REPERCUSSIONS GLOBALES
DE LA COVID-19

Regard sur I'évolution des méfaits liés a la consommation
de substances durant la pandémie

DECES LIES A LA CONSOMMATION DE SUBSTANCES

Entre mars et septembre 2020, le nombre total de déces liés a la consommation de
_._ll_ substances (alcool, cannabis, opioides, stimulants) dans les services d’'urgence et les hpitaux
a augmenté (de 12 % et de 13 % respectivement) par rapport a la méme période en 2019

A l'échelle nationale, 3 351 déces liés a la consommation d’opioides
ont été enregistrés entre avril et septembre 2020, ce qui représente une
augmentation de 82 % par rapport a la méme période en 2019*

HOSPITALISATIONS LIEES A LA CONSOMMATION DE SUBSTANCES

/ Entre mars et septembre 2020, ilyaeu 80 954 hospitalisations,
_I_ll_ soit une augmentation de 5 % par rapport a la méme période en 2019
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Alcool Cannabis Opioides Stimulants
TAUX DE VARIATION +5% +5 % +7 % +8 %
) Hommes +6 % +6 % 17 % +9 %
Q Femmes +2 % +4 % -5% +6 %

VISITES A LURGENCE LIEES A LA CONSOMMATION DE SUBSTANCES

Entre mars et septembre 2020, il ya eu 176 902 visites a l'urgence,
soit une diminution de 5 %o par rapport a la mame période en 2019

Cette diminution est uniquement attribuable aux visites a I'urgence liées a la consommation d'alcool.
Les visites a l'urgence liées a la consommation de cannabis, d'opioides et de stimulants ont augmenté.
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Alcool Cannabis Opioides Stimulants
TAUX DE VARIATION 1% +8 % +8 % +5%
6 Hommes -9 % +5% +12 % +5%
Q Femmes 13 % 14 % 0% +5 %

1 Comité consultatif spécial sur I'épidémie de surdoses d’opioides. Méfaits associés aux opioides et aux stimulants au Canada. Ottawa : Agence de |a santé publique du Canada,
mars 2021. https://sante-infobase.canada.ca/mefaits-associes-aux-substances/opioides-stimulants
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RESSOURCES

« OBTENEZ DE L'AIDE CONCERNANT LA CONSOMMATION PROBLEMATIQUE DE SUBSTANCES

CONSEILS POUR REDUIRE LES MEFAITS LIES A LA CONSOMMATION DE SUBSTANCES

* Renseignez-vous, tournez-vous vers un pair, un proche ou un professionnel de la santé pour obtenir de l'aide.

» Espace mieux-étre Canada : Ce portail en ligne permet d’accéder en tout temps, de facon confidentielle,
a des ressources gratuites concernant la santé mentale et la consommation de substances afin de favoriser
le bien-étre de la population partout au pays pendant la pandémie de COVID-189.

* Renseignez-vous sur I'alcool et sur la facon de réduire le risque de méfaits liés a sa consommation.
* Renseignez-vous sur le cannabis et sur la facon de réduire le risque de méfaits liés a sa consommation.

» Renseignez-vous sur le fentanyl et d'autres opioides, |a facon de réduire le risque de surdose,
les signes d’une surdose et comment réagir a une surdose d’opioides.

* Renseignez-vous sur les stimulants, comme la méthamphétamine, la cocaine et le crack, ainsi que sur la facon
de réduire le risque de méfaits liés a leur consommation.
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REMARQUES ET LIMITES

La population a I'étude comprend des résidents du Canada agés de 10 ans et plus.

Les groupes de substances suivants ont été pris en compte : alcool, opioides, cannabis, autres dépresseurs du systéme nerveux central (SNC), cocaine, autres stimulants
du SNC, autres substances, ainsi que substances multiples et inconnues. Certaines catégories de substances, soit I'alcool, les opioides, les stimulants et le cannabis, ont
été examinées séparément. L'alcool était la substance la plus souvent en cause dans les visites a I'urgence et les hospitalisations, suivie des opioides, puis du cannabis
et des stimulants.

Les données déclarées sur les visites a l'urgence couvrent |a totalité des services d’'urgence au Québec, en Ontario, en Alberta et au Yukon, et une partie de ces services
al'lle-du-Prince-Edouard, en Nouvelle-Ecosse, en Saskatchewan et en Colombie-Britannique. Les données sur les hospitalisations comprennent I'ensemble des
provinces et des territoires, a I'exception du Québec. Pour de plus amples renseignements, veuillez consulter le rapport intégral de I'ICIS.

Cette analyse est basée sur des données provisoires; les résultats présentés doivent par conséquent étre interprétés avec prudence.

Cette analyse ne représente qu’une infime partie de la réalité. De nombreux consommateurs de substances peuvent avoir évité de se rendre a I'hopital pendant
la pandémie par crainte de contracter la COVID-19 et certains peuvent étre décédés dans lacommunauté en raison de la toxicité aigué des substances. Ces personnes
ne sont pas prises en compte dans I'analyse.

*

Représente les données de mars a septembre La production de ce document a été rendue possible grace a
Données des quartiers se situant dans le quintile la collaboration de I’Agence de la santé publique du Canada et de I'ICIS.
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