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Résumé

Introduction. Les déces par intoxication aiglie liée a une substance demeurent un
important probléeme de santé publique au Canada. Cette étude explore les points de vue
des coroners et des médecins légistes concernant les facteurs de risque contextuels et
les caractéristiques associés aux déces causés par les effets toxiques aigus d’opioides et
d’autres substances illégales au Canada.

Méthodologie. Des entrevues approfondies ont été réalisées avec 36 coroners et méde-
cins légistes de huit provinces et territoires entre décembre 2017 et février 2018. Les
enregistrements audio des entrevues ont été transcrits et codés par thémes clés a I’aide
d’une analyse thématique.

Résultats. Quatre théemes permettent de décrire les points de vue des coroners et méde-
cins légistes : 1) Qui sont les personnes victimes d’un déces par intoxication aigiie liée a
une substance? 2) Qui sont les personnes présentes au moment du déces? 3) Pourquoi
des personnes décédent-elles des suites d’une intoxication aigiie? 4) Quels sont les fac-
teurs sociaux contextuels qui contribuent a ces déces? Les déces touchent tous les
groupes démographiques et socioéconomiques, atteignent des personnes qui consom-
ment des substances soit occasionnellement, soit de maniere chronique, soit pour la
premiere fois. La consommation en solitaire est un facteur de risque, mais la consom-
mation en présence d’autres personnes peut aussi constituer un facteur de risque si ces
autres personnes ne sont pas capables d’intervenir ou ne sont pas préparées a le faire.
La majorité des personnes décédées d’une intoxication aiglie liée a une substance pré-
sentaient un ou plusieurs facteurs de risque contextuels parmi les suivants : substances
contaminées, antécédents de consommation de substances, antécédents de douleurs
chroniques et tolérance diminuée. Les facteurs sociaux contextuels ayant contribué aux
déces sont la présence d’'une maladie mentale diagnostiquée ou non diagnostiquée, la
stigmatisation, I’absence de soutien et I’absence de suivi médical.

Conclusion. Nos résultats ont révélé des facteurs contextuels et des caractéristiques
associés aux déces par intoxication aigiie liée a une substance qui aident a éclaircir les
circonstances de ces déces a I’échelle du Canada et qui sont susceptibles d’orienter les
mesures de prévention et des interventions ciblées.

Rattachement des auteurs :

1. Ecole des études sur la santé, Faculté des sciences de la santé, Université Western Ontario, London (Ontario), Canada
2. Agence de la santé publique du Canada, Ottawa (Ontario), Canada

3. Département d’anthropologie et d’archéologie, Université de Calgary, Calgary (Alberta), Canada

4. Bureau du coroner en chef, Toronto (Ontario), Canada

Points saillants

e Les personnes décédées dune intoxi-
cation aigiie liée a une substance
relevaient de I’ensemble des groupes
démographiques et socioéconomi-
ques et elles avaient des antécédents
de consommation de substances
variés : premiere consommation, con-
sommation occasionnelle, consom-
mation de longue durée ou prise
en charge des douleurs chroniques.

¢ La consommation de substances en
solitaire et celle en présence de
personnes qui ne connaissent pas
les signes d’une intoxication aigiie
ou qui ne sont pas capables d’inter-
venir ont été identifiées comme
des facteurs de risque de déces par
intoxication aiglie liée a une
substance.

® La majorité des personnes décé-
dées d’une intoxication aigiie liée a
une substance présentaient un ou
plusieurs des facteurs de risque
contextuels ou certaines des carac-
téristiques parmi les suivants
consommation de substances ayant
une puissance ou une composition
inattendue (c.-a-d. substances con-
taminées); présence d’une maladie
mentale diagnostiquée ou non diag-
nostiquée; antécédents de trau-
matisme, de consommation de
substances ou de douleurs chro-
niques; tolérance diminuée a un
médicament; antécédents de stig-
matisation et enfin absence de
soutien ou de suivi médical.
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Points saillants (suite)

e Les coroners et les médecins 1égis-
tes sont une source sous-utilisée
de connaissances spécialisées qui
peuvent aider a mieux comprendre
les déces causés par une intoxica-
tion aiglie aux opioides ou a d’autres
substances.

Mots-clés : opioides, drogues illégales, méfaits
liés aux substances, surdose, déces, coroners
et médecins légistes, recherche qualitative

Introduction

Les déces causés par une intoxication
aigiie aux opioides ou a d’autres sub-
stances, qui demeurent un important pro-
bléeme de santé publique au Canada, sont
en grande partie attribuables a « une inter-
action entre, d’une part, des opioides
prescrits, détournés de leur usage médical
ou produits illégalement (comme le fenta-
nyl) et, d’autre part, I’arrivée récente de
nouveaux opioides synthétiques puissants
sur le marché illicite des drogues »'*3. En
avril 2016, la Colombie-Britannique a
déclaré I’état d’urgence sanitaire en raison
de l'augmentation des taux de déces par
intoxication aiglie liée a une substance.
Cette augmentation était en grande partie
associée aux opioides illégaux, notam-
ment le fentanyl et ses analogues’.

Depuis avril 2016, la situation s’est dété-
riorée et d’autres provinces et territoires
du Canada ont aussi fait état d’'une aug-
mentation des déces dus aux opioides ou
a d’autres substances illégales®3. Entre
janvier 2016 et mars 2022, plus de
30000 déces apparemment liés a une
intoxication aux opioides ont été déclarés
au Canada*. Depuis le début de la surveil-
lance nationale en 2016, les taux les plus
élevés de déceés apparemment liés a une
intoxication aux opioides ont été observés
en 2021. Les régions ou ces déces sont les
plus nombreux continuent a étre 1’Ouest
canadien et I’Ontario, mais d’autres pro-
vinces ont aussi constaté une hausse®. Le
nombre de décés impliquant également
d’autres substances est aussi préoccu-
pant : par exemple, des stimulants ont été
détectés dans environ 60 % des cas de
déces accidentel lié aux opioides en 2021°.

Plusieurs études ont utilisé des données
ou des rapports produits par des coroners
et des médecins légistes pour faire la
lumiere sur les décés causés par une
intoxication aigiie aux opioides ou a
d’autres substances. Les facteurs de risque
contextuels de déces par intoxication
aigiie liée a une substance les plus cou-
ramment observés dans ces études sont
des antécédents de maladie mentale®’, des
antécédents de tentative de suicide’, la
sortie d’un établissement médical ou thé-
rapeutique®, une surdose non mortelle
récente’, une sortie de prison récente', la
consommation de plusieurs substances!,
des antécédents de douleurs chroniques®
et des antécédents de consommation de
substances®. Toutefois, la majorité de ces
études visaient une province ou un terri-
toire en particulier, portaient sur un
nombre limité de circonstances de déces
par intoxication aigiie liée a une substance
ou s’appuyaient sur les renseignements
consignés par les coroners et médecins
légistes dans des tableaux et des rapports.

Des recherches ont porté sur les points de
vue des victimes de surdoses non mor-
telles'*'¢ ainsi que des proches (amis et
membres de la famille) des personnes
décédées d’une surdose'” . Toutefois, a
notre connaissance, les points de vue des
coroners et des médecins légistes n’ont
pas été publiés, hormis dans un rapport
préliminaire non évalué par les pairs qui a
été publié en ligne®® a partir de données
collectées dans le cadre de I’étude que
nous présentons ici.

Le nombre élevé de déces par intoxication
aigiie liée a une substance au Canada
constitue une crise de santé publique
complexe a plusieurs facettes, et des don-
nées probantes nationales sur les con-
textes de ces déces sont nécessaires pour
faire la lumiere sur les facteurs en cause et
orienter les interventions ciblées. La col-
lecte des points de vue des coroners et des
médecins légistes sur les facteurs contex-
tuels intervenant dans les déces par
intoxication aigiie liée a une substance
pourrait produire de nouvelles données
probantes qui aideraient a éclaircir les cir-
constances et les caractéristiques commu-
nes a I’échelle du Canada, car les coroners
et les médecins légistes possedent une
vaste expérience acquise au fil du temps
et ils obtiennent des données riches et
complexes aupres de différentes sources
dans le cadre des enquétes qu’ils menent
sur les déces.
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Cette étude qualitative visait a obtenir les
points de vue des coroners et des méde-
cins légistes sur les décés causés par une
intoxication aigiie aux opioides ou a
d’autres substances sur lesquels ils ont été
appelés a enquéter et a établir des don-
nées probantes approfondies sur les fac-
teurs contextuels et les caractéristiques
communs a I’échelle du Canada.

Méthodologie

Considérations d’ordre éthique et
assurance de la qualité

Le Comité d’éthique de la recherche de
Santé Canada et de I’Agence de la santé
publique du Canada a approuvé cette
étude (certificat CER n° 2017-0016). Pour
assurer la fiabilité de 1’étude, nous avons
intégré dans la méthodologie des mesures
visant a établir la crédibilité, la constance
interne et la transférabilité?. La crédibilité
a été établie par la diffusion des résultats
a tous les participants, de maniere a ce
qu’ils puissent les étudier et soumettre
des commentaires en retour. Ces commen-
taires ont ensuite été incorporés dans les
résultats. Des spécialistes de la recherche
qualitative ont échangé avec les co-
chercheurs un ensemble de transcriptions
codées afin de confirmer les codes attri-
bués et I’analyse thématique, de corrobo-
rer les résultats et d’établir la constance
interne. Pour favoriser la transférabilité,
nous avons fourni, dans la mesure du pos-
sible, des descriptions détaillées du con-
texte des participants et de la méthode de
collecte de données afin de faciliter les
évaluations de I’applicabilité des résultats
a d’autres contextes.

Plan d’étude

Cette étude qualitative a été menée aupres
de coroners et de médecins légistes de
huit provinces et territoires du Canada.
Dans le cadre d’entrevues semi-structu-
rées, ces derniers ont été invités a discuter
des interactions entre les caractéristiques,
les facteurs de risque contextuels et les
possibilités d’intervention qui ressortaient
le plus couramment dans les enquétes
auxquelles ils avaient participé.

La méthodologie valorise les expériences
et les perceptions des coroners et des
médecins légistes, car elle va au-dela des
observations consignées dans les dossiers
individuels et leur permet de regrouper
certains détails concernant des cas diffé-
rents pour faire ressortir des caractéristiques

Vol 43, n° 2, février 2023




et des facteurs contextuels communs. Sur
le plan pratique, cette méthodologie per-
met d’organiser les connaissances a I’échelle
nationale dans une synthese contextuelle
significative.

Recrutement

Les coroners et les médecins légistes ont
été choisis en raison de la portée et de la
complexité des renseignements qu’ils
recoivent de nombreuses sources dans le
cadre des enquétes sur les déces, ainsi
que de leurs responsabilités liées a la
compréhension des déces.

Nous avons communiqué avec des coro-
ners en chef et des médecins légistes en
chef pour les inviter a participer et pour
évaluer leur intérét a contribuer a notre
étude. Ceux qui étaient intéressés ont
rédigé une lettre de soutien et fourni une
liste de coroners et de médecins légistes a
I’échelle régionale et locale a recruter pour
assurer une vaste représentation géogra-
phique. L'échantillon de participants a été
stratifié par province et territoire. Les
entrevues ont été réparties entre les pro-
vinces et territoires participants en fonc-
tion de leur proportion de la population
canadienne et de leur nombre de déces
apparemment liés a une intoxication aux
opioides a I’échelle du pays.

Des coordonnateurs de I’étude de I’Agence
de la santé publique du Canada (ASPC)
ont envoyé aux participants proposés par
les coroners en chef et les médecins
légistes en chef un courriel les invitant a
participer a I’étude. Ce courriel comportait
une description de I’étude, une lettre de
soutien de leur coroner en chef ou méde-
cin légiste en chef, un questionnaire court
et un formulaire de consentement. Le
questionnaire contenait des questions sur
les caractéristiques sociodémographiques
des personnes décédées, sur ’environne-
ment dans lequel la majorité des cas
étaient survenus (milieu urbain, rural ou
éloigné) et sur le nombre d’années d’ex-
périence d’enquétes sur les déces. Nous
n’avons pas révélé aux coroners en chef et
aux médecins légistes en chef I'identité
des personnes proposées qui ont participé
a I’étude.

Entrevues

Des entrevues semi-structurées ont été
utilisées pour permettre aux participants

d’exprimer leurs points de vue sans
s’écarter du but de I’étude et pour que des
comparaisons entre répondants puissent
étre établies. Le guide d’entrevue a fait
I’objet d’un essai pilote sur deux coroners
et médecins légistes, et les modifications
qui s’imposaient ont été apportées aux
questions.

Les enquétrices n’avaient accés a aucune
donnée permettant d’identifier les partici-
pants, hormis leur province ou leur terri-
toire. Les entrevues se sont déroulées par
téléphone conformément au guide d’en-
trevue semi-structurée (tableau 1), dans la
langue officielle du choix de chaque parti-
cipant (francais ou anglais). Les entre-
vues, qui ont été enregistrées sur une
ligne téléphonique sécurisée de I’ASPC,
ont duré entre 40 minutes et 2 heures.
Chaque participant a participé a une seule
entrevue avec une seule personne'. Seuls
le participant et une chercheure étaient
présents lors des entrevues téléphoniques.
Aucun participant ne s’est retiré de I’étude
apres avoir été recruté. Les participants
ont été invités a discuter des déces dus
aux opioides ou a d’autres substances illé-
gales sur lesquels ils avaient mené des
enquétes au cours des deux dernieres
années. Les coroners et les médecins
légistes avaient a décrire des caractéris-
tiques et des tendances plutdt qu’a fournir
des renseignements sur des cas précis. Les
deux spécialistes de la recherche qualita-
tive ont pris des notes aprés chacune des
entrevues.

Gestion des données

Les données de I’étude ont été protégées
conformément a la Directive sur la col-
lecte, lutilisation et la diffusion de Uinfor-
mation sur la santé publique de I'’ASPC
(2013, document non publié). Les enregis-
trements des entrevues ont été transcrits
mot pour mot. Les transcriptions en fran-
cais ont été traduites en anglais par un
traducteur professionnel, et une membre
bilingue de I’équipe de recherche (HO) a
vérifié la fidélité des traductions en les
comparant aux transcriptions originales.

Pour protéger la confidentialité, tous les
renseignements permettant d’identifier les
participants ont été retirés des transcrip-
tions des entrevues et toutes les entrevues
ont recu un numéro d’identification. Les

données issues des entrevues ont fait I’ob-
jet d’un controle de I’exactitude, puis elles
ont été importées et gérées avec le logiciel
NVivoll#.

Analyse des données

Nous avons utilisé, dans le cadre de cette
étude, le processus d’analyse thématique
en six phases de Braun et Clarke®. Une
importance spéciale a été accordée a la
fiabilité du codage afin de garantir que le
codage et I’analyse des données étaient
exacts et fiables.

L’analyse des données a commencé par la
lecture et la relecture des transcriptions
des entrevues par les spécialistes de la
recherche qualitative. Cette démarche
visait a leur permettre de se familiariser
avec la profondeur et la portée des don-
nées pour établir un guide contenant la
liste des codes utilisés. Les codes sont les
éléments qui servent a classer les propos
des participants. Un code peut étre un
mot, une phrase ou un paragraphe qui
décrit le phénomeéne a I’étude®. A la suite
du codage initial des données issues de
I’entrevue, les spécialistes de la recherche
qualitative ont entrepris un processus de
consensus itératif visant les codes établis.

Les spécialistes de la recherche qualitative
ont ensuite réparti les codes entre thémes
fondamentaux, organisateurs et globaux?.
Un theme est une vaste catégorie qui sert a
décrire en termes généraux le phénomene
auquel renvoie un code®. Les thémes
« fondamentaux », qui sont les plus simples
a obtenir a partir des données de I’entre-
vue, servent d’assises aux themes d’ordre
supérieur®. Les themes fondamentaux qui
touchent des questions similaires peuvent
étre regroupés en themes « organisateurs »,
qui sont d’ordre intermédiaire. Enfin, un
regroupement de theémes organisateurs
constitue un theme « global », I'ordre le
plus élevé des thémes, qui réunit les élé-
ments organisationnels essentiels permet-
tant de tirer du texte une interprétation ou
une explication de base®.

Les deux spécialistes de la recherche qua-
litative ont discuté des similitudes et des
divergences constatées dans le processus
de codage et d’analyse thématique, puis
elles sont arrivées a un consensus pour
valider la description des données. Une

* Les entrevues ont été réalisées par la premiére auteure et la quatrieme auteure, qui avaient toutes deux I’expérience des méthodes qualitatives, des analyses et des collectes de données. Toutes
deux possedent un doctorat et, au moment de la collecte des données, occupaient un poste de professeure adjointe. 1 n’y a eu aucun contact entre elles et les participants avant la collecte des
données, et elles ont été présentées aux participants comme des spécialistes en recherche qualitative.
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TABLEAU 1

Guide d’entrevue utilisé dans I’étude

Principales questions d’entrevue

Questions exploratoires ou de suivi

Quel poste occupez-vous au bureau du coroner ou du médecin légiste
et quelles sont les expériences et les études qui vous ont mené vers ce
poste?

Pouvez-vous fournir un apercu des procédures en place dans votre
bureau pour enquéter sur les déces par intoxication aigiie?

Pouvez-vous me parler des déces par intoxication aigiie sur lesquels
vous avez enquété au cours des deux dernieres années?

A la lumiére de vos enquétes, quels sont selon vous les principaux
facteurs de risque de déces par intoxication aigiie, et qui sont les
personnes les plus touchées par ces facteurs?

Avez-vous remarqué un changement dans le type de personnes qui
décédent ou dans les substances en cause, particulierement durant les
deux derniéres années?

Dans vos enquétes, avez-vous observé des occasions de prévenir ces
déceés qui pourraient avoir été manquées ou sous-utilisées?

Je vais maintenant vous demander de passer en revue les statistiques
sur les déces liés aux opioides fournies par votre province ou votre
territoire. Quel contexte vous semble utile pour faire une analyse
comparative de ces données avec celles des autres provinces et
territoires?

Y a-t-il autre chose dont vous aimeriez parler concernant la lutte
contre ce probleme?

Quels sont les diplomes et les formations que vous avez recus en lien avec ce poste?
Pouvez-vous décrire votre expérience des enquétes sur les déces dans les populations vulnérables?

Est-ce que des modifications ayant été apportées aux procédures d’enquéte, d’analyse ou
de déclaration de votre bureau pourraient avoir eu une incidence sur les nombres ou les
détails des déces déclarés dans votre province ou votre territoire?

Existe-t-il des mesures ou des analyses dont I’'omission ou I’exclusion pourrait influencer
votre caractérisation des circonstances du déces?

Quelles sont les interactions que vous avez observées entre les facteurs sociaux, dé-
mographiques et économiques?

Est-ce que ces interactions varient selon les substances en cause?

Quelles sont les substances et les associations de substances qui sont les plus fréquem-
ment en cause dans les déces sur lesquels vous avez enquété?

Avez-vous constaté des tendances sur le plan de la consommation de plusieurs substances
ou d’autres associations dangereuses dans les jours précédant les déces?

Avez-vous constaté des différences entre les personnes décédées ou les circonstances des
déces selon si les substances en cause étaient des médicaments utilisés a titre personnel,
des médicaments détournés de leur usage médical ou des substances illégales?

Avez-vous constaté une évolution des facteurs de risque?

Etes-vous en mesure d’associer les facteurs de risque aux populations que vous avez
mentionnées précédemment, ou ces facteurs de risque sont-ils présents dans toutes les
populations?

Vous avez mentionné [groupe ou substance mentionné a la question précédente] plus tot.
Avez-vous remarqué un changement dans la proportion de personnes décédées présentant
cette caractéristique ou consommant cette substance?

Quels changements anticipez-vous concernant les substances en cause?

Y a-t-il des activités de prévention des surdoses ou des intoxications aigiies qui, selon vous,
devraient étre envisagées ou priorisées par votre province ou votre territoire?

En ce qui concerne les personnes qui présentent un risque élevé de surdose ou
d’intoxication aigiie, y a-t-il davantage d’interventions en amont qui, selon vous, devraient
étre priorisées ou mises en ceuvre?

Est-ce qu’il y a des différences entre les drogues illégales et les drogues non illégales?

Y a-t-il d’autres points que vous jugez importants a retenir?

fois les themes établis, elles ont établi une
carte thématique et rédigé la description
des données. La figure 1 représente visuel-
lement les themes globaux, organisateurs
et fondamentaux sous la forme d’une
carte de réseaux.

Résultats

Des entrevues ont été réalisées avec
36 participants de huit provinces et ter-
ritoires dans le cadre de I'étude. Le
tableau 2 présente les caractéristiques des
participants ainsi que les provinces et ter-
ritoires représentés dans I’étude.

Les résultats portent sur le theme global
des facteurs de risque contextuels et des
caractéristiques associés aux déces par
intoxication aigilie liée a une substance.
Quatre themes organisateurs ont été éta-
blis a partir du theme global : 1) Qui sont
les personnes victimes d'un déces par
intoxication aigiie liée a une substance?
2) Qui sont les personnes présentes au
moment du déces? 3) Pourquoi des per-
sonnes décedent-elles des suites d’une
intoxication aigiie? 4) Quels sont les fac-
teurs sociaux contextuels qui contribuent
a ces déces? La figure 2 présente le théme
global, les thémes organisateurs et les
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thémes fondamentaux sous la forme d’une
carte thématique.

Théme organisateur 1: Qui sont les
personnes victimes d’un décés par
intoxication aigiie liée a une substance?

N

Cinq thémes ont été établis a partir du
théme organisateur « Qui sont les per-
sonnes victimes d’'un déces par intoxica-
tion aigiie liée a une substance? » : déces
constatés dans tous les groupes démogra-
phiques et socioéconomiques, premiere
consommation, consommation occasion-
nelle, consommation chronique et per-
sonnes atteintes de douleurs chroniques.
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FIGURE 1
Structure d’un réseau de themes
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Les coroners et les médecins légistes ont
souligné que les déces sur lesquels ils
avaient enquété touchaient tous les
groupes démographiques et socioécono-
miques. Dans le passé, la majorité des
déces par intoxication aiglie liée a une
substance survenaient chez des personnes
ayant un faible statut socioéconomique.
Toutefois, au cours des deux derniéres
années de la période a I’étude, les coro-
ners et les médecins légistes ont constaté
partout au Canada un changement dans le
profil des déces par intoxication aigiie. De
plus en plus, ils ont observé que les déces
touchaient des personnes aux statuts
socioéconomiques et aux emplois variés,
avec une gamme élargie d’antécédents de
consommation (premiere consommation,
consommation occasionnelle, consomma-
tion chronique) et incluant des personnes
prenant des médicaments pour traiter les
douleurs chroniques.

Les personnes consommant des substan-

ces ont été considérées comme présentant
un risque de déces par intoxication aigiie
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si elles en étaient a leur premiére consom-
mation ou si elles faisaient une consom-
mation occasionnelle de substances, étant
donné la possibilité qu’elles puissent mal
connaitre les substances consommeées,
notamment leur source et le risque que
ces substances soient contaminées par
d’autres substances non divulguées (par ex.
fentanyl). Le risque dans les situations de
premiere consommation et de consomma-
tion occasionnelle a été aussi considéré
comme accru si la personne présentait
une faible tolérance biologique. Voici
quelques commentaires des coroners et
des médecins légistes concernant les cas
de consommation occasionnelle et de pre-
miere consommation.

D’apres ce que j’ai entendu mes col-
legues dire au sujet de leurs cas, c’est
I’adolescent ou I’adolescente qui con-
somme des drogues pour la premiere
fois, c’est le rave, les fétes plus cou-
rantes ou les gens consomment des
drogues, et je pense que le fentanyl
est de plus en plus mélangé avec des

drogues courantes qui ne sont pas
considérées comme des drogues
majeures et qui ne correspondent pas
au stéréotype des drogues qui sont
utilisées par les grands consomma-
teurs. (S019 ON)

J’ai eu des cas impliquant des jeunes
qui sont toujours a la féte [...] Ils ne
savent pas ce qu’ils achetent parce
qu’ils obtiennent leurs drogues dans
la rue [...] IIs pensent savoir ce qu’ils
achetent. Mais en réalité ils ne le
savent pas. (S062 QC)

Les coroners et les médecins légistes ont
indiqué qu’ils voyaient encore des person-
nes ayant des antécédents de consomma-
tion chronique d’opioides et de substances
illégales décéder des suites d’une intoxica-
tion aiglie liée a une substance, comme
I’illustre le commentaire ci-dessous :

Les cas que j’ai vus n’étaient pas tous
des personnes qui avaient des antécé-
dents de consommation de longue
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TABLEAU 2
Caractéristiques des 36 participants

Caractéristique

Fréquence, n (%)

Sexe

Femme

Homme

i\ge en années (médiane [intervalle])
Profession

Coroner

Médecin légiste

Coroner en chef, médecin Iégiste en chef ou toxicologue en chef

Nombre d’années d’expérience des enquétes sur les décés (médiane

[intervalle])

Région des déces ayant fait I’objet d’une enquéte*

Milieu urbain

Milieu suburbain
Milieu rural

Milieu éloigné
Province ou territoire
Colombie-Britannique
Saskatchewan

Ontario

Québec
Nouvelle-Ecosse

Autres provinces et territoires

23 (64 %)
13 (36 %)
49 (262 74)

31 (86 %)
2 (6 %)
3 (8 %)

9 (1a35)

32 (89 %)
25 (69 %)
25 (69 %)
16 (44 %)

8 (22 %)
4 (11 %)
10 (28 %)
8 (22 %)
3(8%)
3(8%)

2 Peuvent étre associés a plusieurs catégories.

durée [...] Beaucoup d’entre elles en
avaient, mais pas toutes. Certains cas
avaient un emploi stable ou étaient le
genre de personne qui, vous savez,
consomme occasionnellement les fins
de semaine... Mais la plupart d’entre
elles avaient des antécédents - et
quand je parle d’antécédents, je veux
dire qu’elles ne viennent tout juste de
commencer et peuvent cesser de le
faire - des antécédents qui, selon I’age
de la personne, pouvaient remonter a
quelques années. (5026 BC)

Les personnes atteintes de douleurs chro-
niques a la suite d’une intervention chi-
rurgicale ou d’une blessure liée au travail
ont aussi été considérées comme présen-
tant un risque de déces par intoxication
aiglie. Un participant a déclaré ce qui suit :

Certains d’entre eux étaient des gens
de métier, je pense qu’il y avait des
travailleurs de la construction... Dans
certains des cas, je dirais qu’ils souff-
raient de douleurs et qu’ils avaient
abandonné les analgésiques pour les
remplacer sans doute par des sub-
stances illégales. (S079 ON)

Les coroners et les médecins légistes ont
souligné que certains des cas sur lesquels
ils avaient enquété étaient des personnes
qui avaient commencé a prendre des
médicaments a cause de douleurs chro-
niques et qui étaient devenues dépen-
dantes de ces médicaments, mais qui sans
doute ne s’étaient pas vu offrir d’autres
traitements ou n’y avaient pas eu acces.

Théme organisateur 2 : Qui sont les
personnes présentes au moment du décés?

Le theme organisateur « Qui sont les per-
sonnes présentes au moment du déces? »
englobait deux themes interreliés : la
consommation de substances en solitaire
et la consommation de substances en pré-
sence d’autres personnes.

Les coroners et les médecins légistes ont
mentionné les personnes consommant des
substances en solitaire, notamment les
personnes vivant seules susceptibles d’avoir
été isolées ou marginalisées. Un partici-
pant a parlé de personnes consommant
des substances en solitaire et n’ayant per-
sonne pour intervenir en cas d’intoxica-
tion aiglie ou de déces :
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La plupart des cas que je vois sont
des personnes qui sont décédées
seules. Elles décedent dans leur salon
ou leur salle de bains et, pour la
majorité d’entre elles, il n’y a per-
sonne pour composer le 911 et sonner
I’alarme. (S026 BC)

Les participants ont aussi fréquemment
soulevé le theme de la consommation de
substances en présence d’autres per-
sonnes dans des lieux sous supervision
médicale ou avec des personnes connues.
Les participants ont mentionné une sécu-
rité accrue des personnes qui consomment
des substances dans des sites d’injection
sirs ou des sites de consommation super-
visée, tout en se montrant préoccupés par
le fait que ces sites ne sont pas accessibles
ou a proximité pour toutes les personnes
qui consomment des substances. Les par-
ticipants ont également parlé de situations
ou les consommateurs de substances étaient
en présence d’autres personnes ne con-
naissant pas les signes d’une intoxication
aigiie liée a une substance et n’étant donc
pas en mesure d’intervenir en présence de
ces signes.

Théme organisateur 3 : Pourquoi des
personnes décedent-elles des suites d’une
intoxication aigiie?

Quatre thémes ont été établis a partir du
theme organisateur « Pourquoi des per-
sonnes décedent-elles des suites d’une
intoxication aigiie? » : les substances
inconnues, les troubles liés a la consom-
mation de substances, les antécédents de
douleurs chroniques et la tolérance dimi-
nuée a un médicament.

Les coroners et les médecins légistes ont
parlé de personnes décédées parce qu’elles
avaient consommé des substances incon-
nues et que les substances consommées
étaient contaminées par des composants
non divulgués (comme le fentanyl ou le
carfentanil). Un participant a précisé que
personne n’était a I’abri d’un déces par
intoxication aigiie liée a une substance :

Personnellement, j’ai en fait I'impres-
sion que méme les personnes qui
consomment des substances ne savent
pas toujours ce qu’elles utilisent, car
certains historiques montrent claire-
ment qu’elles s’attendaient manifes-
tement a consommer un type de
drogue alors que leur organisme en
contenait d’autres qui n’auraient
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FIGURE 2

Carte thématique des facteurs de risque contextuels et des caractéristiques
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vraiment pas di étre présentes, selon
les attentes de I'utilisateur. (S055 NS)

Le theme des troubles liés a la consomma-
tion de substances englobe les cas qui
avaient consommé des substances de
maniere chronique ou qui avaient des
antécédents de consommation de substan-
ces. Certains déces ont été précédés d’une
ou plusieurs intoxications aiglies non
mortelles liées a une substance. Un parti-
cipant a déclaré ce qui suit :

Dans tous les cas sur lesquels j’ai
enquété, la consommation chronique
de substances ou les antécédents de
consommation de substances ont été
un facteur en cause. Un autre facteur
de risque [...] [est] la consommation
d’alcool [...], ce n’est pas toujours
mentionné dans le rapport toxico-
logique, mais nous le voyons dans les
antécédents, nous en entendons par-
ler par les familles [...]. Nous consta-
tons aussi [...] la consommation
simultanée avec des drogues illégales
ou des opiacés, cela peut varier, donc
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lorsqu’ils ne sont pas en train de con-
sommer de l’alcool, ils consomment
des drogues, je vois que dans les
antécédents d’un grand nombre de
cas, la consommation d’alcool est
mentionnée, et elle est généralement
chronique. (S041 SK)

Des déces par intoxication aigiie ont aussi
été attribués a des antécédents de dou-
leurs chroniques chez les personnes qui
ont commencé a prendre des médica-
ments a la suite d’'une blessure ou d’une
intervention chirurgicale et qui soit souf-
frent de douleurs chroniques et ont de la
difficulté a gérer leur douleur, soit ne se
sont pas vu offrir des solutions de rechange
apres I’arrét de leurs médicaments.

Vous savez, en ce qui concerne les
douleurs chroniques, ¢a a été [...] chez
des personnes qui s’étaient fait pres-
crire des médicaments pour gérer une
douleur chronique ou une blessure,
mais qui se sont ensuite vu retirer les
médicaments [...] A titre d’enquéteurs,
nous examinons les dossiers, et on ne

dirait pas que ces personnes se soient
vu offrir une autre solution ou de
I’aide, vous savez. (S023 NWT)

La diminution de la tolérance s’est révélée
un théme important associé aux déces par
intoxication liée a une substance. Les
coroners et les médecins légistes ont men-
tionné que des personnes ayant récem-
ment quitté un établissement correctionnel,
médical ou thérapeutique étaient décé-
dées d’une intoxication liée a une subs-
tance parce que leur tolérance aux
drogues avait diminué apres qu’ils aient
cessé de consommer ces substances pen-
dant un certain temps. Certains partici-
pants ont indiqué que des personnes
décédées avaient fait I’essai de substances
alors qu’elles présentaient une tolérance
diminuée a leur sortie de prison ou apres
avoir cessé de consommer pendant un
certain temps.

Les cas ol une personne sort dun
établissement correctionnel [...] puis
commence a consommer sont plutot
constants. Ils ne sont pas si nombreux,
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mais nous en avons [...] une demi-
douzaine par année, ce qui a tout le
moins laisse entrevoir un point d’in-
tervention. [...] Et d’apres moi, le
probléme est que ces personnes ont
un acces relativement limité a leurs
drogues de choix dans les établisse-
ments correctionnels. [...] mais lors-
qu’elles en sortent [...], le type et la
quantité de drogues accessibles ne
sont évidemment plus les mémes, et
ce changement dans I’acces est mor-
tel. [...] Je ne pense pas que ces cas
soient si nombreux, mais ce sont ceux
qui m’ont le plus marqué. (S055 NS)

Theme organisateur 4 : Quels sont les
facteurs sociaux contextuels qui
contribuent a ces décés?

Quatre théemes ont été établis a partir du
theme organisateur « Quels sont les fac-
teurs sociaux contextuels qui contribuent
a ces déces? » : les problemes de santé
mentale, la stigmatisation, I’absence de
soutien et I’absence de suivi médical coor-
donné. Les coroners et les médecins
légistes de partout au Canada ont aussi
souligné que certaines des personnes
décédées sur lesquelles ils avaient enquété
présentaient plusieurs de ces facteurs de
risque en méme temps.

Les problemes de santé mentale ont cons-
titué un théme important dans les discus-
sions sur les facteurs de risque contextuels
et les caractéristiques des victimes d’un
déces par intoxication aiglie liée a une
substance. Il s’agit de maladies mentales
diagnostiquées, non diagnostiquées ou non
traitées.

En ce qui a trait aux problemes de
santé mentale, d’apres ce que j’ai pu
constater [...] ces problemes sont
connus et diagnostiqués [...] la per-
sonne consulte un psychiatre ou un
psychologue ou son médecin de
famille [...] et recoit des médica-
ments. [...] Ca peut étre la dépres-
sion. Ca peut étre une psychose. Ca
peut étre un trouble de la personna-
lité. [...] C’est généralement un de ces
problémes. [...] Ou encore, la personne
peut étre atteinte d’un probléme de
santé mentale qui est évident, mais
n’a pas été diagnostiqué. Parce que la
personne n’a pas consulté qui que ce
soit. (5062 QC)

D’autres participants ont parlé des ten-
dances entourant les facteurs complexes
et interreliés, notamment des liens entre
les problemes de santé mentale, la dou-
leur et les médicaments prescrits et non
prescrits :

Les personnes qui souffrent de dou-
leurs, [...] fibromyalgie, dépression
[...], il y a une tendance qui semble
se dessiner [...] : vivre seul [...], avoir
une dépendance a I’alcool dans bien
des cas [...], souffrir de douleurs
chroniques [...], de maux de dos ou
de fibromyalgie, [...], avoir eu des
épisodes de dépression [...], on en
voit un grand nombre qui consom-
ment des médicaments qui ne leur
ont pas été prescrits. (S090 QC)

J’ai enquété sur un autre déces [...]
un homme qui [...] était camionneur
[...] a été victime d’un accident [...],
s’est rendu a l'urgence [...], il prenait
des antidépresseurs et avait des
symptomes de dépression. [...]. Mais
il ne prenait pas de stupéfiants, il
n’avait pas de probleme de consom-
mation de substances [...], le méde-
cin lui a prescrit [...] - il ne l'avait
jamais vu, c’était a 'urgence [...] - des
comprimés de stupéfiants en quantité
suffisante pour se suicider. Et c’est ce
qui est arrivé. Cette nuit-la, il les a
tous pris. (S084 QC)

Dans certains cas, les problemes de santé
mentale ont aussi été associés a des trau-
matismes sexuels ou physiques de méme
qu’a des idées suicidaires et des tentatives
de suicide antérieures. La citation ci-des-
sous décrit ces sentiments de désespoir et
de perte :

Eh bien, je crois que les personnes
qui vivent du désespoir et de la tris-
tesse, et c’est la que le portrait de la
santé mentale entre en jeu [...], un
grand nombre de ces personnes qui
ont un probleme de consommation
de drogues [...] [sont] séparées de
leur famille, que ce soit de leur propre
initiative ou une décision des mem-
bres de la famille qui en ont assez de
voir leurs biens étre volés ou leurs
bijoux étre prétés sur gage. [...] Elles
ont perdu la garde de leurs enfants
[...], leur emploi, leur partenaire [...]
[et] elles sont tout simplement per-
dues [...], cela s’accompagne d’un
sentiment de désespoir. Si vous avez
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en plus de la difficulté a composer
avec des traumatismes de votre enfance,
quelle est la chose la plus facile a
faire? Continuer de consommer, car il
est si difficile pour cette personne de
voir la lumiere. (S026 BC)

Autour du theme de la stigmatisation, les
coroners et les médecins légistes ont expli-
qué comment certaines personnes avaient
eu de la difficulté a composer avec plu-
sieurs sources de stress et pourraient avoir
présenté un risque accru de déces par
intoxication aigiie liée a une substance.
Un participant a souligné le stress que
vivent les personnes lorsqu’elles tra-
versent des périodes difficiles et tentent de
surmonter la stigmatisation associée a la
consommation de substances et a I’obten-
tion de soins :

Elles sont maintenant dans la rue et
elles essaient d’obtenir les drogues
dont elles ont besoin a cause de leur
dépendance et c’est compliqué [...], il
n’y a aucune réduction des méfaits et
il y a tellement de stigmatisation dans
le systeme de santé, et je le vois
encore aujourd’hui [...], c’est une des
choses qui me préoccupent le plus.
(8023 NWT)

Labsence de soutien a été soulignée
comme un facteur de risque de déces par
intoxication aiglie, car un grand nombre
des personnes décédées ayant fait I’objet
d’enquétes par les coroners et les méde-
cins légistes étaient séparées de leur
famille ou n’avaient pas accés a des pro-
grammes ou a des services, ce qui aug-
mentait leur risque de déces. Un des
participants a déclaré :

Pour certaines de ces personnes qui
souhaitent avoir acces a de l’assis-
tance post-traumatique, avez-vous la
moindre idée du temps d’attente? Ils
sont ridicules, et ces personnes, dont
un grand nombre recgoivent de I’aide
au revenu, ne peuvent pas se per-
mettre un service de consultation -
elles s’inscrivent donc sur ces listes
d’attente ridicules qui durent plu-
sieurs mois. (S026 BC)

Les coroners et les médecins légistes ont
mentionné 1’absence de suivi médical
comme facteur de risque contextuel de
déces par intoxication aigiie liée a une
substance. Les participants ont décrit des
situations ol la personne n’avait pas regu,
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ou été en mesure de recevoir, un suivi
médical coordonné apres un contact avec
le systeme de santé, comme une visite a
I'urgence, des consultations répétées de
son médecin de famille ou d’un autre
médecin, ou des demandes de renouvelle-
ment précoces d’une ordonnance. Comme
I’a souligné un des participants :

Je pense qu’il y a eu plusieurs cas qui
ont subi des interventions psychia-
triques et qui ont peut-étre cessé
d’avoir un suivi ou peut-étre [...] le
patient ne s’était pas présenté ou
avait été perdu de vue par son psy-
chiatre et ne prenait donc plus ses
médicaments habituels. (5079 ON)

D’autres participants ont souligné que le
fait de se rendre a 'urgence plusieurs fois
était un signe possible de risque d’intoxi-
cation aigiie liée a une substance, comme
I'illustre cette citation au sujet du congé
de I'urgence :

IIs sont transportés en ambulance et
il n’y a personne pour eux. Qu’est-ce
qu’on fait ? [...] Vous mettez un petit
pansement sur une personne qui
vient d’étre admise, vous vous assu-
rez qu’elle respire encore, vous lui
injectez de la naloxone, puis vous
repartez. Qu’avez-vous fait pour empé-
cher cette personne de revenir le len-
demain? (S026 BC)

Les coroners et les médecins légistes ont
aussi indiqué que I’absence de coordina-
tion entre les services sociaux et les ser-
vices de santé, tout comme les barriéres
liées aux frais, pouvaient étre des facteurs
de risque contextuels de décés par intoxi-
cation liée a une substance.

Analyse

Les coroners et les médecins légistes ont
constaté des augmentations du nombre de
déces par intoxication aigiie, et ils ont éta-
bli que ces déces surviennent chez un
éventail de personnes plus large qu’aupa-
ravant, a savoir des personnes qui consom-
ment des substances de fagon occasionnelle,
de facon réguliere ou chronique ou pour
la premiere fois, ou encore pour traiter des
douleurs chroniques. Les coroners et les
médecins légistes ont en grande partie
attribué ces changements a I’évolution de
la composition et de I’activité des substan-
ces consommeées. Ils ont expliqué que ces
substances pourraient avoir été contaminées
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par du fentanyl, des analogues du fenta-
nyl ou d’autres nouveaux opioides synthé-
tiques dont la présence n’a pas été
divulguée, ce qui correspond a la littéra-
ture publiée aux Etats-Unis®* et aux ana-
lyses faites par les services de vérification
des drogues a Vancouver (Canada) #.

A linstar des analyses provenant des
sources de données provinciales et inter-
nationales, qui ont révélé qu'un grand
nombre des déces par intoxication aigiie
étaient survenus chez des personnes con-
sommant des substances en solitaire'?,
nos résultats indiquent que les personnes
consommant des substances en solitaire
présentent un risque de déces parce qu’il
n’y a personne sur place pour intervenir
ou demander de l’aide au besoin. Les
coroners et les médecins légistes ont men-
tionné que les personnes consommant des
substances en solitaire vivent générale-
ment seules et sont susceptible d’avoir été
isolées ou marginalisées. Ces thémes cor-
respondent aux études menées en Colombie-
Britannique, qui ont fait ressortir les
facteurs communs suivants associés a la
consommation en solitaire : absence de
personnes avec qui consommer ou
absence d’autres choix; confort et commo-
dité; sécurité; contraintes en matiere de
matériel ou de ressources; absence de
logement sir et enfin stigmatisation ou
volonté de dissimuler aux autres sa
consommation de drogues*?'. Toutefois,
la plupart des études sur ce sujet ont porté
sur des personnes qui consultent des ser-
vices de réduction des méfaits ou des sites
de consommation supervisée et elles ne
sont donc peut-étre pas valables pour les
personnes qui n’ont pas utilisé ces ser-
vices et qui pourraient étre particuliérement
nombreuses a consommer en solitaire.

Les participants ont mentionné qu’outre
la consommation en solitaire, la consom-
mation en présence d’autres personnes
pouvait aussi accroitre le risque si ces per-
sonnes n’étaient pas capables d’intervenir
ou ne connaissaient pas les signes de sur-
dose. Une étude menée aupres de pairs
témoins d’intoxications aigiies liées a une
substance au pays de Galles a révélé que
les pairs étaient en mesure d’intervenir,
mais que des facteurs spécifiques au
contexte pouvaient bloquer ou retarder
I'intervention, notamment si les signes de
surdose passent inapercus (par exemple,
un pair présumant a tort qu’une personne
dort alors qu’elle est inconsciente)3?.

Nos résultats montrent que plusieurs the-
mes interreliés touchant les facteurs con-
textuels peuvent avoir contribué aux déces,
notamment les substances contaminées,
les maladies mentales diagnostiquées et
non diagnostiquées, les antécédents de
consommation de substances, les antécé-
dents de douleurs chroniques, la tolérance
diminuée aux substances, 1’absence de
soutien de la part de la famille et des
amis, l’incapacité a accéder a des pro-
grammes ou des services de soutien et
enfin la stigmatisation associée a la con-
sommation de substances.

Le theme de la stigmatisation, qui est res-
sorti de la vaste gamme de renseigne-
ments complexes tirés des enquétes des
coroners et les médecins légistes sur les
déces, corrobore les recherches antérieu-
res qui ont établi que la stigmatisation
constitue un facteur important dans le
contexte des décés par intoxication
aigiie’**. 1l existe plusieurs types de stig-
matisation associée a la consommation de
substances (internalisée, rencontrée, struc-
turelle, publique et anticipée) qui peuvent
avoir des effets négatifs, par exemple un
stress accru, la dissimulation de la con-
sommation de substances, I’isolement et
une diminution de I’acces aux services de
santé ou de contacts avec ces derniers®-.
Les coroners et les médecins légistes ont
expliqué que les personnes pouvaient
avoir vécu de I’isolement, du stress ou un
manque de soutien (de la part des amis,
de la famille ou des programmes et ser-
vices ciblés) ou ne pas avoir eu acces a
des services et des suivis médicaux coor-
donnés apreés des contacts répétés (par
exemple plusieurs visites a I'urgence).

Plusieurs des circonstances et des facteurs
contextuels mentionnés par les coroners
et les médecins légistes correspondent aux
résultats d’études qualitatives menées anté-
rieurement aux Etats-Unis et au Royaume-
Uni aupres des membres de la famille et
des amis de personnes décédées des effets
toxiques aigus d’opioides et d’autres sub-
stances, notamment en ce qui concerne
les antécédents de consommation de sub-
stances'®!, les maladies mentales diagnos-
tiquées ou non'’"*?, I’absence de soutien'®,
les antécédents de douleurs chroniques'”®,
les consultations répétées de médecins
pour traiter la douleur’ et la tolérance
diminuée aux substances'. Bon nombre
de ces facteurs sont susceptibles d’étre
présents en méme temps : par exemple,
Yarborough et ses collaborateurs'® ont cons-
taté que les maladies mentales, I’instabilité
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du soutien social, les antécédents de dou-
leurs chroniques et ’absence de prise en
charge efficace de la douleur étaient des
facteurs courants chez les victimes d’in-
toxication aigiie. Des recherches quantita-
tives ont déja montré qu’un grand nombre
de ces facteurs (tolérance diminuée apres
la sortie d’un établissement correctionnel,
médical ou thérapeutique’”?*®, maladies
mentales et troubles de consommation de
substances?’) sont associés a un risque
d’intoxication aigiie, mais la plupart de
ces analyses sont restées limitées a un ou
deux de ces facteurs. En révélant la pré-
sence de plusieurs facteurs contextuels
dans de nombreux cas ainsi que les
manieres dont ils peuvent interagir, nos
résultats ont mis en évidence la nécessité
de mieux comprendre les tendances asso-
ciées aux facteurs qui peuvent accroitre le
risque d’intoxication aigiie mortelle.

Points forts et limites

La littérature qui a jusqu’a présent servi a
caractériser les déces par intoxication
aigiie liée a une substance au Canada se
limite globalement a des analyses quanti-
tatives de faibles quantités de données sur
les facteurs contextuels et a des analyses
portant sur une seule province ou région.
Notre étude enrichit cette littérature en
explorant en profondeur les facteurs con-
textuels multidimensionnels a I’échelle du
pays, a l’aide d’une source sous-utilisée
d’information spécialisée. A notre connais-
sance, cette étude qualitative est la pre-
miére a couvrir la plupart des provinces et
des territoires du Canada et a explorer a
cette échelle les points de vue des coro-
ners et des médecins légistes dans le but
de faire la lumiere sur les circonstances
des déces causés par les effets toxiques
des opioides et d’autres substances illégales.

Notre recherche comporte plusieurs limites.
Les coroners et les médecins légistes des
provinces et territoires participants n’ont
pas tous été interviewés, et les provinces
et territoires du Canada ne sont pas tous
représentés dans 1’étude. Par conséquent,
les points de vue exprimés ne corres-
pondent qu’a un petit nombre de profes-
sionnels des enquétes sur les déces au
Canada. Il est clair que les perceptions des
coroners et des médecins légistes partici-
pants peuvent étre différentes de celles
des coroners et des médecins légistes non
participants.

Comme les coroners et les médecins
légistes ont été invités a regrouper de

maniere informelle de 'information con-
cernant plusieurs cas, il est possible qu’un
biais de rappel soit survenu, car les cas les
plus intenses, récents ou troublants pour-
raient avoir été plus marquants que les
autres. Les réponses au sujet des change-
ments au fil du temps pourraient aussi
étre biaisées : les nombreux renseigne-
ments publiés récemment sur les opioides
et la grande médiatisation du sujet pour-
raient avoir influencé les réponses. Des
biais personnels concernant les interven-
tions et les facteurs de risque pourraient
avoir influencé les réponses, mais le pro-
fessionnalisme des participants est sus-
ceptible d’avoir atténué cette limite. Enfin,
la situation décrite dans cette étude cor-
respond aux facteurs de risque et aux
caractéristiques des personnes décédées
au moment des entrevues, qui se sont
déroulées entre décembre 2017 et février
2018. Avec I’évolution des circonstances,
notamment en ce qui concerne I’incidence
de la pandémie de COVID-19 sur le con-
texte des déces causés par les effets
toxiques des drogues, d’autres recherches
sont nécessaires pour déterminer com-
ment ces facteurs de risque contextuels et
ces caractéristiques changent.

Conclusion

Notre étude présente les points de vue des
coroners et des médecins légistes dun
peu partout au Canada concernant les fac-
teurs de risque contextuels et les caracté-
ristiques associés aux déces causés par les
effets toxiques d’opioides et d’autres sub-
stances illégales. 11 existe peu de données
pancanadiennes sur ces facteurs, et la
consultation de coroners et de médecins
légistes pour décrire ce contexte est peu
mentionnée dans la littérature. Ces der-
niers ont souligné le caractere fluctuant de
I’épidémie et cerné un groupe de caracté-
ristiques et de circonstances interreliées
semblant étre associées aux déces par
intoxication aigiie liée a une substance.
Ces observations, qui fournissent un
apercu a I’échelle nationale des facteurs
multidimensionnels qui entourent ces
déces, permettent de faire des recoupe-
ments avec des analyses antérieures ayant
porté sur une seule province et avec des
analyses quantitatives dont les facteurs et
les descriptions contextuelles étaient limi-
tés. Les themes abordés dans cette étude
permettent ainsi d’approfondir notre con-
naissance des circonstances complexes
qui interviennent dans les déces par
intoxication aigiie liée a une substance, et
ils fournissent également un apercu des
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mesures de prévention et des interven-
tions ciblées susceptibles de prévenir ces
intoxications et ces déces.

Les recherches a venir devraient s’appuyer
sur des collaborations avec les coroners et
les médecins légistes et sur les résultats de
leurs enquétes pour approfondir la com-
préhension des déces par intoxication
aigiie liée a une substance et pour orienter
les mesures a prendre face a ce probleme.
Par ailleurs, d’autres études devraient s’in-
téresser aux expériences passées et pré-
sentes ainsi qu’aux points de vue des
personnes les plus touchées par la con-
sommation d’opioides et de substances
illégales, que ce soit parce qu’elles en con-
somment elles-mémes ou parce qu’elles
vivent avec une personne dqui en con-
somme. La compréhension de ces expé-
riences et de ces avis sur les mesures a
prendre pourrait aider a brosser un por-
trait plus complet du contexte de la vie
d’un individu et a cerner l'information
prioritaire nécessaire pour orienter les
mesures d’éducation et de sensibilisation
et les interventions destinées a prévenir
les intoxications aiglies et les déces liés a
une substance.
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