25% 0 %
Cocaine 1% 17 % 28 % 21% 24 % 9%
Ontario Méthamphétamine 1% 20 % 31% 22 % 21% 5%
Autres stimulants 5% 28 % 19 % 22 % 19 % 8%
Cocaine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Québec Méthamphétamine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Autres stimulants n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Cocaine Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
E‘g;svile- Méthamphétamine Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Autres stimulants Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Cocaine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
I:grea-(lj\l;uve et Méthamphétamine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Autres stimulants n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Cocaine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Le(;:g?gszs(:u Méthamphétamine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Autres stimulants n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Cocaine 1% 17 % 28 % 21% 23 % 10 %
Canada Méthamphétamine 1% 19 % 31% 21% 21% 6 %
Autres stimulants 4% 31% 21% 21% 18 % 6 %

Déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants
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2020 (janv. a sept.)

Province ou

Groupe d’age

-y Type de stimulants
territoire Wanset | 55320 | 30239 | 40149 | soasg | S0anset
moins plus
Cocaine 1% 18 % 24 % 21% 25 % 1%
Colombie- Méthamphétamine 2% 16 % 23% 28% 21% 9%
Britannique
Autres stimulants 7% 57 % 14 % 14 % 7% 0%
Cocaine 0% 19 % 24 % 24 % 22% 1%
Saskatchewan Méthamphétamine 5% 25 % 25 % 21% 20% 5%
Autres stimulants 0% 40 % 20 % 0% 40 % 0%
Cocaine 1% 16 % 27 % 25 % 23 % 8%
Ontario Méthamphétamine 2% 19 % 34% 22 % 21% 3%
Autres stimulants 3% 18 % 35% 21% 19 % 3%
Cocaine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Québec Méthamphétamine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Autres stimulants n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Cocaine Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Nouvelle— Méthamphétamine Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Ecosse
Autres stimulants Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Cocaine Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Terre-Neuve et Méthamphétamine Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Labrador
Autres stimulants Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.
Cocaine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Territoires du . . .
Nord-Ouest Méthamphétamine n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Autres stimulants n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Cocaine 1% 16 % 26 % 24 % 24 % 9%
Canada Méthamphétamine 2% 19 % 3% 23 % 21% 4%
Autres stimulants 4% 26 % 31% 19 % 19 % 2%

Masqué (Mas.) — Les données peuvent étre masquées pour les provinces et territoires ayant un faible nombre de cas.

Non disponible (n.d.) — Les données n’étaient pas disponibles au moment de la publication.

Note(s) : Déceés apparemment lié a une intoxication aux stimulants : un déces causé par intoxication (empoisonnement)
ou la toxicité d’'une substance consommée, lorsqu’une ou plusieurs des substances en cause(s) sont des stimulants,

peu importe la fagon dont elles ont été obtenues (p.ex. illégalement ou sur ordonnance). D’autres substances peuvent
également étre impliquées.

Les données sur les déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants ne sont pas mutuellement
exclusives. Une grande proportion des déces impliquant un stimulant impliquait également un opioide. Le total sera une
surestimation du fardeau réel des opioides et des stimulants.



Tableau 17. Pourcentage des déceés accidentels liés a une intoxication aux opioides selon le type
d’opioides et son origine selon la province ou le territoire, 2018 a 2020 (janv. a sept.)

2018

Origine

Province ou Type d’opioide Pharmaceutique | Non-pharmaceutique
territoire Les deux | Indéterminée
seulement seulement
Colombie- Fentanyl 0 % 100 % 0% 0%
Britannique Analogues du fentanyl 0% 100 % 0% 0%
Opioides non apparentés au fentanyl 0% 0% 0% 100 %
Fentanyl 0% 100 % 0% 0%
Alberta Analogues du fentanyl 0% 100 % 0% 0%
Opioides non apparentés au fentanyl 93 % 2% 2% 3%
Fentanyl 13% 87 % 0% 0%
Saskatchewan Analogues du fentanyl 0% 100 % 0% 0%
Opioides non apparentés au fentanyl 87 % 9 % 0% 4 %
Fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Manitoba Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Opioides non apparentés au fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Fentanyl 3% 97 % 0% 0%
Ontario Analogues du fentanyl 0% 100 % 0% 0%
Opioides non apparentés au fentanyl 65 % 23 % 5% 6 %
Fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Québec Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Opioides non apparentés au fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
NouUvea- Fentanyl 0% 100 % 0% 0%
Brunswick Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Opioides non apparentés au fentanyl 100 % 0% 0% 0%
Nouvelle- Fentanyl 14 % 86 % 0% 0%
Ecosse Analogues du fentanyl 0% 100 % 0% 0%
Opioides non apparentés au fentanyl 94 % 2% 4 % 0%
N . Fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
lle-du-Prince-
Edouard Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Opioides non apparentés au fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Terre-Neuve
ot Labrador Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Opioides non apparentés au fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Yukon Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Opioides non apparentés au fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
L Fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Territoires du
Nord-Ouest Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Opioides non apparentés au fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Fentanyl Mas. Mas. Mas. Mas.
Nunavut Analogues du fentanyl Mas. Mas. Mas. Mas.
Opioides non apparentés au fentanyl Mas. Mas. Mas. Mas.
Fentanyl 2% 98 % 0% 0%
Canada Analogues du fentanyl 0% 100 % 0% 0%
Opioides non apparentés au fentanyl 74 % 17 % 4% 5 %
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2019

Province ou

Type d’opioide

Pharmaceutique

Origine
Non-pharmaceutique

territoire Les deux | Indéterminée
seulement seulement
. Fentanyl 0 % 100 % 0% 0 %
ggt'gg"nti’:ze Analogues du fentanyl 0% 100 % 0% 0%
Opioides non apparentés au fentanyl 0% 0% 0% 100 %
Fentanyl 0% 100 % 0% 0%
Alberta Analogues du fentanyl 0% 100 % 0% 0%
Opioides non apparentés au fentanyl 93 % 4 % 1% 2%
Fentanyl 5% 95 % 0% 0%
Saskatchewan Analogues du fentanyl 0% 100 % 0% 0%
Opioides non apparentés au fentanyl 89 % 4 % 0% 7 %
Fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Manitoba Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Opioides non apparentés au fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Fentanyl 3% 97 % 0% 0%
Ontario Analogues du fentanyl 0% 100 % 0% 0%
Opioides non apparentés au fentanyl 74 % 16 % 4 % 6 %
Fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Québec Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Opioides non apparentés au fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Fentanyl 20 % 80 % 0% 0%
g.ﬁlqui;l;( Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Opioides non apparentés au fentanyl 92 % 4 % 0% 4 %
Fentanyl 33% 67 % 0% 0%
E'?'é’;‘s"s‘z'e' Analogues du fentanyl 0% 100 % 0% 0%
Opioides non apparentés au fentanyl 100 % 0% 0% 0%
N . Fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
:éz—gljél:drlnce- Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Opioides non apparentés au fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
fo:t;’:l:dugf Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Opioides non apparentés au fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Yukon Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Opioides non apparentés au fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
L Fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
-l[leor:g-o(l)rs;?u Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Opioides non apparentés au fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Fentanyl Mas. Mas. Mas. Mas.
Nunavut Analogues du fentanyl Mas. Mas. Mas. Mas.
Opioides non apparentés au fentanyl Mas. Mas. Mas. Mas.
Fentanyl 2% 98 % 0% 0%
Canada Analogues du fentanyl 0% 100 % 0% 0%
Opioides non apparentés au fentanyl 80 % 12 % 3% 5 %




2020 (janv. a sept.)

Origine

Province ou Type d’opioide Pharmaceutique | Non-ph ti
territoire q pharmaceutique |y o< deux | Indéterminée
seulement seulement
Colombie- Fentanyl 0% 100 % 0% 0%
Britannique Analogues du fentanyl 0% 100 % 0% 0%
Opioides non apparentés au fentanyl 0% 0% 0% 100 %
Fentanyl 0% 100 % 0% 0%
Alberta Analogues du fentanyl 0% 100 % 0% 0%
Opioides non apparentés au fentanyl 90 % 10 % 0% 0%
Fentanyl 1% 99 % 0% 0%
Saskatchewan Analogues du fentanyl 0% 100 % 0% 0%
Opioides non apparentés au fentanyl 81% 3% 3% 13 %
Fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Manitoba Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Opioides non apparentés au fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Fentanyl 1% 99 % 0% 0%
Ontario Analogues du fentanyl 0% 100 % 0% 0%
Opioides non apparentés au fentanyl 76 % 14 % 4 % 6 %
Fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Québec Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Opioides non apparentés au fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
NoUveau- Fentanyl 0% 100 % 0% 0%
Brunswick Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Opioides non apparentés au fentanyl 91 % 0% 0% 9 %
Nouvelle- Fentanyl 0% 100 % 0% 0%
Ecosse Analogues du fentanyl 0% 100 % 0% 0%
Opioides non apparentés au fentanyl 100 % 0% 0% 0%
N . Fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
lle-du-Prince-
Edouard Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Opioides non apparentés au fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Fentanyl 0% 100 % 0% 0%
Terre-Neuve
ot Labrador Analogues du fentanyl Mas. Mas. Mas. Mas.
Opioides non apparentés au fentanyl 100 % 0% 0% 0%
Fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Yukon Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Opioides non apparentés au fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
L Fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Territoires du
Nord-Ouest Analogues du fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Opioides non apparentés au fentanyl n.d. n.d. n.d. n.d.
Fentanyl Mas. Mas. Mas. Mas.
Nunavut Analogues du fentanyl Mas. Mas. Mas. Mas.
Opioides non apparentés au fentanyl Mas. Mas. Mas. Mas.
Fentanyl 1% 99 % 0% 0%
Canada Analogues du fentanyl 0% 100 % 0% 0%
Opioides non apparentés au fentanyl 80 % 1M % 3% 6 %

Masqué (Mas.) — Les données peuvent étre masquées pour les provinces et territoires ayant un faible nombre de cas.
Non disponible (n.d.) — Les données n’étaient pas disponibles au moment de la publication.
Note(s) : S’applique uniquement aux déceés avec enquétes complétées.

Déces apparemment lié a une intoxication aux opioides : un déces causé par intoxication (empoisonnement) ou la toxicité
d’une substance consommeée, lorsqu’une ou plusieurs des substances en cause(s) sont des opioides, peu importe la fagon
dont elles ont été obtenues (p. ex. illégalement ou sur ordonnance). D’autres substances peuvent également étre impliquées.

Les données sur les déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants ne sont pas mutuellement
exclusives. Une grande proportion des décés impliquant un stimulant impliquait également un opioide. Le total sera une
surestimation du fardeau réel des opioides et des stimulants.
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Tableau 18. Pourcentage des décés accidentels liés a la consommation d’opioides selon le sexe et
I’origine des opioides, selon la province ou le territoire, 2018 a 2020 (janv. a sept.)

2018

Origine

Province ou

Sexe q .
territoire Pharmaceutique | Non-pharmaceutique , .
seulement seulement Les deux Indéterminée
Colombie- Femme 0% 52 % 0% 48 %
Britannique Homme 0% 64 % 0% 36 %
Femme 32% 67 % 0% 1%
Alberta
Homme 13% 86 % 1% 0%
Femme 77 % 17 % 4% 2%
Saskatchewan
Homme 45 % 48 % 4% 3%
Femme n.d. n.d. n.d. n.d.
Manitoba
Homme n.d. n.d. n.d. n.d.
Femme 31% 59 % 6 % 3%
Ontario
Homme 20 % 67 % 10 % 3%
Femme n.d. n.d. n.d. n.d.
Québec
Homme n.d. n.d. n.d. n.d.
Nouveau- Femme 100 % 0% 0% 0%
Brunswick Homme 90 % 0% 10 % 0%
Nouvelle- Femme 81% 6 % 13% 0%
Ecosse Homme 88 % 6% 6% 0%
fle-du-Prince- Femme n.d. n.d. n.d. n.d.
Edouard Homme n.d. n.d. n.d. n.d.
Terre-Neuve et Femme n.d. n.d. n.d. n.d.
Labrador Homme n.d. n.d. n.d. n.d.
Femme n.d. n.d. n.d. n.d.
Yukon
Homme n.d. n.d. n.d. n.d.
Territoires du Femme n.d. n.d. n.d. n.d.
Nord-Ouest Homme n.d. n.d. n.d. n.d.
Femme Mas. Mas. Mas. Mas.
Nunavut
Homme Mas. Mas. Mas. Mas.
Femme 38 % 56 % 4% 2%
Canada
Homme 20 % 71 % 7% 2%




2019
Origine

Province ou
territoire
Colombie- Femme 0% 57 % 0% 43 %
Britannique Homme 0% 69 % 0% 31%

Femme 27 % 72 % 0% 1%
Alberta

Homme 15 % 84 % 0% 0%

Femme 69 % 26 % 3% 3%
Saskatchewan

Homme 53 % 35% 6 % 6 %

Femme n.d. n.d. n.d. n.d.
Manitoba

Homme n.d. n.d. n.d. n.d.

Femme 29 % 57 % 10 % 4%
Ontario

Homme 14 % 73 % 1% 2%

Femme n.d. n.d. n.d. n.d.
Québec

Homme n.d. n.d. n.d. n.d.
Nouveau- Femme 100 % 0% 0% 0%
Brunswick Homme 62 % 23% 8% 8%
Nouvelle- Femme 100 % 0% 0% 0%
Ecosse Homme 90 % 6% 3% 0%
fle-du-Prince- Femme n.d. n.d. n.d. n.d.
Edouard Homme n.d. n.d. n.d. n.d.
Terre-Neuve et Femme n.d. n.d. n.d. n.d.
Labrador Homme n.d. n.d. n.d. n.d.

Femme n.d. n.d. n.d. n.d.
Yukon

Homme n.d. n.d. n.d. n.d.
Territoires du Femme n.d. n.d. n.d. n.d.
Nord-Ouest Homme n.d. n.d. n.d. n.d.

Femme Mas. Mas. Mas. Mas.
Nunavut

Homme Mas. Mas. Mas. Mas.

Femme 34 % 56 % 7% 3%
Canada

Homme 18 % 72 % 8% 1%
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2020 (janv. a sept.)

Province ou
territoire

Pharmaceutique

Origine

Non-pharmaceutique

Les deux Indéterminée
seulement seulement

Colombie- Femme 0% 72 % 0% 28 %
Britannique Homme 0% 77 % 0% 23%

Femme 19 % 81% 0% 0%
Alberta

Homme 7 % 93 % 0% 0%

Femme 50 % 33% 10 % 8%
Saskatchewan

Homme 29 % 52 % 1% 8%

Femme n.d. n.d. n.d. n.d.
Manitoba

Homme n.d. n.d. n.d. n.d.

Femme 17 % 67 % 14 % 2%
Ontario

Homme 8% 82 % 9% 1%

Femme n.d. n.d. n.d. n.d.
Québec

Homme n.d. n.d. n.d. n.d.
Nouveau- Femme 75 % 0% 0% 25 %
Brunswick Homme 88 % 13% 0% 0%
Nouvelle- Femme 100 % 0% 0% 0%
Ecosse Homme 59 % 29% 2% 0%
fle-du-Prince- Femme n.d. n.d. n.d. n.d.
Edouard Homme n.d. n.d. n.d. n.d.
Terre-Neuve et Femme Mas. Mas. Mas. Mas.
Labrador Homme Mas. Mas. Mas. Mas.

Femme n.d. n.d. n.d. n.d.
Yukon

Homme n.d. n.d. n.d. n.d.
Territoires du Femme n.d. n.d. n.d. n.d.
Nord-Ouest Homme n.d. n.d. n.d. n.d.

Femme Mas. Mas. Mas. Mas.
Nunavut

Homme Mas. Mas. Mas. Mas.

Femme 22 % 65 % 10 % 2%
Canada

Homme 10 % 82 % 7% 1%

Masqué (Mas.) — Les données peuvent étre masquées pour les provinces et territoires ayant un faible nombre de cas.

Non disponible (n.d.) — Les données n’étaient pas disponibles au moment de la publication.

Note(s) : S’applique uniqguement aux déces avec enquétes complétées.

Déces apparemment lié a une intoxication aux opioides : un déces causé par intoxication (empoisonnement) ou la toxicité
d’une substance consommée, lorsqu’une ou plusieurs des substances en cause(s) sont des opioides, peu importe la fagon
dont elles ont été obtenues (p. ex. illégalement ou sur ordonnance). D’autres substances peuvent également étre impliquées.

Les données sur les déces apparemment liés a une intoxication aux opioides et aux stimulants ne sont pas mutuellement
exclusives. Une grande proportion des décés impliquant un stimulant impliquait également un opioide. Le total sera une
surestimation du fardeau réel des opioides et des stimulants.



