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Introduction

Les décès attribuables à une intoxication 
(ou « surdose » ou « empoisonnement ») 
due à des drogues non réglementées 
demeurent une urgence nationale de santé 
publique constante au Canada1. D’après 
les données probantes dont on dispose, il 
est de plus en plus reconnu que ces décès 
sont une conséquence directe de la crimi-
nalisation de la consommation de subs-
tances, de l’échec de la lutte antidrogue et 
d’une politique désuète en matière de dro-
gues2. Les dossiers des coroners consti-
tuent une source importante de données 
sur les décès attribuables à une intoxica-
tion due à des drogues non réglementées, 
car ils fournissent des renseignements sur 
les circonstances du décès (lieu du décès, 
contact avec un fournisseur de soins de 
santé avant le décès, analyses toxicolo-
giques post-mortem, etc.). Chaque pro-
vince et territoire a sa propre approche en 
matière de collecte de données, et ces der-
nières n’ont pas été recueillies dans le but 
d’analyser les cas d’intoxication due à des 
drogues non réglementées à l’échelle 
nationale. Cette série spéciale comprend 
cinq articles portant chacun sur un sujet 
particulier et utilisant les données recueil-
lies dans l’ensemble des provinces et des 
territoires, dans le but de dresser un 
tableau national des cas d’intoxications 
dues à des drogues non réglementées au 
Canada3-7.

Participation de personnes ayant 
vécu ou vivant une expérience 
concrète en lien avec le thème de 
la recherche

Cette série d’articles a mis à contribution 
des rédactrices invitées, à savoir deux per-
sonnes ayant vécu ou vivant une expé-
rience concrète (PVVEC) de consommation 
de substances et deux chercheures. C’est 
la première fois que la revue Promotion de 
la santé et prévention des maladies chro-
niques au Canada fait appel à des PVVEC 
dans le cadre de son processus éditorial.

Jusqu’à présent, les PVVEC n’ont jamais 
été mises à contribution efficacement dans 
la recherche8. Elles ont déclaré avoir été 
victimes de stigmatisation, s’être heurtées 
à des déséquilibres de pouvoir, à des com-
portements irrespectueux et à des inégali-
tés, avoir eu de la difficulté à accéder à 
des documents de réunion et avoir souf-
fert d’un manque de flexibilité et de l’ab-
sence d’approches tenant compte des 
traumatismes8. À la lumière de ce constat, 
il importe de faire participer véritablement 
les PVVEC à l’ensemble du processus de 
recherche — depuis l’élaboration des ques
tions de recherche, la collecte et l’interpré-
tation des données d’après leur expérience 
vécue jusqu’à la rédaction, la présentation 
d’exposés lors de congrès, l’évaluation par 
les pairs et la participation aux fonctions 
de direction éditoriale.

Il est essentiel de travailler à l’établissement 
de priorités inclusives dans le domaine de 
la recherche pour tenter de répondre à 
cette crise d’intoxication aux drogues. Il 
est possible d’y arriver en établissant entre 
les équipes de recherche et les PVVEC des 
partenariats qui mettent l’accent sur l’ex-
pertise des PVVEC. La participation des 
PVVEC dès le début de la recherche est 
essentielle pour que les questions de 
recherche correspondent aux priorités en 
matière de collecte de données et aux 
besoins des collectivités. Ce type de parti-
cipation permet de vérifier que les résul-
tats de la recherche sont utilisés d’une 
manière utile et non d’une manière nui-
sible, c’est-à-dire en évitant une mauvaise 
interprétation des données utilisées pour 
orienter l’établissement des priorités (affec
tation des ressources, prestation des ser-
vices, modification des politiques), et ce, 
en vue de mettre fin à la crise actuelle.

Lors de la collaboration avec les PVVEC 
en matière de consommation de subs-
tances, il faut tenir compte des préjudices 
permanents liés à la criminalisation9,10. Les 
rédactrices invitées ont souligné qu’une 
participation authentique et véritable des 
PVVEC est nécessaire pour que les per-
sonnes consommatrices de drogues puis
sent en arriver un jour à s’affranchir de 
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leur dépendance. Dans cet éditorial, nous 
présentons les réflexions des rédactrices 
invitées au sujet du contenu de ce numéro 
spécial et de leur processus de participa-
tion, à la lumière du constat que nous 
venons d’évoquer.

Aperçu du contenu de la série 
spéciale : réflexions et 
recommandations

Cette série spéciale porte sur les données 
de l’ensemble du Canada, et ce numéro 
rend plus spécifiquement compte de la 
crise d’intoxication aux drogues non régle-
mentées en matière de douleur chroni
que5, de logement6 et de répercussions à 
différentes étapes de la vie7. Cette série 
constitue un premier pas vers l’obtention 
d’un portrait national des circonstances 
des décès, un élément pour lequel une 
lacune demeure dans la littérature.

Elle comporte néanmoins des limites impor
tantes. D’abord, les données remontent à 
2016. Bien que cela fournisse un certain 
contexte historique, il n’en demeure pas 
moins que cela entraîne d’importantes 
limites en ce qui concerne la possibilité de 
généralisation des résultats à la période 
actuelle. En outre, puisque les données 
ont été extraites des dossiers de coroners 
de lieux comportant des structures et des 
protocoles différents, les données perti-
nentes pour les variables d’intérêt n’étaient 
disponibles que dans certaines régions. La 
proportion élevée de données manquantes 
dans certaines analyses a limité notre 
capacité à en tirer des conclusions.

Pour composer avec ces limites, il est 
nécessaire de disposer de données plus 
récentes et de coordonner les réponses, 
afin de permettre l’accès à ce type de don-
nées en temps quasi réel, comme cela a 
été le cas pour l’intervention en santé 
publique liée à la pandémie de COVID-
1911. Les méthodes de collecte dans les 
différentes régions doivent être coordon-
nées afin d’obtenir la production de rap-
ports normalisés. Des comparaisons plus 
significatives pourront ainsi être faites, ce 
qui n’est pas possible à l’heure actuelle.

Les études présentées dans cette série spé-
ciale offrent un instantané d’un moment 
révolu lié à la crise d’intoxication aux dro-
gues non réglementées au Canada. Les 
données sont interprétables en fonction 
de ce que nous en connaissons aujour
d’hui : elles offrent un voyage dans le temps 
et montrent les changements survenus dans 

l’approvisionnement en drogues toxiques 
non réglementées, l’élargissement du réseau 
d’organismes d’aide aux personnes con
sommatrices de drogues et la disponibilité 
accrue de traitements et de services de 
réduction des méfaits. Bien que la mise en 
œuvre de ces mesures de réduction des 
méfaits et de services de traitement ait 
permis de prévenir certains décès12, les 
efforts en matière de prestation de ser-
vices n’ont pas suffi à enrayer cette crise 
d’intoxication aux drogues non réglemen-
tées, qui demeure une urgence de santé 
publique.

Aperçu de la participation des 
PVVEC à titre de rédactrices 
invitées : réflexions et 
recommandations

Dans le contexte de la participation des 
travailleurs de première ligne aux activités 
de recherche, les pairs intervenant en cas 
de surdose ont souligné l’importance d’une 
reconnaissance de leur travail (par exemple 
par le biais d’une compensation financière 
ou d’une mention comme coauteur), d’un 
soutien organisationnel et de l’acquisition 
de compétences13,14, éléments auxquels nous 
avons accordé la priorité au cours du pro-
cessus de participation des PVVEC à titre 
de rédactrices invitées pour cette série 
spéciale.

Cette participation a été facilitée par des 
réunions régulières entre les chercheures 
et les PVVEC agissant comme rédactrices 
invitées. Si l’information pertinente a bien 
été mise à leur disposition avant les réu-
nions, nous ne nous attendions cependant 
pas à ce que, lors des réunions, elles aient 
pu étudier les documents au préalable. 
Nous avons analysé les documents ensem
ble, pour nous assurer de partir du même 
point. Il était essentiel de procéder ainsi 
afin de tenir compte de facteurs influen-
çant la participation des PVVEC à leurs 
futures fonctions éditoriales : charge de tra
vail autre que les responsabilités édito-
riales, exigences en matière d’apprentissage 
et de mesures d’adaptation, traumatisme 
vicariant et expériences personnelles trau-
matisantes ainsi que nombreux engage-
ments pris par les PVVEC en dehors des 
réunions. Le temps consacré aux réunions 
du groupe était organisé de manière à 
s’adapter à la façon d’aborder le travail 
des PVVEC agissant comme rédactrices 
invitée et nous avons tenu compte des 
priorités concurrentes liées à leur travail 
communautaire mené par les pairs.

La collaboration avec les rédactrices invi-
tées a été mutuellement profitable. Les 
PVVEC agissant comme rédactrices invi-
tées ont déclaré avoir vécu une expérience 
enrichissante, qui leur a permis d’ap-
prendre un nouveau langage scientifique 
et de nouvelles méthodes de recherche 
ainsi que d’acquérir la confiance néces-
saire pour participer à des activités simi-
laires à l’avenir. Les chercheures agissant 
comme rédactrices invitées ont quant à 
elles été amenées à poser de nouvelles 
questions au sujet des données et à envi-
sager le processus d’analyse d’un œil nou-
veau en fonction des commentaires de 
leurs collègues PVVEC.

La participation de deux pairs était essen-
tielle pour éviter d’imposer un lourd far-
deau à une seule personne. Les PVVEC 
agissant comme rédactrices invitées ont 
échangé des idées, confirmant ou remet-
tant en question leurs idées respectives, ce 
qui, en fin de compte, a aidé à faire avan-
cer la discussion sur la meilleure façon de 
réviser chaque manuscrit.

Une des principales leçons à retenir est 
que la participation de PVVEC à titre de 
rédactrices invitées exige beaucoup de 
temps. Lors de la participation future de 
PVVEC à des fonctions éditoriales comme 
celles de rédactrice invitée dans des disci-
plines universitaires et des revues scienti-
fiques, il faudra établir des échéanciers 
souples afin de tenir compte du temps 
nécessaire pour l’acquisition de compé-
tences professionnelles et pour l’élabora-
tion de nouveaux processus et protocoles 
de participation.

Le recours à des PVVEC à titre de rédac-
trices invitées a également exigé beaucoup 
de temps et de réflexion car il s’agissait 
d’une nouvelle pratique pour notre revue. 
Pour cette série spéciale, elles ont fourni 
leur expertise pour s’assurer que les 
manuscrits tenaient compte du contexte 
réel actuel de la crise d’intoxication aux 
drogues non réglementées au Canada.

Bien qu’il existe des lignes directrices sur 
la participation de PVVEC au processus de 
proposition de subvention et d’évalua-
tion15, à notre connaissance, ce type de 
lignes directrices n’existe pas en ce qui 
concerne le recours à des PVVEC comme 
rédactrices invitées dans le cadre de tra-
vaux de recherche et d’application des con
naissances. Or la participation de PVVEC 
à titre de rédactrices invitées pour cette 
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série spéciale a permis d’obtenir des infor-
mations fort utiles, qui pourraient servir 
de base à l’élaboration de lignes direc-
trices de ce type  : c’est un processus 
reproductible par d’autres revues, ce qui 
est susceptible d’accroître l’importance et 
les répercussions de la recherche universi-
taire dans le domaine de la santé publique.

Déclaration

Le contenu de l’article et les points de vue 
qui y sont exprimés n’engagent que les 
auteures; ils ne correspondent pas néces-
sairement à ceux du gouvernement du 
Canada.

Références

1.	 Santé Infobase. Méfaits associés aux 
opioïdes et aux stimulants au Canada 
[Internet]. Ottawa (Ont.) : Gouverne
ment du Canada; 2022 [consultation 
le 9 février 2024]. En ligne à : https://
sante-infobase.canada.ca/mefaits 
-associes-aux-substances/opioides 
-stimulants/index.html 

2.	 Tyndall M, Dodd Z. How structural 
violence, prohibition, and stigma 
have paralyzed North American res-
ponses to opioid overdose. AMA J 
Ethics. 2020;22(1):E723-728. https://
doi.org/10.1001/amajethics.2020.723

3.	 Chang YS, VanSteelandt A, McKenzie 
K, Kouyoumdjian F. Décès acciden-
tels attribuables à une intoxication 
aiguë due à une substance chez les 
jeunes au Canada : analyse descrip-
tive d’une étude nationale portant sur 
l’examen des dossiers des données de 
coroners et de médecins légistes. 
Promotion de la santé et prévention 
des maladies chroniques. 2024;44(3): 
84-96. https://doi.org/10.24095/hpcdp 
.44.3.02f 

4.	 Ha H, Burt J, Randell S, VanSteelandt 
A. Décès accidentels liés à une intoxi-
cation aiguë due à une substance 
chez les aînés en 2016 et en 2017  : 
une étude nationale d’examen des 
dossiers. Promotion de la santé et 
prévention des maladies chroniques. 
2024;44(3):97-109. https://doi.org/10 
.24095/hpcdp.44.3.03f

5.	 Venugopal J, VanSteelandt A, Yessick 
L, Hamilton K, Leroux JF. La douleur 
chronique et les décès par intoxica-
tion aiguë accidentelle au Canada, 

2016-2017. Promotion de la santé et 
prévention des maladies chroniques. 
2024;44(7/8):338-352. https://doi.org 
/10.24095/hpcdp.44.7/8.02f 

6.	 VanSteelandt A, Abele B, Ahmad R, 
Enns A, Jackson B, Kakkar T, 
Kouyoumdjian F. Statut résidentiel et 
décès accidentels attribuables à une 
intoxication aiguë liée à une subs-
tance au Canada, 2016-2017. Promo
tion de la santé et prévention des 
maladies chroniques. 2024;44(7/8): 
353-366. https://doi.org/10.24095 
/hpcdp.44.7/8.03f 

7.	 Chang GY, Ha JH, Burt J, 
Kouyoumdjian F, McKenzie K, Randell 
S, VanSteelandt A. Comparaison des 
caractéristiques des décès accidentels 
attribuables à une intoxication aiguë 
due à une substance au Canada aux 
différents stades de la vie, 2016-2017. 
Promotion de la santé et prévention 
des maladies chroniques. 2024;44(7/8): 
367-374. https://doi.org/10.24095 
/hpcdp.44.7/8.04f

8.	 Boilevin L, Chapman J, Deane L, 
Doerksen C, Fresz G, Joe D, et al. 
Research 101: A manifesto for ethical 
research in the Downtown Eastside 
[Internet]. Vancouver (BC): UBC 
Community, Partners, and Alumni 
Publications; 2019. https://doi.org/10 
.14288/1.0377565

9.	 Drucker E. Drug prohibition and public 
health: 25 years of evidence. Public 
Health Rep. 1999;114(1):14-29. https:// 
doi.org/10.1093/phr/114.1.14

10.	 Malinowska-Sempruch K, Lohman D. 
From drug prohibition to regulation: 
a public health imperative. Lancet. 
2022;400(10353):645-646. https://doi 
.org/10.1016/S0140-6736(22)01060-1 

11.	 Assefa Y, Gilks CF, Reid S, van de Pas 
R, Gete DG, Van Damme W. Analysis 
of the COVID-19 pandemic: lessons 
towards a more effective response to 
public health emergencies. Global 
Health. 2022;18(1):10. https://doi.org 
/10.1186/s12992-022-00805-9 

12.	 Irvine MA, Kuo M, Buxton JA, Balshaw 
R, Otterstatter M, Macdougall L, et al. 
Modelling the combined impact of 
interventions in averting deaths during 
a synthetic-opioid overdose epidemic. 
Addiction. 2019;114(9):1602-1613. 
https://doi.org/10.1111/add.14664

13.	 Mamdani Z, McKenzie S, Ackermann 
E, Voyer R, Cameron F, Scott T, et al. 
The cost of caring: compassion fatigue 
among peer overdose response wor-
kers in British Columbia. Subst Use 
Misuse. 2023;58(1):85-93. https://doi 
.org/10.1080/10826084.2022.2148481

14.	 Mamdani Z, McKenzie S, Cameron F, 
Knott M, Conway-Brown J, Scott T, et 
al. Using intervention mapping to 
develop ‘ROSE’: an intervention to 
support peer workers in overdose res-
ponse settings. BMC Health Serv Res. 
2021;21(1):1279. https://doi.org/10 
.1186/s12913-021-07241-2

15.	 Rittenbach K, Horne CG, O’Riordan 
T, Bichel A, Mitchell N, Fernandez 
Parra AM, et al. Engaging people with 
lived experience in the grant review 
process. BMC Med Ethics. 2019;20(1): 
95. https://doi.org/10.1186/s12910-019 
-0436-0

https://sante-infobase.canada.ca/mefaits-associes-aux-substances/opioides-stimulants/index.html
https://sante-infobase.canada.ca/mefaits-associes-aux-substances/opioides-stimulants/index.html
https://sante-infobase.canada.ca/mefaits-associes-aux-substances/opioides-stimulants/index.html
https://sante-infobase.canada.ca/mefaits-associes-aux-substances/opioides-stimulants/index.html
https://doi.org/10.1001/amajethics.2020.723
https://doi.org/10.1001/amajethics.2020.723
https://doi.org/10.24095/hpcdp.44.3.02f
https://doi.org/10.24095/hpcdp.44.3.02f
https://doi.org/10.24095/hpcdp.44.3.03f
https://doi.org/10.24095/hpcdp.44.3.03f
https://doi.org/10.24095/hpcdp.44.7/8.02f
https://doi.org/10.24095/hpcdp.44.7/8.02f
https://doi.org/10.24095/hpcdp.44.7/8.03f
https://doi.org/10.24095/hpcdp.44.7/8.03f
https://doi.org/10.24095/hpcdp.44.7/8.04f
https://doi.org/10.24095/hpcdp.44.7/8.04f
https://doi.org/10.14288/1.0377565
https://doi.org/10.14288/1.0377565
https://doi.org/10.1093/phr/114.1.14
https://doi.org/10.1093/phr/114.1.14
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)01060-1
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)01060-1
https://doi.org/10.1186/s12992-022-00805-9
https://doi.org/10.1186/s12992-022-00805-9
https://doi.org/10.1111/add.14664
https://doi.org/10.1080/10826084.2022.2148481
https://doi.org/10.1080/10826084.2022.2148481
https://doi.org/10.1186/s12913-021-07241-2
https://doi.org/10.1186/s12913-021-07241-2
https://doi.org/10.1186/s12910-019-0436-0
https://doi.org/10.1186/s12910-019-0436-0

