Timon Thoene-Gerber
Pair-chercheur,
Université de Montréal

Guillaume Tremblay
Coordonnateur, programme PROFAN,
Association des intervenant.e.s

en dépendance du Québec

André-Anne Parent
Professeure agrégée,
Université de Montréal

Rodney Knight Catherine Chabot

Professeur agrégé, Professionnelle de recherche,
Université de Montréal Université de Montréal

-

DES MORTS

« RAISONNABLEMENT
PREVISIBLES »: UNE BREVE
HISTOIRE DE LA PREVENTION
DES SURDOSES AU QUEBEC )

DES MORTS « RAISONNABLEMENT PREYISIBLES » : UNE BREVE HISTOIRE DE LA PREVENTION DES SURDOSES AU QUEBEC I 63
TIMON THOENE-GERBER, ANDRE-ANNE PARENT, GUILLAUME TREMBLAY, RODNEY KNIGHT ET CATHERINE CHABOT



1

substances-psychoactives

https:

WWWw.inspg.gc.ca

CONTEXTE

opioides/surdose/deces-intoxi-

cation/intoxication-suspectee

Le Québec est actuellement au

coeur d'une crise de surdoses,

caractérisée par des niveaux
soutenus et importants de morbidité et de mortali-
té associées a l'utilisation de substances psychoac-
tives (SPA) (Do et al., 2024 ; Institut national de san-
té publique du Québec, 2025). Cette crise, dont les
causes sont multi-factorielles, trouve notamment
ses racines en Amérique du Nord dans la prescrip-
tion abusive d'opioides pharmaceutiques a la fin des
années 1990 et au début des années 2000 (Judd
et al.,, 2023 ; Orpana et al.,, 2018). Selon certains,
il s’agirait d'une « surcorrection » du milieu médi-
cal, qui est passé d'un traitement insuffisant de la
douleur, en particulier de la douleur chronique, a un
traitement excessif (Mandell, 2016), largement en-
couragé par le lobbying et le marketing intensifs de
'industrie pharmaceutique (Hadland et al., 2019).

Au Québec, la crise des surdoses prend aussi source
a travers une diversité de facteurs sociétaux et
environnementaux concomitants, pensons entre
autres aux difficultés d’accés aux soins de santé,
a l'accroissement des troubles de santé mentale
ou a la crise du logement. Cette combinaison de
facteurs et des interrelations en résultant, rend les
causes du phénomeéne difficiles a cerner, quoique
gue nous puissions affirmer que celui-ci est inti-
mement lié a la la détérioration de divers facteurs
socio-économiques, contribuant @ mener une par-
tie de la population vulnérable a la dépendance
(Dasgupta et al., 2018 ; McLean, 2016 ; Scheiring
et al., 2020).

Néanmoins, au Québec comme ailleurs en Amé-
rique du Nord, plusieurs personnes considérent
que la crise a aussi été exacerbée par la « guerre
contre la drogue ». Cette « guerre » référe a un
systéme prohibitionniste dans lequel les politiques
ont contraint les personnes a consommer dans des
conditions dangereuses et peu slres, les a crimina-
lisées, les a stigmatisées et marginalisées, avec des
effets particulierement négatifs sur des individus
opprimés, tels que les personnes de couleur, les per-
sonnes trans ou les membres des Premiéres nations
(Beletsky et Davis, 2017 ; Cohen et al., 2022 ; Penal
Reform International, 2013). Il est aussi reconnu que
cela a pu décourager les personnes de rechercher
une forme ou une autre de traitement pour la dé-
pendance. En outre, il est désormais reconnu assez
largement que la « guerre contre la drogue », loin
de résoudre la crise, a exacerbé ses méfaits (Cohen
et al, 2022 ; Penal Reform International, 2013),
notamment en contraignant les utilisateurs de
substances psychoactives (SPA) a vivre dans des
conditions dangereuses et insalubres, mais aussi en
faussant les fondements économiques du marché

noir en faveur de substances synthétiques de plus
en plus puissantes, ce que Cowan a appelé la « /oi
d'airain de la prohibition » (Beletsky et Davis, 2017).

En réponse a I'évolution de la crise, les différents
paliers de gouvernement du Québec, y compris les
gouvernements provinciaux, régionaux, locaux ou
municipaux, les organismes communautaires et les
associations de pairs ont organisé et déployé di-
verses initiatives pour en réduire les méfaits. Elles
ont généralement consisté en des interventions
fondées sur une approche de réduction des mé-
faits ou en s'attaquant a ses causes sous-jacentes,
par exemple en traitant la douleur chronique d'une
maniére globale et holistique au lieu de recourir
par défaut aux opioides (ministére de la Santé et
des Services sociaux du Québec, 2022 ; Bertrand-
Deschénes et Parent, 2025). Cet article présente
une bréve chronologie de I'histoire de la prévention
des surdoses dans la province du Québec, y compris
I'histoire de la crise et la réponse gouvernementale
et communautaire a celle-ci.

QUELQUES ELEMENTS
ASSOCIES A L’APPARITION
DE LA CRISE DES SUR-
DOSES AU QUEBEC

Depuis le début des années 2010, le Québec, comme
une grande partie de I'Amérique du Nord, est aux
prises avec une crise des surdoses qui a entrainé le
déces prématuré de plusieurs dizaines de milliers
de Canadiens et qui continue de faire des milliers
de victimes chaque année. C’est environ deux per-
sonnes chaque jour qui meurent d'une surdose au
Québec et prés de quatre mille personnes seraient
décédées d’'une intoxication suspectée aux opioides
ou autres drogues entre 2017 et 2024' (Institut na-
tional de santé publique du Québec, 2025 ; Agence
de la santé publique du Canada, 2025). En fait,
le Québec a longtemps semblé épargné par I'héca-
tombe des provinces de I'Ouest canadien, mais la
pandémie a marqué un tournant : les mesures alors
mises en place ont en effet perturbé l'approvision-
nement en drogues illicites, ce qui s'est générale-
ment traduit par un approvisionnement plus im-
prévisible, incohérent et toxique (Canadian Centre
on Substance Use and Addiction, 2020a ; Conway
et al., 2022 ; Galarneau et al., 2021). A ce moment,
I'acces déja limité aux services, aux traitements et
aux soins a été compromis en raison des restrictions
liées au confinement ; des limitations ont aussi été
imposées au fonctionnement des prestataires de
services, y compris les prestataires de traitements
par agonistes opioides (Canadian Centre on Subs-
tance Use and Addiction, 2020a, 2020b ; Conway
et al., 2022 ; Galarneau et al., 2021).
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Depuis, la situation a continué a se détériorer, I'offre
illicite étant de plus en plus adultérée, contaminée
et puissante. Les personnes utilisant des SPA su-
bissent une dégradation constante et progressive
de leur pouvoir sur le type, la qualité et la quan-
tité de substances gu'ils consomment, avec une
augmentation correspondante des préjudices et
des risques auxquels ils sont confrontés, y compris
la mort (Canadian Centre on Substance Use and
Addiction, 2022 ; Ciccarone, 2019 ; Konefal et al.,
2022). Aujourd’hui, la crise désormais caractérisée
par la polyconsommation et la toxicité (Canadian
Centre on Substance Use and Addiction, 2022 ;
Friedman et al.,, 2022 ; Konefal et al.,, 2022) est
qualifiée par les principaux intervenants de « crise
de santé publique ».

DES SIGNES MANQUES
PAR LES INSTANCES
PUBLIQUES AU FIL

DU TEMPS ?

Comme mentionnée dans l'introduction de cet
article, cette crise est le résultat d'une interaction
complexe de circonstances sociétales et environ-
nementales interconnectées et interdépendantes,
notamment :

1) Une campagne trés efficace de lobbying et
de marketing de l'industrie pharmaceutique pour
promouvoir la prescription de leurs produits
par les médecins (Eisenkraft Klein et al., 2025 ;
Keefe, 2022 ; Laura Hatt, 2022 ; Vadivelu et a/,,
2018);

2) Divers impacts socio-économiques associés
a une période de transition sociale, politique, éco-
nomique et culturelle rapide depuis les années
1960, entrainant la détérioration des infrastruc-
tures, la centralisation et la corruption, un dé-
veloppement institutionnel compromis et enfin,
une stagnation économique influencant les sa-
laires et les niveaux de vie (Caldwell, 2012 ; Patrick
Donovan & Shannon Bell, s. d.);

3) L'inadéquation et l'inefficacité des réglementa-
tions et des politiques ainsi que la faiblesse de leur
mise en ceuvre, exacerbant ou échouant a enrayer
la crise (Kolodny, 2020).

Parallélement a ces circonstances, on a observé un
accroissement des inégalités reliées aux « détermi-
nants sociaux et structurels de la santé », c’est-a-
dire une détérioration des conditions sociales qui
interagissent et se combinent, influencant la trajec-
toire de vie et ses effets sur la santé des personnes
qui consomment des substances psychoactives
(Cohen et al., 2022 ; Dasgupta et al., 2018 ; Lin et a/.,
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2024). Parmi les circonstances spécifiques qui ont
été associées a la vulnérabilité et a la dépendance
aux substances figurent les expériences négatives
vécues pendant I'enfance (Fuller-Thomson et al,,
2016 ; Joshi et al., 2021; Liu et al., 2021 ; Sebalo et al.,
2023), les traumatismes (Equipe de soutien clinique
et organisationnel en dépendance et itinérance,
2025 ; Levin et al., 2021), la pauvreté (Manhica et al.,
2021; Thompson et al., 2013), la désaffiliation sociale
(Kirst, 2007 ; Roe et al., 2020 ; Wesselmann et Parris,
2021), le chémage (Azagba et al., 2021 ; Compton et
al., 2014 ; Henkel, 2011), ainsi que le sans-abrisme et
d'autres formes de précarité (Gomez et al., 2010 ;
Thompson et al., 2013). La maladie mentale est
également fortement corrélée a la consommation
de substances et a la dépendance (Buckley, 2006 ;
Jones et McCance-Katz, 2019 ; RachBeisel et al,
1999 ; Rush et al., 2008), dont I'incidence a égale-
ment augmenté au cours des derniéres décennies
(Keen et al., 2022 ; Missiuna et al., 2021).

CONSTITUTION
D’UNE REPONSE

En guise de réponse a cette crise, le gouvernement
et les organismes communautaires se sont mobili-
sés au cours de la derniére décennie pour déployer
diverses initiatives et tenter de s'attaquer aux
causes de la crise ou du moins, d'en atténuer les ef-
fets néfastes (Parent et Bertrand-Deschénes, 2025).
Voici quelques exemples d’interventions et d’ac-
tions portées par des organisations communau-
taires ou publigques, contribuant directement ou in-
directement a prévenir les surdoses et que I'on peut
recenser au Québec :

* Interventions auprés des personnes utilisatrices
de SPA dans divers milieux pour fournir du ma-
tériel de consommation sécuritaire et stérile,
y compris, par exemple, des aiguilles et des pipes
a crack.

* Autorisation et ouverture de plusieurs sites
de consommation supervisée (SCS) et de centres
de prévention des surdoses (CPS).

* Déploiement de services de vérification des
drogues.

* Démocratisation de I'accés a la naloxone, dis-
ponible gratuitement dans toutes les pharmacies
et dans plusieurs organismes communautaires.

e Création d'un programme de surveillance
des surdoses, via I'Institut national de santé pu-
blique du Québec (INSPQ) pour le monitorage
des surdoses, des hospitalisations et des déceés
liés aux substances.

e Publication de différentes campagnes d'éduca-
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tion du public afin d'accroitre la sensibilisation
et la lutte contre la stigmatisation.

- Elargissement de I'accés au traitement et aux al-
ternatives sous prescription, ou « offre plus slre ».

« Offre de formations sur la prévention des sur-
doses a lintention des personnes faisant usage
de SPA ainsi qu’aux professionnels de la santé et
des accompagnants.

* Interventions ciblées et adaptées aupreés de dif-
férentes populations a haut risque de surdoses
afin de les informer des risques et de proposer
des pistes de mitigation.

Afin de mieux comprendre comment les collabora-
tions entre différents acteurs ménent a la produc-
tion d’innovations en matiere de prévention des
surdoses et de quelle facon les personnes utilisa-
trices de SPA les percgoivent, nous avons entamé un
projet de recherche partenariale. Codirigé par une
chercheuse de I'université de Montréal et le coor-
donnateur du projet Prévenir et Réduire les Over-
doses - Former et Accéder a la Naloxone (PROFAN
2.0), tous deux auteurs de cet article, ce partenariat
a pour objectif d’améliorer la capacité des acteurs
a agir sur le phénoméne des surdoses. Ce projet ré-
unit les principaux regroupements et organisations
impliqués dans la réduction des méfaits et la pré-
vention des surdoses au Québec. Il implique directe-
ment les personnes concernées, notamment au titre
de « pairs-chercheurs ».

Il cherche a brosser :

a) Une présentation des réseaux d’action et
des événements menant a leur création dans cinq
régions du Québec (Abitibi, Outaouais, Capi-
tale-Nationale, Estrie et Montréal).

b) Le processus de production des interventions
innovantes et leur déploiement.

c) La perception des personnes utilisatrices
de SPA sur les actions réalisées.

Il jettera ensuite un regard transversal sur I'en-
semble des réseaux documentés afin de renforcer
les capacités d’action.

Débuté en 2024, ce projet se poursuivra jusqu’en
2027. A l'automne 2025, le portrait des collabora-
tions dans toutes les régions a été produit et des
lignes du temps des événements marquants sont en
voie d’étre réalisées. On retrouve dans la chronolo-
gie de I'histoire de la prévention des surdoses dans
la province de Québec (cf. Qrcode suivant), les évé-
nements classés par année et par catégorie : gou-
vernement fédéral, gouvernement provincial, milieu
communautaire, usagers et proches, recherche.
Elle a été élaborée selon une méthode collaborative
et itérative en sollicitant les connaissances de divers
intervenants, partenaires et experts, tant a l'interne

qu'a l'externe du projet de recherche. Une fois ces
informations rassemblées, elles ont été structurées
et organisées, puis examinées et révisées par les
co-chercheurs du projet. Le résultat est un apercu
global de I'histoire provinciale de la prévention des
surdoses au Québec.

_I

Ici, la chronologie de I'histoire
de la prévention des surdoses
dans la province du Québec

L

A la lumiére des différentes actions, on constate
un élément incontournable qui est I'implication des
premiers concernés, que ce soit pour revendiquer
davantage d’informations et de services, sensibiliser
leurs pairs, former la population ou encore interve-
nir directement aupres des personnes utilisatrices
de SPA en travaillant pour des organismes qui les
emploient (Parent et al., 2023).

La deuxieme étape du projet sera de documenter,
a l'aide d’entretiens avec les acteurs clés de chaque
région, les « résultats transitoires », c’est-a-dire les
événements propres a chacun des réseaux d’action
et ayant mené a des effets se traduisant par des
interventions et des actions a différents niveaux.
Ces résultats se rapportent a trois fonctions :

1) Constituer et maintenir les collaborations.
2) Représenter et influencer.

3) Faire converger les acteurs et les ressources
nécessaires a I'action (Bilodeau et al., 2019; 2022).

Cette étape devrait avoir lieu dans le courant de
Fautomne 2025 et 'hiver 2026. Par la suite, des en-
tretiens individuels avec des personnes utilisatrices
de SPA se dérouleront dans chacune des régions
pour générer une compréhension commune des
réles adoptés par les personnes utilisatrices de SPA
dans la production et I'adoption des innovations.

A partir d’une lecture ciblée des facteurs menant
a la production et a l'adoption des interventions
dans les trajectoires de vie, nous chercherons alors
a modeéliser les innovations, une étape essentielle
pour lutter efficacement contre les surdoses.
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CONCLUSION

En guise de conclusion, on constate que le phéno-
meéne des surdoses fut largement influencé par des
décisions prises a différentes échelles depuis les
années 1990. Certes, certaines entreprises phar-
maceutiques ont pu jouer un rbéle important, mais
ce ne sont pas les seuls acteurs a avoir contribué
a cette crise. On constate que I'accroissement des
inégalités sociales et les décisions prises par les ins-
titutions publiques ont pu jouer un réle important
en fragilisant certaines personnes utilisatrices de
SPA, que cela ait été de fagon intentionnelle ou non.
On constate que la complexité du phénomeéne im-
pose des collaborations intersectorielles sur les-
quelles nous avons peu d’information.

De nombreux acteurs communautaires ou publics
sont aujourd’hui impliqués dans la prévention des

=
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