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Faits saillants

Contexte 
Le Canada a connu un nombre substantiellement plus élevé de décès et d’autres méfaits 
associés aux opioïdes depuis le début de la surveillance en 2016 par l’Agence de la santé 
publique du Canada. Cette crise de santé publique a des répercussions tragiques sur les 
personnes qui consomment des substances, leurs familles et les collectivités à l’échelle 
du pays, et elle est façonnée par un large éventail de facteurs. La pandémie de COVID-19 
pourrait avoir exacerbé la crise, car plusieurs administrations ont signalé des taux plus 
élevés de surdoses fatales et d’autres méfaits à partir du début de la pandémie. 

Sont présentées ici les données disponibles les plus récentes sur les surdoses et les 
décès impliquant des opioïdes et/ou des stimulants de janvier 2016 à mars 2023 au 
Canada, là où ces données sont disponibles. Reconnaissant que les méfaits associés aux 
opioïdes, aux stimulants, ainsi qu’à d’autres substances s’étendent au-delà des surdoses 
(intoxications) et des décès, 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 à cette crise de santé publique. Des études 
supplémentaires peuvent aussi aider à planifier et à adapter des actions pour obtenir les 
meilleurs résultats possibles.

Quoi : Il y a eu un total de 37 697 hospitalisations pour 
intoxication aux opioïdes et 16 231 hospitalisations 
pour intoxication aux stimulants de janvier 2016 à 
mars 2023 au Canada (excluant le Québec)
	+ Il y a eu un total de 1 309 hospitalisations pour intoxication aux 
opioïdes depuis le début de l’année 2023 ( janvier à mars). Cela 
représente une moyenne de 15 hospitalisations par jour.

	+ Il y a eu un total de 479 hospitalisations pour intoxication aux 
stimulants depuis le début de l’année 2023 ( janvier à mars). 	
Cela représente une moyenne de cinq hospitalisations par jour.

	+ La durée médiane totale du séjour à l’hôpital était de trois jours pour les hospitalisations pour intoxication 
aux opioïdes et celles pour intoxication aux stimulants depuis le début de l’année 2023 ( janvier à mars).

	+ Le nombre d’hospitalisations pour intoxication aux opioïdes au Canada signalé depuis le début de l’année 
2023 ( janvier à mars) est similaire (dans les 5 %) à celui de la même période en 2022. Il est basé sur des 
données provisoires sujettes à changement et devrait être interprété avec prudence.

Les données sur les hospitalisations 
pour intoxication aux opioïdes et aux 
stimulants ne sont pas mutuellement 
exclusives. Une grande proportion 
des hospitalisations impliquant un 
stimulant impliquait également un 
opioïde. Additionner ces chiffres 
surestimerait le fardeau total des 
opioïdes et des stimulants.

https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/opioides/donnees-surveillance-recherche.html#a4
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/opioides/donnees-surveillance-recherche.html#a4
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Où : La majorité des hospitalisations pour intoxication accidentelle ont eu lieu en  
Ontario, en Colombie-Britannique, et en Alberta
	+ Depuis le début de l’année 2023 ( janvier à mars), la plupart des hospitalisations pour intoxication 
accidentelle aux opioïdes (92 %) et d’hospitalisations pour intoxication accidentelle aux stimulants 	
(92 %) au Canada sont ont eu lieu en Ontario, en Colombie-Britannique et en Alberta.

	+ Depuis le début de l’année 2023 ( janvier à mars), les taux d’hospitalisation pour intoxication accidentelle 
aux opioïdes au Canada étaient les plus élevés en Colombie-Britannique, en Alberta et dans les territoires, 
et les taux d’hospitalisation pour intoxication accidentelle aux stimulants au Canada étaient les plus 
élevés en Colombie-Britannique, en Alberta et en Saskatchewan.

Qui : La plupart des hospitalisations pour intoxication accidentelle concernaient des 
hommes, avec une répartition variable selon l’âge
	+ Depuis le début de l’année 2023 ( janvier à mars), les hommes ont été, en proportion, davantage 
hospitalisés pour intoxication accidentelle aux opioïdes (67 %) et pour intoxication accidentelle aux 
stimulants (70 %) que les femmes.

	+ Depuis le début de l’année 2023 ( janvier à mars), la proportion la plus élevée d’hospitalisations pour 
intoxication accidentelle aux opioïdes a concerné des individus de 30 à 39 ans (24 %), puis des individus 
de 60 ans ou plus (23 %). La proportion la plus élevée d’hospitalisations pour intoxication accidentelle 	
aux stimulants a concerné des individus de 30 à 39 ans (29 %), puis des individus de 40 à 49 ans (26 %).

Pourquoi : La toxicité de l’approvisionnement contribue à la crise
	+ En ce qui concerne les hospitalisations pour intoxication aux opioïdes, le fentanyl et ses analogues ont 
été impliqués dans 36 % des hospitalisations pour intoxication accidentelle aux opioïdes et 19 % des 
hospitalisations pour intoxication intentionnelle aux opioïdes depuis le début de l’année 2023 ( janvier à 
mars). Le pourcentage de toutes les hospitalisations pour intoxication aux opioïdes impliquant du fentanyl 
et ses analogues a augmenté de 106 % depuis 2018, date à laquelle la surveillance nationale a commencé, 
mais semble s’être stabilisé au cours des dernières années.

	+ En ce qui concerne les hospitalisations pour intoxication liée aux stimulants, le fentanyl et ses analogues 
ont été impliqués dans 40 % des hospitalisations pour intoxication accidentelle liée aux stimulants et 
7 % des hospitalisations pour intoxication intentionnelle aux stimulants depuis le début de l’année 2023 
( janvier à mars). Le pourcentage de toutes les hospitalisations pour intoxication aux stimulants impliquant 
du fentanyl et ses analogues a augmenté de 173 % depuis 2018, date à laquelle la surveillance nationale a 
commencé, mais semble s’être stabilisé au cours des dernières années.
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La toxicité multidrogues est un facteur contributeur à la crise
	+ Parmi les hospitalisations pour intoxication aux opioïdes survenues depuis le début de l’année 2023 
( janvier à mars), 19 % impliquaient également une intoxication avec un stimulant.

	+ Parmi les hospitalisations pour intoxication accidentelle aux stimulants survenues depuis le début de 
l’année 2023 ( janvier à mars), 62 % impliquaient également une intoxication avec un opioïde.

Cette mise à jour est basée sur les données soumises par l’Agence de la santé publique du Canada au 
plus tard, le 2 août 2023 ou avant cette date. Étant donné les différences dans l’identification et le 
reportage de cas, les comparaisons temporelles et entre provinces et/ou territoires devraient être 
interprétées avec précaution. Consulter la section Notes techniques pour obtenir plus d’informations.
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Notes techniques

Définitions
Hospitalisation pour une intoxication aux opioïdes : Hospitalisation dans un hôpital de soins de courte 
durée pour un diagnostic significatif d’intoxication aux opioïdes. Veuillez consulter le tableau A pour obtenir 
la liste des codes de diagnostic des intoxications aux opioïdes.

Hospitalisation pour une intoxication accidentelle aux opioïdes : Hospitalisation pour une intoxication aux 
opioïdes considérée comme étant non intentionnelle et définie par un code CIM-10-CA « X42 » associé à 
n’importe quel code significatif pour intoxication par un opioïde (T40.0 à T40.4 et T40.6, voir le tableau A 
pour plus d’information).

Hospitalisation pour une intoxication intentionnelle aux opioïdes : Hospitalisation pour une intoxication aux 
opioïdes résultant de méfaits auto-infligés délibérément et définie par un code CIM-10-CA « X62 » associé à 
n’importe quel code significatif pour intoxication par un opioïde (T40.0 à T40.4 et T40.6, voir le tableau A 
pour plus d’information).

Hospitalisation pour une intoxication aux opioïdes d’intention non déterminée : Hospitalisation pour une 
intoxication aux opioïdes résultant d’une intention indéterminée ou inconnue d’après les documents 
médicaux et définie par un code CIM-10-CA « Y12 » associé à n’importe quel code significatif pour 
intoxication par un opioïde (T40.0 à T40.4 et T40.6, voir le tableau A pour plus d’information).

Hospitalisation pour une intoxication aux stimulants : Hospitalisation dans un hôpital de soins de courte 
durée pour un diagnostic significatif d’intoxication aux stimulants. Veuillez consulter le tableau B pour 
obtenir la liste des codes de diagnostic des intoxications aux stimulants.

Hospitalisation pour une intoxication accidentelle aux stimulants : Hospitalisation pour une intoxication 
aux stimulants considérée comme étant non intentionnelle et définie par un code CIM-10-CA « X41 » ou 
« X42 » associé à n’importe quel code significatif pour intoxication par un stimulant (T40.5 et T43.6, voir le 
tableau B pour plus d’information).

Hospitalisation pour une intoxication intentionnelle aux stimulants : Hospitalisation pour une intoxication 
aux stimulants résultant de méfaits auto-infligés délibérément et définie par un code CIM-10-CA « X61 » ou 
« X62 » associé à n’importe quel code significatif pour intoxication par un  stimulant (T40.5 et T43.6, voir le 
tableau B pour plus d’information).

Hospitalisation pour une intoxication aux stimulants d’intention non déterminée : Hospitalisation pour une 
intoxication aux stimulants résultant d’une intention indéterminée ou inconnue d’après les documents médicaux 
et définie par un code CIM-10-CA « Y11 » ou « Y12 » associé à n’importe quel code significatif pour 
intoxication par un stimulant (T40.5 et T43.6, voir le tableau B pour plus d’information).
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Comment les hospitalisations pour intoxication 
sont comptées

                
                

               
                  
               
                    

                    
               

           

                 

	             
                 
                 

               
                   

                 
           

	              
                    

                    
                            

	               
         

                    
               

        

                  
                

        

              
               

                 
          

                  
                 

                  
               
         

Les  données  sur  les  hospitalisations  pour  une  intoxication  aux  opioïdes  et  aux  stimulants  proviennent  de  la 
Base  de  données  sur  les  congés  des  patients  (BDCP),  une  base  de  données  administrative  nationale  de
l’Institut  canadien  d’information  sur  la  santé  (ICIS)  qui  compile  des  renseignements  sur  les  congés  d’hôpitaux
(y  compris  les  décès,  les  sorties  et  les  transferts)  des  établissements  de  soins  de  courte  durée  de  l’ensemble
des  provinces  et  territoires,  à  l’exception  du  Québec.  L’ICIS  reçoit  les  données  directement  des  établissements 
de  soins  de  courte  durée  ou  de  leur  autorité  sanitaire  ou  régionale  ou  de  leur  ministère  ou  service  de  la 
Santé.  Les  données  ont  été  obtenues  à  partir  de  la  grille  SAS  gérée  par  le  Programme  d’accès  et  de  coordination 
des  données  de  l’Agence  de  santé  publique  du  Canada  (ASPC).  Seules  les  hospitalisations  dans  des 
établissements  de  soins  de  courte  durée  ont  été  incluses  dans  les  analyses.

Les  hospitalisations  pour  une  intoxication  aux  opioïdes  et  aux  stimulants  ont  été  définies  de  la  façon  suivante  :

+  Les  diagnostics  d’intoxication  étaient  fondés  sur  la  classification  statistique  internationale  des  maladies
et  des  problèmes  de  santé  connexes,  dixième  révision,  Canada  (CIM-10-CA),  qui  sert  à  coder  jusqu’à
25  diagnostics  par  dossier  d’hospitalisation,  puisqu’il  s’agit  de  la  norme  nationale  pour  déclarer  les  cas  de 
morbidité.  Consultez  le  tableau A  pour  obtenir  des  détails  sur  les  codes  CIM-10-CA  utilisés  pour  désigner
les  cas  d’intoxication  aux  opioïdes  (T40.0  à  T40.4  et  T40.6)  et  le  tableau B  pour  obtenir  des  détails  sur  les 
codes  CIM-10-CA  utilisés  pour  désigner  les  cas  d’intoxication  aux  stimulants  (T40.5  et  T43.6).  Des  codes 
CIM-10-CA  additionnels  ont  été  utilisés  afin  de  répertorier  les  hospitalisations  selon  l’intention.

+  Les  hospitalisations  étaient  incluses  s’il  était  considéré  que  le  diagnostic  d’intoxication  aux  opioïdes
ou  aux  stimulants  avait  eu  une  incidence  sur  le  temps  passé  ou  le  traitement  reçu  à  l’hôpital  tel  que  le 
définissent  les  types  de  diagnostics  «  M  »  (diagnostic  principal),  «  1  »  (comorbidité  avant  l’admission),
«  2  »  (comorbidité  après  l’admission)  et  «  W  »,  «  X  »,  «  Y  »  (diagnostic  de  transfert  de  service).

+  Les  hospitalisations  pour  lesquelles  le  diagnostic  était  considéré  comme  étant  discutable,  tel  que  l’indique
le  préfixe  «  Q  »,  ont  été  exclues.

Les  taux  bruts  et  ajustés  selon  l’âge  sont  calculés  à  partir  des  données  sur  la  population  les  plus  récentes  de
Statistique  Canada.  Les  taux  ajustés  selon  l’âge  utilisent  la  population  canadienne  de  2016  comme  référence 
et  la  méthode  de  standardisation  directe  a  été  utilisée.

Taux bruts  :  résument  la  situation  à  l’intérieur  d’une  région  à  un  certain  moment  dans  le  temps  et  n’ont 
pas  été  ajustés  selon  les  différences  dans  la  distribution  des  groupes  d’âge  d’une  province  ou  d’un 
territoire  (ex.,  (nombre  d’hospitalisations  /  population)  x  100  000).

Taux ajustés selon l’âge  :  ont  été  ajustés  selon  les  différences  dans  la  distribution  des  groupes  d’âge
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  même  distribution  des  groupes  d’âge  et  sont  utiles  pour 
faire  des  comparaisons  entre  les  régions  et  à  travers  le  temps.

En  avril  2023,  l’ASPC  a  commencé  à  diriger  l’analyse  des  données  et  à  préparer  ce  rapport.  Auparavant,
c’était  Santé  Canada  qui  effectuait  l’analyse  et  préparait  les  rapports.  L’ASPC  et  Santé  Canada  accèdent  aux 
données  par  le  biais  de  deux  applications  différentes,  pour  lesquelles  les  données  sont  mises  à  jour  à  des 
fréquences  différentes.  Les  valeurs  déclarées  en  juin  2023  et  ultérieurement  sont  ainsi  susceptibles  d’être 
légèrement  différentes  des  valeurs  équivalentes  déclarées  par  le  passé.
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Limites des données sur les hospitalisations 
pour une intoxication
Notes générales
1.	 Aux fins de cette analyse, l’unité d’observation était le congé hospitalier d’un patient plutôt qu’un 

patient en particulier. La période de temps rapportée est l’année civile au cours de laquelle un patient 
a obtenu son congé de l’unité de soins de l’établissement déclarant. La province ou le territoire reflète 
l’emplacement de l’établissement déclarant où l’hospitalisation a eu lieu.

2.	 Pour faciliter les comparaisons au fil du temps et entre les provinces et territoires, les taux ajustés selon 
l’âge pour 100 000 personnes par année ont été calculés à l’aide estimations de la population les plus 
récentes de Statistique Canada.

3.	 Les données sur les hospitalisations du Québec ne sont pas incluses dans la BDCP. Par conséquent, le 
Québec est exclu de ces analyses.

4.	 Les données du Yukon, des Territoires du Nord-Ouest et du Nunavut ont été combinées en raison des 
petits nombres.

5.	 Les données recueillies dans la BDCP ou au moyen des codes CIM-10-CA ne spécifient pas comment les 
opioïdes ont été obtenus (illégalement ou sur ordonnance); le niveau de toxicité peut varier selon l’opioïde 
(substances impliquées, concentration et dose).

6.	 Les données postérieures au 31 mars 2022 sont provisoires et sont susceptibles d’être moins complètes 
ou de faire l’objet de modifications.

Intention
7.	 Les cas d’intoxication ont été examinés plus en détail en tenant compte de la raison documentée de 

l’intoxication selon le CIM-10-CA type de diagnostic « 9 » (cause externe de la lésion) et classés en 
trois catégories : intoxication accidentelle, intentionnelle et d’intention indéterminée/inconnue.

8.	 Les intoxications sont classées comme accidentelles à moins qu’il existe une documentation claire de 
méfaits intentionnels ou d’une intention indéterminée.

9.	 Lorsqu’aucun document n’indiquait l’intention ayant mené à l’intoxication, les hospitalisations ont été 
exclues de l’analyse par intention, mais ont été incluses dans le nombre total de cas.

Sexe et groupe d’âge
10.	Dans la plupart des provinces et territoires, les données sur le sexe de l’individu étaient basées sur les 

caractéristiques biologiques ou la documentation légale. Les données sur les hospitalisations pour 
les patients dont le sexe était classé comme « autre » ont été exclues des analyses par sexe, mais ont 
été incluses dans les analyses globales. Les données sur les hospitalisations pour les patients dont le 
groupe d’âge était classé comme « inconnu » ont été exclues des analyses par groupe d’âge, mais ont été 
incluses dans les analyses globales. Les chiffres ayant été arrondis, la somme des pourcentages peut ne 
pas correspondre à 100 %.
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Fentanyl et analogues du fentanyl
11.	 Les données sur les hospitalisations pour intoxication accidentelle aux opioïdes impliquant le fentanyl ou les 

analogues du fentanyl, doivent être interprétées avec prudence, puisque les données sur les hospitalisations 
pour intoxication au fentanyl ne sont disponibles que depuis le 1er avril 2018. Par conséquent, les données 
sur le fentanyl présentées pour 2018 se limitent à la période d’avril à décembre. La classification de la 
CIM-10-CA faisant référence au fentanyl et aux analogues du fentanyl (T40.40 – Intoxication par le fentanyl 
et ses dérivés) a été utilisée pour la collecte de données à compter de l’année financière 2018-2019 et 
n’existait pas auparavant.

Intoxications concomitantes à une substance non opioïde
12.	Les hospitalisations pour intoxication aux opioïdes ont été examinées davantage pour les diagnostics 

d’intoxication à une ou plusieurs substances non opioïdes concomitante au cours du même séjour à 
l’hôpital. Les diagnostics d’intoxication à une autre substance non opioïde ont été identifiés à l’aide de 
la classification CIM-10-CA et incluaient les intoxications à des substances psychoactives. Ces codes 
ont été limités aux diagnostics ayant influencé le temps passé ou les traitements reçus à l’hôpital et les 
diagnostics étant considérés comme discutables, tel que l’indique le préfixe « Q », ont été exclus. Les 
intoxications concomitantes dues à des substances non psychoactives (telles que les analgésiques non 
opioïdes, etc.) ainsi qu’aux antidépresseurs n’ont pas été incluses. Veuillez vous référer au tableau C pour 
plus de détails sur les codes CIM-10-CA utilisés afin d’identifier les intoxications à d’autres substances 
non opioïdes.

Intoxications concomitantes à une substance non stimulante
13.	Les hospitalisations pour intoxication aux stimulants ont été examinées davantage pour les diagnostics 

d’intoxication à une ou plusieurs substances non stimulantes concomitantes au cours du même séjour à 
l’hôpital. Les diagnostics d’intoxication à une autre substance non stimulante ont été identifiés à l’aide de 
la classification CIM-10-CA et incluaient les intoxications à d’autres substances. Ces codes ont été limités 
aux diagnostics ayant influencé le temps passé ou les traitements reçus à l’hôpital et les diagnostics étant 
considérés comme discutables, tel que l’indique le préfixe « Q », ont été exclus. Veuillez vous référer au 
tableau D pour plus de détails sur les codes CIM-10-CA utilisés afin d’identifier les intoxications à d’autres 
substances non stimulantes.

Intoxications concomitantes à une substance non stimulante/non opioïde
14.	Les hospitalisations pour intoxication aux stimulants et aux opioïdes ont été examinées davantage pour 

les diagnostics d’intoxication à une ou plusieurs substances non stimulantes/non opioïdes concomitantes 
au cours du même séjour à l’hôpital. Les diagnostics d’intoxication à une autre substance non stimulante/
non opioïde ont été identifiés à l’aide de la classification CIM-10-CA et incluaient les intoxications à 
d’autres substances. Ces codes ont été limités aux diagnostics ayant influencé le temps passé ou les 
traitements reçus à l’hôpital et les diagnostics étant considérés comme discutables, tel que l’indique le 
préfixe « Q », ont été exclus. Veuillez vous référer au tableau E pour plus de détails sur les codes CIM-10-CA 
utilisés afin d’identifier les intoxications à d’autres substances non stimulantes/non opioïdes.
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Masquage des données
Les effectifs supérieurs à 0 et inférieurs à 5 ont été supprimés conformément aux lignes directrices de l’ICIS 
en matière de confidentialité.
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Tableau A. Liste des codes de diagnostic inclus pour une intoxication aux opioïdes

Code Précisions

T40.0 Intoxication par l’opium

T40.1 Intoxication par l’héroïne

T40.2 Intoxication par d’autres opioïdes 

T40.20* Intoxication par la codéine et ses dérivés

T40.21* Intoxication par la morphine

T40.22* Intoxication par l’hydromorphone

T40.23* Intoxication par l’oxycodone

T40.28* Intoxication par d’autres opioïdes, non classés ailleurs

T40.3 Intoxication par la méthadone

T40.4 Intoxication par d’autres narcotiques synthétiques 

T40.40* Intoxication par le fentanyl et ses dérivés

T40.41* Intoxication par le tramadol

T40.48* Intoxication par d’autres narcotiques synthétiques, non classés ailleurs

T40.6 Intoxication par des narcotiques, autres et sans précision 

* Ajout le 1er avril 2018

Tableau B. Liste des codes de diagnostic inclus pour une intoxication aux stimulants

Code Précisions

T40.5 Intoxication par la cocaïne

T43.6

T43.60** Intoxication par la méthamphétamine présentant un risque d'abus

T43.68** Intoxication par d'autres psychostimulants précisés présentant un risque d'abus

T43.69** Intoxication par les psychostimulants sans précision présentant un risque d'abus

** Ajout le 1er avril 2022

Intoxication par les psychostimulants présentant un risque d'abus (excluant la cocaine)
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Tableau C. Liste des codes de diagnostic inclus pour intoxication aux opioïdes et à une substance non 
opioïde concomitante

Code Précisions

T40.5 Intoxication par la cocaïne

T40.7 Intoxication par le cannabis (dérivés)

T40.70** Intoxication par le cannabis (dérivés), comestibles et ingérables

T40.71** Intoxication par des cannabinoïdes synthétiques

T40.79** Intoxication par le cannabis (dérivés), sans précision

T40.8 Intoxication par le lysergide [LSD]

T40.9 Intoxication par des psychodysleptiques [hallucinogènes], autres et sans précision

T42.3 Intoxication par les barbituriques

T42.4 Intoxication par les benzodiazépines

T42.6 Intoxication par d'autres antiépileptiques, sédatifs et hypnotiques

T42.7 Intoxication par les antiépileptiques, sédatifs et hypnotiques, sans précision

T43.6 Intoxication par les psychostimulants présentant un risque d'abus

T43.60** Intoxication par la méthamphétamine présentant un risque d'abus

T43.68** Intoxication par d'autres psychostimulants précisés présentant un risque d'abus

T43.69** Intoxication par les psychostimulants sans précision présentant un risque d'abus

T43.8 Intoxication par d'autres médicaments psychotropes, non classés ailleurs

T43.9 Intoxication par un médicament psychotrope, sans précision

T44.9 Intoxication par des médicaments agissant essentiellement sur le système nerveux autonome, autres 
et sans précision

T51 Effet toxique de l’alcool

T51.0 Effet toxique de l'éthanol

T51.1 Effet toxique du méthanol

T51.2 Effet toxique du 2-propanol

T51.3 Effet toxique de l'huile de fusel

T51.8 Effet toxique d'autres alcools

T51.9 Effet toxique de l'alcool, sans précision

** Ajout le 1er avril 2022
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Tableau D. Liste des codes de diagnostic inclus pour intoxication aux stimulants et à une substance non 
stimulante concomitante

Code Précisions

T40.0 Intoxication par l’opium

T40.1 Intoxication par l’héroïne

T40.2 Intoxication par d’autres opioïdes 

T40.20* Intoxication par la codéine et ses dérivés

T40.21* Intoxication par la morphine

T40.22* Intoxication par l’hydromorphone

T40.23* Intoxication par l’oxycodone

T40.28* Intoxication par d’autres opioïdes, non classés ailleurs

T40.3 Intoxication par la méthadone

T40.4 Intoxication par d’autres narcotiques synthétiques 

T40.40* Intoxication par le fentanyl et ses dérivés

T40.41* Intoxication par le tramadol

T40.48* Intoxication par d’autres narcotiques synthétiques, non classés ailleurs

T40.6 Intoxication par des narcotiques, autres et sans précision 

T40.7 Intoxication par le cannabis (dérivés)

T40.70** Intoxication par le cannabis (dérivés), comestibles et ingérables

T40.71** Intoxication par des cannabinoïdes synthétiques

T40.79** Intoxication par le cannabis (dérivés), sans précision

T40.8 Intoxication par le lysergide [LSD]

T40.9 Intoxication par des psychodysleptiques [hallucinogènes], autres et sans précision

T42.3 Intoxication par les barbituriques

T42.4 Intoxication par les benzodiazépines

T42.6 Intoxication par d'autres antiépileptiques, sédatifs et hypnotiques

T42.7 Intoxication par les antiépileptiques, sédatifs et hypnotiques, sans précision

T43.8 Intoxication par d'autres médicaments psychotropes, non classés ailleurs

T43.9 Intoxication par un médicament psychotrope, sans précision

T44.9 Intoxication par des médicaments agissant essentiellement sur le système nerveux autonome, autres 
et sans précision

T51 Effet toxique de l’alcool

T51.0 Effet toxique de l'éthanol

T51.1 Effet toxique du méthanol
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Code Précisions

T51.2 Effet toxique du 2-propanol

T51.3 Effet toxique de l'huile de fusel

T51.8 Effet toxique d'autres alcools

T51.9 Effet toxique de l'alcool, sans précision

* Ajout le 1er avril 2018
** Ajout le 1er avril 2022

Tableau E. Liste des codes de diagnostic inclus pour intoxication aux opioïdes (ou les stimulants) et à 
une substance non stimulante/non opioïde concomitante

Code Précisions

T40.7 Intoxication par le cannabis (dérivés)

T40.70** Intoxication par le cannabis (dérivés), comestibles et ingérables

T40.71** Intoxication par des cannabinoïdes synthétiques

T40.79** Intoxication par le cannabis (dérivés), sans précision

T40.8 Intoxication par le lysergide [LSD]

T40.9 Intoxication par des psychodysleptiques [hallucinogènes], autres et sans précision

T42.3 Intoxication par les barbituriques

T42.4 Intoxication par les benzodiazépines

T42.6 Intoxication par d'autres antiépileptiques, sédatifs et hypnotiques

T42.7 Intoxication par les antiépileptiques, sédatifs et hypnotiques, sans précision

T43.8 Intoxication par d'autres médicaments psychotropes, non classés ailleurs

T43.9 Intoxication par un médicament psychotrope, sans précision

T44.9 Intoxication par des médicaments agissant essentiellement sur le système nerveux autonome, autres 
et sans précision

T51 Effet toxique de l’alcool

T51.0 Effet toxique de l'éthanol

T51.1 Effet toxique du méthanol

T51.2 Effet toxique du 2-propanol

T51.3 Effet toxique de l'huile de fusel

T51.8 Effet toxique d'autres alcools

T51.9 Effet toxique de l'alcool, sans précision

** Ajout le 1er avril 2022
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Divulgation
Certaines parties de ce document sont fondées sur des données et des renseignements compilés et fournis 
par l’ICIS. Toutefois, les analyses, les conclusions, les opinions et les énoncés présentés ici sont ceux des 
auteurs et ne reflètent pas nécessairement ceux de l’ICIS.

Source
Base de données sur les congés des patients (BDCP), Institut canadien d’information sur la santé, 2016 à 2023 
( janvier à mars).
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Annexe
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Tableau 7. Distribution par groupe d’âge des hospitalisations pour intoxication accidentelle aux opioïdes 
par province ou territoire, 2016 à 2023 ( janvier à mars)

2016

Province ou 
territoire

Groupe d’âge

0 à 19 20 à 29 30 à 39 40 à 49 50 à 59 60 et plus

BC 3 % 20 % 21 % 16 % 15 % 24 %

AB 4 % 16 % 12 % 16 % 18 % 33 %

SK 9 % 14 % 19 % 14 % 20 % 24 %

MB Mas. 12 % Mas. 19 % 19 % 36 %

ON 4 % 13 % 14 % 11 % 20 % 39 %

QC n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

NB Mas. 13 % Mas. 22 % 22 % 36 %

NS Mas. 11 % Mas. Mas. 15 % 60 %

PE 0 % Mas. 0 % 0 % Mas. 55 %

NL Mas. 0 % Mas. Mas. Mas. 45 %

Territoires Mas. Mas. Mas. 0 % Mas. Mas.

Canada 4 % 16 % 15 % 14 % 19 % 34 %
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2017

Province ou 
territoire

Groupe d’âge

0 à 19 20 à 29 30 à 39 40 à 49 50 à 59 60 et plus

BC 5 % 22 % 23 % 17 % 15 % 18 %

AB 3 % 19 % 21 % 13 % 18 % 27 %

SK 12 % 17 % 17 % 15 % 17 % 22 %

MB 9 % 25 % 21 % 7 % 12 % 26 %

ON 4 % 14 % 16 % 13 % 20 % 34 %

QC n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

NB 0 % Mas. 0 % Mas. 24 % 57 %

NS Mas. Mas. Mas. Mas. 19 % 55 %

PE 0 % Mas. Mas. 0 % 0 % 71 %

NL 0 % Mas. Mas. Mas. 37 % 32 %

Territoires 0 % Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.

Canada 5 % 17 % 19 % 14 % 18 % 28 %
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2018

Province ou 
territoire

Groupe d’âge

0 à 19 20 à 29 30 à 39 40 à 49 50 à 59 60 et plus

BC 5 % 22 % 22 % 17 % 17 % 17 %

AB 4 % 21 % 18 % 16 % 17 % 25 %

SK 11 % 18 % 19 % 14 % 16 % 22 %

MB 8 % 23 % 11 % 10 % 25 % 23 %

ON 3 % 13 % 20 % 14 % 18 % 32 %

QC n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

NB Mas. Mas. Mas. Mas. 19 % 45 %

NS Mas. Mas. Mas. Mas. 18 % 51 %

PE 0 % 0 % 0 % Mas. 0 % Mas.

NL Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. 47 %

Territoires Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. 33 %

Canada 4 % 18 % 19 % 15 % 17 % 26 %
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2019

Province ou 
territoire

Groupe d’âge

0 à 19 20 à 29 30 à 39 40 à 49 50 à 59 60 et plus

BC 7 % 18 % 24 % 14 % 17 % 20 %

AB 4 % 14 % 20 % 12 % 16 % 35 %

SK 15 % 22 % 15 % 15 % 13 % 19 %

MB Mas. 22 % 20 % Mas. 13 % 28 %

ON 3 % 16 % 20 % 13 % 18 % 31 %

QC n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

NB Mas. Mas. Mas. 13 % 21 % 45 %

NS Mas. Mas. Mas. 21 % Mas. 53 %

PE 0 % 0 % Mas. Mas. Mas. 77 %

NL 0 % Mas. Mas. Mas. 42 % 32 %

Territoires 0 % Mas. 0 % Mas. 0 % Mas.

Canada 5 % 16 % 20 % 13 % 17 % 29 %
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2020

Province ou 
territoire

Groupe d’âge

0 à 19 20 à 29 30 à 39 40 à 49 50 à 59 60 et plus

BC 4 % 18 % 20 % 19 % 18 % 20 %

AB 4 % 16 % 22 % 16 % 18 % 24 %

SK 4 % 14 % 26 % 19 % 18 % 19 %

MB Mas. 17 % Mas. 14 % 26 % 29 %

ON 5 % 15 % 21 % 14 % 18 % 26 %

QC n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

NB Mas. Mas. 18 % Mas. Mas. 61 %

NS Mas. Mas. Mas. Mas. 18 % 64 %

PE 0 % Mas. Mas. 0 % Mas. 60 %

NL Mas. Mas. Mas. Mas. 41 % 32 %

Territoires Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.

Canada 4 % 16 % 21 % 16 % 18 % 25 %
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2021

Province ou 
territoire

Groupe d’âge

0 à 19 20 à 29 30 à 39 40 à 49 50 à 59 60 et plus

BC 4 % 15 % 22 % 21 % 20 % 18 %

AB 3 % 19 % 26 % 18 % 13 % 20 %

SK 6 % 17 % 28 % 17 % 19 % 13 %

MB Mas. 38 % 26 % Mas. 11 % 12 %

ON 3 % 15 % 23 % 17 % 15 % 27 %

QC n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

NB Mas. 10 % 24 % 18 % Mas. 39 %

NS Mas. Mas. 19 % Mas. 14 % 47 %

PE 0 % Mas. Mas. 0 % Mas. 67 %

NL Mas. Mas. Mas. Mas. 35 % 35 %

Territoires Mas. Mas. 28 % Mas. Mas. Mas.

Canada 4 % 16 % 24 % 18 % 16 % 22 %
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2022

Province ou 
territoire

Groupe d’âge

0 à 19 20 à 29 30 à 39 40 à 49 50 à 59 60 et plus

BC 4 % 14 % 25 % 19 % 19 % 19 %

AB 5 % 18 % 23 % 16 % 14 % 24 %

SK 7 % 15 % 22 % 19 % 16 % 21 %

MB Mas. Mas. 23 % 17 % 16 % 23 %

ON 4 % 12 % 20 % 16 % 17 % 31 %

QC n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

NB Mas. 17 % Mas. Mas. 17 % 56 %

NS Mas. Mas. Mas. 20 % 17 % 33 %

PE 0 % 0 % Mas. Mas. Mas. 56 %

NL 0 % Mas. Mas. Mas. 39 % 33 %

Territoires 0 % Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.

Canada 4 % 14 % 22 % 17 % 17 % 25 %



49Hospitalisations pour intoxication aux opioïdes et aux stimulants
Janvier 2016 à mars 2023

2023 (janvier à mars)

Province ou 
territoire

Groupe d’âge

0 à 19 20 à 29 30 à 39 40 à 49 50 à 59 60 et plus

BC 3 % 18 % 23 % 18 % 19 % 18 %

AB 3 % 18 % 31 % 17 % 16 % 15 %

SK Mas. 19 % 24 % 19 % Mas. 24 %

MB Mas. Mas. 45 % 0 % Mas. Mas.

ON 4 % 11 % 19 % 19 % 17 % 29 %

QC n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

NB 0 % Mas. Mas. Mas. Mas. 67 %

NS 0 % 0 % Mas. 0 % Mas. 78 %

PE 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 100 %

NL Mas. 0 % 0 % 0 % Mas. Mas.

Territoires 0 % Mas. Mas. Mas. Mas. 0 %

Canada 3 % 15 % 24 % 18 % 16 % 23 %

Masqué (Mas.)	 �Les données peuvent être masquées pour les provinces et territoires ayant un faible nombre de cas, afin de satisfaire les 
règles de confidentialité.

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

Note(s) :
Les données sur les hospitalisations du Québec ne sont pas incluses dans la base de données utilisée pour cette analyse. Par conséquent, 
le Québec est exclu. 
N’inclut pas les cas où l’âge était manquant. Les totaux pour le Canada n’incluent pas les nombres masqués, afin de satisfaire aux règles 	
de confidentialité. 
Veuillez vous référer aux Notes techniques pour plus d’information.



50 Hospitalisations pour intoxication aux opioïdes et aux stimulants
Janvier 2016 à mars 2023

Ta
bl
ea

u 
8a

. N
om

br
e 
d’
ho

sp
ita

lis
at
io
ns

 to
ta
le
s 
po

ur
 in

to
xi
ca

tio
n 
au

x 
op

io
ïd
es

 a
u 
C
an

ad
a,
 s
el
on

 le
 s
ex
e 
pa

r g
ro
up

e 
d’
âg

e,
 2
01
6 
à 
20

23
 

(j
an

vi
er
 à
 m

ar
s)

Se
xe

 p
ar
 

gr
ou

pe
 

d’
âg

e

20
16

20
17

20
18

20
19

20
20

20
21

20
22

20
23

  
(j
an

v.
 à
 m

ar
s)

Fe
m
m
e

H
om

m
e

Fe
m
m
e

H
om

m
e

Fe
m
m
e

H
om

m
e

Fe
m
m
e

H
om

m
e

Fe
m
m
e

H
om

m
e

Fe
m
m
e

H
om

m
e

Fe
m
m
e

H
om

m
e

Fe
m
m
e

H
om

m
e

0 
à 
19

15
1

111
18
6

117
20

7
12
3

14
9

12
8

15
7

12
7

17
8

13
8

16
4

119
32

35

20
 à
 2
9

28
9

49
0

31
8

62
0

33
5

57
1

28
9

47
6

30
5

56
5

34
3

71
2

28
5

53
8

75
12
0

30
 à
 3
9

29
5

45
0

32
5

64
1

30
9

64
1

34
6

55
2

36
3

74
4

50
5

92
2

38
0

77
3

10
0

19
4

40
 à
 4
9

37
1

34
1

31
6

43
7

34
5

45
7

27
8

37
0

32
0

54
1

38
6

73
8

30
3

61
3

73
16
4

50
 à
 5
9

46
7

46
6

49
4

47
1

44
5

44
1

40
4

40
1

36
1

58
1

35
2

64
0

35
7

56
6

69
14
4

60
 e
t p

lu
s

75
4

49
9

67
8

59
8

64
4

53
3

61
4

50
7

59
5

57
8

62
7

72
0

65
8

65
8

12
7

17
5

N
ot
e(
s)
 :

Le
s 
do

nn
ée

s 
su
r l
es
 h
os

pi
ta
lis
at
io
ns

 d
u 
Q
ué

be
c 
ne

 s
on

t p
as
 in

cl
us
es
 d
an

s 
la
 b
as
e 
de

 d
on

né
e 
ut
ili
sé
es
 p
ou

r c
et
te
 a
na

ly
se
. P

ar
 c
on

sé
qu

en
t, 
le
 Q

ué
be

c 
es
t e

xc
lu
. 

Le
s 
to
ta
ux
 s
el
on

 le
 s
ex
e  
p
ar
 g
ro
up

e 
d’
âg

e 
pe

uv
en

t n
e 
pa

s 
co

rr
es
po

nd
re
 à
  c

eu
x 
de

s 
au

tre
s 
ta
bl
ea

ux
 p
ui
sq

u’
ils
 n
’in
cl
ue

nt
 p
as
 le

s 
ca

s 
po

ur
 le

sq
ue

ls
 le
 s
ex
e 
ét
ai
t m

an
qu

an
t o

u 
id
en

tif
ié
 

co
m
m
e 
ét
an

t «
 a
ut
re
 »
 a
in
si
 q
ue

 le
s 
ca

s 
où

 l’â
ge

 é
ta
it 
m
an

qu
an

t.
Ve

ui
lle
z 
vo

us
 ré

fé
re
r a

ux
 N
ot
es

 te
ch

ni
qu

es
 p
ou

r p
lu
s 
d’
in
fo
rm

at
io
n.



51Hospitalisations pour intoxication aux opioïdes et aux stimulants
Janvier 2016 à mars 2023

Ta
bl
ea

u 
8b

. N
om

br
e 
d’
ho

sp
ita

lis
at
io
ns

 p
ou

r i
nt
ox

ic
at
io
n 
in
te
nt
io
nn

el
le
 a
ux

 o
pi
oï
de

s 
au

 C
an

ad
a,
 s
el
on

 le
 s
ex
e 
pa

r g
ro
up

e 
d’
âg

e,
 .

20
16
 à
 2
02

3 
(j
an

vi
er
 à
 m

ar
s)

Se
xe

 p
ar
 

gr
ou

pe
 

d’
âg

e

20
16

20
17

20
18

20
19

20
20

20
21

20
22

20
23

  
(j
an

v.
 à
 m

ar
s)

Fe
m
m
e

H
om

m
e

Fe
m
m
e

H
om

m
e

Fe
m
m
e

H
om

m
e

Fe
m
m
e

H
om

m
e

Fe
m
m
e

H
om

m
e

Fe
m
m
e

H
om

m
e

Fe
m
m
e

H
om

m
e

Fe
m
m
e

H
om

m
e

0 
à 
19

93
37

10
7

24
113

41
91

33
78

22
92

28
78

23
18

8

20
 à
 2
9

12
4

12
1

12
7

13
6

12
8

96
12
2

93
111

10
3

89
10
7

89
10
2

21
19

30
 à
 3
9

12
4

115
117

14
2

10
2

110
12
3

86
10
7

10
0

10
8

116
86

90
28

18

40
 à
 4
9

15
4

88
113

114
12
1

93
10
0

10
0

89
82

113
73

90
82

15
27

50
 à
 5
9

16
4

13
6

17
2

112
14
5

75
13
2

84
92

84
86

83
10
0

77
12

15

60
 e
t p

lu
s

12
8

85
114

10
8

12
1

10
2

119
87

111
87

13
0

13
0

15
0

118
20

26

N
ot
e(
s)
 :

Le
s 
do

nn
ée

s 
su
r l
es
 h
os

pi
ta
lis
at
io
ns

 d
u 
Q
ué

be
c 
ne

 s
on

t p
as
 in

cl
us
es
 d
an

s 
la
 b
as
e 
de

 d
on

né
e 
ut
ili
sé
es
 p
ou

r c
et
te
 a
na

ly
se
. P

ar
 c
on

sé
qu

en
t, 
le
 Q

ué
be

c 
es
t e

xc
lu
. 

Le
s 
to
ta
ux
 s
el
on

 le
  s
ex
e 
pa

r  
gr
ou

pe
 d
’âg

e 
pe

uv
en

t n
e 
pa

s 
co

rr
es
po

nd
re
 à
 c
eu

x 
de

s 
au

tre
s 
ta
bl
ea

ux
 p
ui
sq

u’
ils
 n
’in
cl
ue

nt
 p
as
 le

s 
ca

s 
po

ur
 le

sq
ue

ls
 le
 s
ex
e 
ét
ai
t m

an
qu

an
t o

u 
id
en

tif
ié
 

co
m
m
e 
ét
an

t «
 a
ut
re
 »
 a
in
si
 q
ue

 le
s 
ca

s 
où

 l’â
ge

 é
ta
it 
m
an

qu
an

t.
Ve

ui
lle
z 
vo

us
 ré

fé
re
r a

ux
 N
ot
es

 te
ch

ni
qu

es
 p
ou

r p
lu
s 
d’
in
fo
rm

at
io
n.



52 Hospitalisations pour intoxication aux opioïdes et aux stimulants
Janvier 2016 à mars 2023

Ta
bl
ea

u 
8c

. N
om

br
e 
d’
ho

sp
ita

lis
at
io
ns

 p
ou

r i
nt
ox

ic
at
io
n 
ac

ci
de

nt
el
le
 a
ux

 o
pi
oï
de

s 
au

 C
an

ad
a,
 s
el
on

 le
 s
ex
e 
pa

r g
ro
up

e 
d’
âg

e,
 .

20
16
 à
 2
02

3 
(j
an

vi
er
 à
 m

ar
s)

Se
xe

 p
ar
 

gr
ou

pe
 

d’
âg

e

20
16

20
17

20
18

20
19

20
20

20
21

20
22

20
23

  
(j
an

v.
 à
 m

ar
s)

Fe
m
m
e

H
om

m
e

Fe
m
m
e

H
om

m
e

Fe
m
m
e

H
om

m
e

Fe
m
m
e

H
om

m
e

Fe
m
m
e

H
om

m
e

Fe
m
m
e

H
om

m
e

Fe
m
m
e

H
om

m
e

Fe
m
m
e

H
om

m
e

0 
à 
19

49
62

64
76

77
69

54
85

68
95

77
94

75
88

10
26

20
 à
 2
9

12
0

28
2

15
4

37
8

16
9

39
8

13
5

32
1

16
6

39
5

21
4

51
6

16
2

37
3

53
86

30
 à
 3
9

14
1

24
7

15
6

41
0

17
3

45
4

18
1

38
3

20
6

53
6

34
5

69
3

25
5

59
3

65
15
6

40
 à
 4
9

15
7

19
8

16
0

26
0

18
4

29
9

13
7

23
4

19
3

38
4

23
8

57
1

18
0

46
4

48
118

50
 à
 5
9

23
6

24
0

25
2

28
2

25
5

29
9

23
0

24
0

23
9

41
3

22
8

48
7

22
0

43
5

46
112

60
 e
t p

lu
s

51
7

34
5

46
0

37
4

46
0

37
5

43
6

36
9

43
2

44
3

44
4

51
9

46
0

48
3

93
12
4

N
ot
e(
s)
 :

Le
s 
do

nn
ée

s 
su
r l
es
 h
os

pi
ta
lis
at
io
ns

 d
u 
Q
ué

be
c 
ne

 s
on

t p
as
 in

cl
us
es
 d
an

s 
la
 b
as
e 
de

 d
on

né
es
 u
til
is
ée

 p
ou

r c
et
te
 a
na

ly
se
. P

ar
 c
on

sé
qu

en
t, 
le
 Q

ué
be

c 
es
t e

xc
lu
. 

Le
s 
to
ta
ux
 s
el
on

 le
 s
ex
e 
pa

r g
ro
up

e 
d’
âg

e 
pe

uv
en

t n
e 
pa

s 
co

rr
es
po

nd
re
 à
 c
eu

x 
de

s 
au

tre
s 
ta
bl
ea

ux
 p
ui
sq

u’
ils
 n
’in
cl
ue

nt
 p
as
 le

s 
ca

s 
po

ur
 le

sq
ue

ls
 le
 s
ex
e 
ét
ai
t m

an
qu

an
t o

u 
id
en

tif
ié
 

co
m
m
e 
ét
an

t «
 a
ut
re
 »
 a
in
si
 q
ue

 le
s 
ca

s 
où

 l’â
ge

 é
ta
it 
m
an

qu
an

t.
Ve

ui
lle
z 
vo

us
 ré

fé
re
r a

ux
 N
ot
es

 te
ch

ni
qu

es
 p
ou

r p
lu
s 
d’
in
fo
rm

at
io
n.



53Hospitalisations pour intoxication aux opioïdes et aux stimulants
Janvier 2016 à mars 2023

Tableau 9. Pourcentage d’hospitalisations pour intoxication accidentelle aux opioïdes impliquant le 
fentanyl ou les analogues du fentanyl selon la province ou le territoire, 2016 à 2023 ( janvier à mars)

Province ou 
territoire 2016 2017 2018  

(avr à déc) 2019 2020 2021 2022 2023  
(janv. à mars)

BC n.d. n.d. 33 % 40 % 42 % 41 % 43 % 45 %

AB n.d. n.d. 16 % 20 % 19 % 22 % 25 % 29 %

SK n.d. n.d. 7 % 6 % 25 % 30 % 31 % 33 %

MB n.d. n.d. 11 % 13 % 14 % 30 % 17 % Mas.

ON n.d. n.d. 13 % 23 % 33 % 39 % 32 % 37 %

QC n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

NB n.d. n.d. 0 % Mas. Mas. Mas. 15 % Mas.

NS n.d. n.d. 0 % 0 % 0 % Mas. 0 % 0 %

PE n.d. n.d. Mas. 0 % 0 % 0 % 0 % 0 %

NL n.d. n.d. Mas. 0 % 0 % Mas. 0 % 0 %

Territoires n.d. n.d. 40 % Mas. 45 % Mas. 54 % Mas.

Canada n.d. n.d. 19 % 25 % 32 % 35 % 34 % 36 %

Masqué (Mas.)	 �Les données peuvent être masquées pour les provinces et territoires ayant un faible nombre de cas, afin de satisfaire les 
règles de confidentialité.

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

Note(s) :
Les données sur les hospitalisations du Québec ne sont pas incluses dans la base de données utilisée pour cette analyse. Par conséquent, 
le Québec est exclu.
Le code CIM-10-CA pour l’intoxication par le fentanyl et ses dérivés a été introduit en avril 2018. Les données spécifiques au fentanyl 
n’étaient pas disponibles avant cette date.
Veuillez vous référer aux Notes techniques pour plus d’information.
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Tableau 17. Distribution par groupe d’âge des hospitalisations pour intoxication accidentelle aux 
stimulants par province ou territoire, 2016 à 2023 ( janvier à mars)

2016

Province ou 
territoire

Groupe d’âge

0 à 19 20 à 29 30 à 39 40 à 49 50 à 59 60 et plus

BC 11 % 28 % 23 % 17 % 15 % 6 %

AB 9 % 40 % 22 % 15 % 8 % 7 %

SK Mas. 27 % 28 % 20 % Mas. 0 %

MB Mas. 36 % 15 % 21 % 15 % Mas.

ON 5 % 30 % 31 % 16 % 13 % 5 %

QC n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

NB 0 % Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.

NS Mas. Mas. Mas. 0 % Mas. 0 %

PE 0 % Mas. 0 % Mas. 0 % 0 %

NL 0 % 0 % Mas. Mas. 0 % Mas.

Territoires 0 % Mas. Mas. 0 % 0 % 0 %

Canada 8 % 32 % 26 % 17 % 12 % 5 %
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2017

Province ou 
territoire

Groupe d’âge

0 à 19 20 à 29 30 à 39 40 à 49 50 à 59 60 et plus

BC 8 % 29 % 28 % 19 % 9 % 6 %

AB 11 % 29 % 29 % 14 % 10 % 6 %

SK 17 % 36 % 24 % Mas. 12 % Mas.

MB 11 % 37 % 22 % 20 % Mas. Mas.

ON 8 % 26 % 29 % 18 % 12 % 6 %

QC n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

NB Mas. Mas. Mas. 0 % 0 % 0 %

NS Mas. Mas. Mas. Mas. 0 % 0 %

PE 0 % 100 % 0 % 0 % 0 % 0 %

NL 0 % Mas. Mas. 0 % 0 % 0 %

Territoires 0 % Mas. 0 % Mas. 0 % 0 %

Canada 9 % 29 % 29 % 17 % 11 % 5 %
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2018

Province ou 
territoire

Groupe d’âge

0 à 19 20 à 29 30 à 39 40 à 49 50 à 59 60 et plus

BC 4 % 30 % 27 % 17 % 15 % 7 %

AB 7 % 35 % 26 % 17 % 8 % 7 %

SK 16 % 33 % 23 % 16 % Mas. Mas.

MB Mas. 26 % 37 % 19 % Mas. 0 %

ON 4 % 28 % 33 % 16 % 15 % 4 %

QC n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

NB 0 % 0 % Mas. Mas. 0 % 0 %

NS 0 % Mas. Mas. Mas. 0 % Mas.

PE Mas. 0 % Mas. 0 % 0 % 0 %

NL Mas. Mas. 0 % 0 % Mas. 0 %

Territoires 0 % Mas. Mas. Mas. 0 % 0 %

Canada 5 % 30 % 30 % 17 % 13 % 5 %
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2019

Province ou 
territoire

Groupe d’âge

0 à 19 20 à 29 30 à 39 40 à 49 50 à 59 60 et plus

BC 11 % 23 % 31 % 14 % 13 % 8 %

AB 16 % 24 % 32 % 14 % 9 % 5 %

SK 17 % 33 % 25 % 11 % Mas. Mas.

MB Mas. 36 % 39 % 18 % 0 % Mas.

ON 6 % 31 % 28 % 16 % 14 % 5 %

QC n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

NB Mas. Mas. Mas. Mas. 36 % 0 %

NS Mas. Mas. 50 % 0 % 0 % Mas.

PE 100 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 %

NL 0 % Mas. Mas. 0 % Mas. 0 %

Territoires Mas. 0 % 0 % 0 % Mas. 0 %

Canada 10 % 28 % 30 % 15 % 12 % 5 %
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2020

Province ou 
territoire

Groupe d’âge

0 à 19 20 à 29 30 à 39 40 à 49 50 à 59 60 et plus

BC 6 % 21 % 27 % 21 % 16 % 10 %

AB 8 % 33 % 32 % 15 % 9 % 4 %

SK 13 % 29 % 32 % 19 % Mas. Mas.

MB Mas. 28 % 24 % 32 % Mas. 0 %

ON 9 % 24 % 30 % 18 % 13 % 7 %

QC n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

NB Mas. 19 % 26 % 22 % Mas. Mas.

NS 0 % Mas. Mas. Mas. 0 % Mas.

PE 0 % Mas. Mas. 0 % 0 % 0 %

NL Mas. 0 % Mas. Mas. 0 % 0 %

Territoires 0 % 0 % Mas. Mas. Mas. 0 %

Canada 8 % 25 % 30 % 19 % 12 % 6 %
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2021

Province ou 
territoire

Groupe d’âge

0 à 19 20 à 29 30 à 39 40 à 49 50 à 59 60 et plus

BC 8 % 16 % 26 % 21 % 18 % 11 %

AB 11 % 27 % 27 % 22 % 7 % 6 %

SK 22 % 31 % 22 % 15 % Mas. Mas.

MB Mas. 34 % 22 % Mas. 16 % Mas.

ON 5 % 24 % 29 % 24 % 11 % 7 %

QC n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

NB 0 % Mas. Mas. 40 % Mas. Mas.

NS Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.

PE 0 % 0 % 100 % 0 % 0 % 0 %

NL 0 % Mas. Mas. Mas. Mas. 0 %

Territoires Mas. 0 % Mas. 0 % 0 % 0 %

Canada 8 % 23 % 27 % 22 % 12 % 7 %
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2022

Province ou 
territoire

Groupe d’âge

0 à 19 20 à 29 30 à 39 40 à 49 50 à 59 60 et plus

BC 5 % 18 % 26 % 21 % 16 % 13 %

AB 9 % 25 % 28 % 21 % 11 % 5 %

SK 16 % 20 % 31 % Mas. 15 % Mas.

MB Mas. Mas. 29 % 21 % Mas. Mas.

ON 7 % 20 % 30 % 21 % 15 % 7 %

QC n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

NB Mas. 43 % Mas. Mas. 24 % 0 %

NS 0 % Mas. Mas. Mas. 0 % Mas.

PE 0 % 0 % 100 % 0 % 0 % 0 %

NL 0 % Mas. Mas. Mas. 0 % 0 %

Territoires 0 % Mas. Mas. Mas. 0 % Mas.

Canada 7 % 21 % 28 % 20 % 15 % 9 %
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2023 (janvier à mars)

Province ou 
territoire

Groupe d’âge

0 à 19 20 à 29 30 à 39 40 à 49 50 à 59 60 et plus

BC Mas. 15 % 30 % 24 % 15 % Mas.

AB Mas. 19 % 31 % 19 % 13 % Mas.

SK Mas. Mas. Mas. Mas. Mas. Mas.

MB 0 % Mas. Mas. 0 % Mas. 0 %

ON 9 % 15 % 23 % 25 % 17 % 11 %

QC n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

NB Mas. 0 % Mas. Mas. 0 % Mas.

NS Mas. 0 % 0 % 0 % 0 % Mas.

PE 100 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 %

NL Mas. 0 % 0 % Mas. Mas. 0 %

Territoires 0 % 0 % Mas. Mas. 0 % 0 %

Canada 5 % 17 % 29 % 26 % 17 % 6 %

Masqué (Mas.)	 �Les données peuvent être masquées pour les provinces et territoires ayant un faible nombre de cas, afin de satisfaire les 
règles de confidentialité.

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

Note(s) :
Les données sur les hospitalisations du Québec ne sont pas incluses dans la base de données utilisée pour cette analyse. Par conséquent, 
le Québec est exclu.
N’inclut pas les cas où l’âge était manquant. Les totaux utilisés pour calculer les proportions pour le Canada n’incluent pas les nombres 
masqués, afin de satisfaire aux règles de confidentialité. 
Veuillez vous référer aux Notes techniques pour plus d’information. 
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