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Points saillants

• Les services des urgences partici­
pants ont traité 1 093  cas de bles­
sures et de lésions liées à la
méthamphétamine.

• La proportion de cas concernant
les filles était de 71,4 % chez les 10
à 14 ans et de 63,7 % chez les 15 à
19 ans.

• Chez les patients de 20 ans et plus,
70,4 % étaient des hommes.

• Des 689 cas où d’autres substances
étaient en cause (63  %), 40,9  %
impliquaient deux substances ou
plus. Dans les cas où une seule
substance autre que la métham­
phétamine était en cause, celle‑ci
était l’alcool (24,4 %), le cannabis
(10,7 %), la cocaïne (7,7 %), l’hé­
roïne (5,4 %), un opiacé (3,6 %)
ou une autre substance (7,3 %).

• La proportion d’intoxications était
plus élevée chez les femmes, tandis
que les blessures multiples étaient
plus fréquentes chez les hommes.

• Des blessures auto-infligées ont été
commises dans 11,4 % des cas.

Résumé

Des données sur les consultations à un service des urgences pour des blessures et des 
intoxications liées à la méthamphétamine entre le 1er avril 2011 et le 9 août 2019 ont été 
saisies dans 19 sites sentinelles au Canada pour des patients de tous âges.

On a recensé au total 1 093 cas (97,6/100 000 cas de l’eSCHIRPT) (dont 59,4 % de patients 
de sexe masculin). La proportion d’intoxications était plus élevée chez les femmes que 
chez les hommes (71 % contre 57,4 %). Les blessures et les intoxications accidentelles 
étaient en cause dans 14,8 % des consultations à un service des urgences. Les blessures 
auto-infligées (durant ou à la suite de la consommation de méthamphétamine) étaient à 
l’origine de 11,4 % des cas. Les circonstances des blessures et les intoxications associées à 
la méthamphétamine étaient variées  : blessures auto-infligées, traumatismes cérébraux 
liés aux chutes, maladies mentales, activités criminelles et diverses autres situations. Ces 
facteurs devraient être pris en compte dans la préparation des stratégies de réduction des 
méfaits.

Mots‑clés : méthamphétamine, intoxication, blessure, surveillance, eSCHIRPT

Introduction

La méthamphétamine est un stimulant très 
addictif du système nerveux central. Aussi 
appelée « meth », « blue », « ice », « crystal 
meth », « crank » et « peanut », entre autres, 
la méthamphétamine se présente sous 
forme de poudre cristalline blanche sans 
odeur, au goût amer, qui se dissout dans 
l’eau ou l’alcool. La méthamphétamine a 
été mise au point dans les années 1930 à 
partir de sa substance mère  : l’amphé­
tamine. Elle était initialement utilisée dans 
les décongestionnants nasaux et les inhala­
teurs bronchiques1,2,3.

Comme l’amphétamine, la méthamphéta­
mine réduit l’appétit, augmente la vigilance 
et l’énergie et favorise l’euphorie, l’activité 
physique, la volubilité, la désinhibition et 
la confiance. La consommation chronique 
de méthamphétamine peut entraîner des 
symptômes de psychose comme des hallu­
cinations, la paranoïa et l’anxiété4.

À doses équivalentes, la méthamphétamine 
atteint le cerveau en plus grande quantité 
que l’amphétamine, ce qui en fait un psy­
chostimulant plus puissant5. Ses effets sur 
le système nerveux central sont aussi plus 
durables et plus nocifs6. La méthamphé­
tamine peut aisément être fabriquée avec 

des précurseurs faciles à obtenir4. En raison 
de ces caractéristiques, elle constitue une 
substance à fort potentiel de dépendance.

De nombreux méfaits physiques, physio­
logiques et psychologiques ont été associés 
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à la consommation et à la fabrication de 
méthamphétamine4,7,8,9-11. Ces méfaits varient 
selon le sexe12.

Notre étude visait à décrire les circons­
tances à l’origine des consultations aux 
services des urgences pour des blessures 
et des intoxications associées à la con­
sommation et à la fabrication de 
méthamphétamine.

Méthodologie

Source de données

La plateforme électronique du Système 
canadien hospitalier d’information et de 
recherche en prévention des traumatismes 
(eSCHIRPT) est un système de surveil­
lance sentinelle des blessures et des 
intoxications traitées dans 11  hôpitaux 
pédiatriques et 8  hôpitaux généraux au 
Canada. L’eSCHIRPT, qui est administré 
par le Centre de surveillance et de 
recherche appliquée de l’Agence de la 
santé publique du Canada, saisit des ren­
seignements détaillés dans des zones de 
texte, ce qui permet un codage très détaillé 
des circonstances et des mécanismes13. À 
l’inverse, les données administratives fon­
dées sur la Classification statistique inter-
nationale des maladies et des problèmes 
de santé connexes, 10e  version, Canada 
(CIM‑10‑CA)14 ne sont pas suffisamment 
détaillées pour faire ressortir les cas liés à 
la méthamphétamine et ne fournissent 
pas d’information sur les circonstances 
des incidents.

Extraction des cas

Nous avons recherché, dans la base de 
données de l’eSCHIRPT, les cas (de tous 
âges) de blessures et d’intoxications liées 
à la méthamphétamine présents dans le 
système au 9 août 2019. Pour être retenus, 
ces cas devaient concerner un patient 
ayant consommé ou fabriqué de la méth­
amphétamine ou ayant été blessé par une 
personne soit sous l’influence de métham­
phétamine soit fabriquant de la métham­
phétamine (incluant les nourrissons nés 
d’une mère toxicomane et les enfants 
témoins). Comme ces personnes pou­
vaient avoir été blessées (par opposition à 
victimes d’intoxication), nous avons effec­
tué une vaste recherche textuelle bilingue 
(en anglais et en français) pour recenser 
les cas à l’aide des champs d’information 
descriptive et d’identification de cette 
substance dans l’eSCHIRPT. Nous avons 

utilisé au départ une liste détaillée de 
83 termes dans les deux langues officielles 
(disponible sur demande). Finalement, la 
majorité des cas (82,1 %) ont été recensés 
à partir de quatre mots‑clés ou chaînes de 
mots : « meth », « crystal meth », « speed » 
et «  ice ». Pour épurer les données, nous 
avons exploré les champs d’information 
descriptive à l’aide d’expressions régu­
lières du langage Perl (Practical Extraction 
and Report Language)15 dans le logiciel 
SAS 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, Caroline 
du Nord, États‑Unis). Toutes les expres­
sions non pertinentes (p.  ex. «  speed 
bumps », « speeding ») ont été exclues.

L’ensemble de données épurées a été 
examiné manuellement et codé avec 
d’autres détails sur les circonstances 
(intervention policière, consommation 
d’autres substances, blessure auto-infligée, 
« en brosse », blessure accidentelle, etc.).

Nous avons réalisé les analyses statis­
tiques à l’aide des logiciels SAS  9.4, Epi 
Info 7.2.0.1 (CDC, Atlanta, Géorgie, 
États‑Unis) et Microsoft Excel (2013).

Résultats

Aperçu

Au total, 1 093 patients (97,6/100 000 cas 
de l’eSCHIRPT) ont été recensés pour la 

période du 1er avril 2011 au 9 août 2019, 
dont 59,4 % (n = 649) de sexe masculin. 
Les filles comptaient pour 71,4 % des cas 
chez les 10 à 14 ans et pour 63,7 % des 
cas chez les 15 à 19 ans. Chez les 20 ans 
et plus, ce sont les hommes qui prédomi­
naient, avec 70,4  % des cas (voir la 
figure  1 pour la répartition normalisée 
selon l’âge et le sexe).

Lieu

Le lieu où la blessure était survenue a été 
indiqué dans 420 cas (38,4 %). Parmi ces 
lieux, 30,2  % étaient le domicile du 
patient et 16,9 % un autre domicile privé. 
Environ le quart (26,4  %) des incidents 
s’étaient produits à l’extérieur, sur une 
route, dans une rue ou dans un parc pub­
lic. La blessure était survenue dans un 
domicile collectif dans 7,1 % des cas. Les 
autres incidents (environ 20 %) s’étaient 
produits dans des hôpitaux, des bars, des 
hôtels et divers autres endroits, chacun 
correspondant à seulement quelques points 
de pourcentage au total.

Circonstances

Constituant 14,8 % des cas, les blessures 
accidentelles (excluant les effets toxiques 
des substances) étaient la circonstance la 

FIGURE 1 
Répartition normaliséea selon l’âge et le sexe des consultations à un service des urgences 
associées à la consommation de méthamphétamine, eSCHIRPT, 2011-2019 (n = 1 093)
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Abréviation : eSCHIRPT, plateforme électronique du Système canadien hospitalier d’information et de recherche en prévention 
des traumatismes.
a Exprimée en tant que proportion de tous les cas de l’eSCHIRPT dans une tranche d’âge donnée (×  100 000).
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plus fréquente à l’origine des consul­
tations à un service des urgences 
(tableau  1). Parmi elles, 30,2  % étaient 
des chutes. Des blessures auto-infligées, 
incluant les tentatives de suicide, avaient 
été commises dans 11,4  % des cas. La 
plus grande proportion de blessures auto-
infligées a été observée chez les 15 à 
29  ans (données non présentées). Parmi 

les cas de blessure auto-infligée chez les 
10 à 19 ans, 75 % concernaient les filles; 
chez les 20 à 49 ans, 66,7 % concernaient 
les hommes. Sur les 1 093 patients recen­
sés, 10,8  % avaient été impliqués dans 
une intervention policière ou une activité 
criminelle et 9,4 %, dans un acte de vio­
lence (familiale ou autre).

Consommation d’autres substances

Des 1 093  patients recensés, 404 (37  %) 
avaient consommé uniquement de la 
méthamphétamine. Des 689  cas restants, 
40,9 % avaient consommé plusieurs autres 
substances (c.‑à‑d. au moins deux sub­
stances en plus de la méthamphétamine). 
Dans les cas où une seule autre substance 
était en cause, la distribution suivante a 
été établie  : alcool (24,4  %), cannabis 
(10,7 %), cocaïne (7,7 %), héroïne (5,4 %), 
opiacé (3,6 %) et autre substance (p. ex. 
LSD, ecstasy, médicament psychoactif) 
(7,3 %).

Blessures et intoxications – différences 
entre les sexes

Les 1 093  patients totalisaient 1 389  bles­
sures et intoxications, car 27,1 % d’entre 
eux présentaient plusieurs blessures. Les 
différences suivantes ont été constatées 
entre les sexes sur le plan des modes de 
blessure et d’intoxication : les patients de 
sexe masculin étaient plus nombreux que 
les patientes de sexe féminin à présenter 
plusieurs blessures (32,8 % contre 18,7 %; 
p  <  0,001); en revanche, la proportion 
d’intoxications était plus élevée chez les 
patientes de sexe féminin que chez les 
patients de sexe masculin (71  % contre 
57,4 % ; p < 0,001). De plus, les fractures 
étaient plus fréquentes chez les patients 
de sexe masculin que chez les patientes 
de sexe féminin (21,5  % contre 11,1  %; 
p  <  0,005), tandis que les patientes de 
sexe féminin étaient plus nombreuses que 
les patients de sexe masculin à présenter 
des ecchymoses et des éraflures (16,3 % 
contre 7,9 %; p < 0,005). Après l’évalua­
tion au service des urgences, les patientes 
de sexe féminin étaient plus nombreuses 
que les patients de sexe masculin à rece­
voir le diagnostic « aucune blessure détec­
tée » (11,8 % contre 4,4 %; p < 0,005). La 
fréquence des traumatismes cérébraux 
était plus élevée chez les patients de sexe 
masculin que chez les patientes de sexe 
féminin (9,8  % contre 5,2  %), mais en 
raison du faible nombre de cas, cette 
observation n’est pas statistiquement sig­
nificative (p  =  0,06). Treize patients 
avaient des engelures en raison d’une 
exposition prolongée au froid («  retrouvé 
inconscient à l’extérieur  »). Onze de 
ceux‑ci étaient de sexe masculin, mais 
cette différence entre les sexes n’est pas 
non plus statistiquement significative 
(p = 0,21), étant donné le faible nombre 
de cas.

TABLEAU 1
Circonstances à l’origine des consultations à un service des urgences associées 
à la consommation de méthamphétamine, eSCHIRPT, 2011 à 2019 (n = 1 093)

Nombre

Circonstancesa à l’origine des consultations à un service des 
urgences

Fréquence (n) Pourcentage (%)

Blessure accidentelle 162 14,8

Chute 49 4,5

Accident de la route 32 2,9

Cycliste, piéton 22 2,0

Autre blessure accidentelleb 59 5,4

Blessure auto-infligée, suicide 125 11,4

Intervention policière, activité criminellec 118 10,8

Toxicomane connud 108 9,9

Consommation occasionnelle excessive d’alcool (« brosse »)e 106 9,7

Violence 103 9,4

Violence familiale 26 2,4

Autre forme de violencef 77 7,0

Patient retrouvé dans un état convulsif ou inconscient 82 7,5

Patient retrouvé errant, sans abri 62 5,7

Dépression, anxiété, maladie mentale 59 5,4

Fête (dont rave) 37 3,4

Demande d’aide 9 0,8

Injection par une autre personne ou pilule donnée à son insug 8 0,7

En cours de sevrage de méthamphétamineh 7 0,6

Lot de mauvaise qualité ou différent de la norme 6 0,5

Consommation de méthamphétamine, SPP 93 8,5

Autrei 8 0,7

Total 1093 100,0

Abréviations : eSCHIRPT, plateforme électronique du Système canadien hospitalier d’information et de recherche en prévention 
des traumatismes; SPP, sans plus de précisions.

a Chaque cas a été codé d’après l’information descriptive sur le patient de manière à correspondre à une seule catégorie.

b Englobe les brûlures, les accidents de travail, les heurts et les coups, les intoxications et les piqûres d’aiguille.

c Englobe les poursuites policières, les introductions par effraction, le tapage et les personnes qui se jettent devant les voitures.

d Patient connu du personnel du service des urgences.

e Sur une période de plusieurs jours; englobe les piqueries et les repaires.

f Attaques, bagarres et agressions sexuelles.

g Personne s’étant fait injecter ou ayant ingéré de la méthamphétamine à son insu.

h Englobe les nourrissons nés d’une mère toxicomane.

i �Englobe les lésions dues à un feu (lié à la consommation) ou survenues durant la fabrication ou la production de la substance; 
les femmes enceintes; les personnes atteintes de douleurs chroniques; les personnes ayant pris la substance pour s’aider à 
étudier; et les centres d’injection sécuritaire.
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Traitement au service des urgences

Dans l’ensemble, 17,7 % des patients de 
sexe masculin et 10,8  % des patients de 
sexe féminin (p  <  0,001) qui se sont 
présentés à un service des urgences ont 
été hospitalisés. Une proportion addition­
nelle de 2,9 % des patients a été hospitali­
sée à la suite de circonstances autres 
qu’une blessure (p.  ex. traitement de la 
toxicomanie).

Analyse

Les méfaits physiques et psychologiques 
de la méthamphétamine sont considé­
rables tant pour les utilisateurs que pour 
leur famille et la société, c’est pourquoi 
cette substance pose un important pro­
blème de santé publique7,16.

La crise des opioïdes au Canada a révélé 
que plusieurs facteurs contribuent à la 
hausse rapide de la consommation de 
substances dans les populations17. Il faut 
donc assurer une surveillance permanente 
pour détecter les changements et mettre 
en application des stratégies de réduction 
des méfaits.

Les champs d’information descriptive de 
l’eSCHIRPT fournissent des renseigne­
ments contextuels et permettent de récol­
ter des détails sur les circonstances des 
incidents (p. ex. intervention policière ou 
activité criminelle, violence familiale, état 
psychologique, blessure auto-infligée, iti­
nérance, autre situation). Ces renseigne­
ments sont utilisables pour alimenter les 
mesures de promotion de la santé et de 
réduction des blessures. La base de don­
nées de l’eSCHIRPT a d’ailleurs déjà été 
utilisée pour décrire des cas d’intoxication 
suspectés d’être liés aux opioïdes18.

Nous avons constaté des différences entre 
les sexes sur le plan des intoxications, des 
blessures en général et des blessures auto-
infligées. Ces différences (qui ont déjà été 
décrites ailleurs12) devraient être prises en 
compte dans la préparation d’initiatives 
de prévention.

Points forts et limites

L’eSCHIRPT ne saisit pas tous les inci­
dents qui surviennent au Canada, mais 
ceux concernant les patients qui se 
présentent à un service des urgences par­
ticipant. Comme la plupart des établisse­
ments participant à l’eSCHIRPT sont des 

hôpitaux pédiatriques (et qu’ils sont situés 
dans de grandes villes), certaines popula­
tions sont sous‑représentées, par exemple 
les habitants des régions rurales (ce qui 
inclut certains peuples autochtones), les 
adolescents plus âgés et les adultes.

L’eSCHIRPT tient compte des personnes 
dont le décès est constaté à leur arrivée, 
mais non des personnes retrouvées mortes 
sur place et de celles décédées plus tard à 
l’hôpital. Il exclut aussi certains patients, 
ceux qui ne passent pas par le comptoir 
des admissions du service des urgences 
parce qu’ils doivent recevoir un traitement 
immédiat et ceux qui ne remplissent pas 
de formulaire de déclaration des blessures 
et des intoxications.

Enfin, dans les cas où plusieurs sub­
stances sont en cause, il n’est pas possible 
de déterminer les effets de chaque sub­
stance sur l’état du patient. Les différences 
entre les sexes sur les plans des comporte­
ments en matière de consommation de 
substances et des réponses aux substances 
pourraient s’expliquer par un biais lié aux 
individus s’étant rendus à un service des 
urgences12,19.

Conclusion

Les différences sur le plan des circon­
stances, du sexe et de l’âge dans les cas de 
blessures et d’intoxications associées à la 
consommation et à la fabrication de méth­
amphétamine devraient être prises en 
compte dans la préparation des stratégies 
de réduction des méfaits.
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