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INTRODUCTION OBJECTIFS METHODE

Crise des surdoses : important enjeu de santé Considérant que les personnes victimes de surdose Devis descriptif rétrospectif en 2 parties subséquentes
publique au Canada, au Quebec et en Montérégie accidentelle sont susceptibles d'avoir eu des contacts 1. A partir des rapports de coroners concemant les

avec le reseau de la sante et des services sociaux (RSSS) déces par surdose accidentelle survenus entre 2018 et

Au Canada’: avant leur décés*et que la Montérégie est la 2¢ région du 2022 chez les adultes ayant une adresse associée 3
Prés de 34 500 décés apparents liés aux opioides de ~ (Uebec en termes d'importance du nombre de surdoses® : une residence principale en Monteregie (n=222)

janvier 2016 a septembre 2022 2. A partir des dossiers medicaux d'un echantillon de

Y 1. Préciser les caracteristiques des victimes, des convenance de la 1™ partie dont les rapports

Au Quebec®: substances associées et du contexte des deces par suggeraient une utilisation des services en Montérégie
507 deces relies a une intoxication suspectée aux surdose accidentelle en Monterégie dans les 3 années®’ précédant le décés (n=34)

opioildes ou a dautres substances psychoactives 2. Decrire l'utilisation des services sociaux et de Etablissements ciblés des CISSS de la Montérégie

(SPA) entre octobre 2021 et septembre 2022 santé précedant les deces par surdose accidentelle _ _
en Montérégie

En Montérégie®: _ o o Hopital Charles-Le Moyne Centre de réadaptation en
o , I , 3. Proposer des pistes d’action afin d'améliorer les —-> dépendance de la
opioides ou aux autres drogues de 2018 a 2021 accidentelle en Montérégie | | | , , , o
Grilles d’extraction des données développées et validees
RE SU LTATS Présence d’antécédents médicaux et de dépendance (n=222)
Probléemes de consommation 82,4 %
« 222 surdoses accidentelles mortelles en Montérégie entre février 2018 et décembre 2022 TUS
- Surdose

» Taux de deces par surdose plus élevés dans certaines municipalités ou communautes

* Touchant davantage d’hommes (73%, age moyen 44 ans) que de femmes (27%, age moyen 49 ans)  Théapie de réadaptation |

Médication pour la dépendance

Abus de prescription

« Témoins de l'intoxication souvent présents (45%) Problémes de santé physique 54,1 %

» Problémes de consommation (82%), de santé physique (54%) et de santé mentale (46%) e
frequemment rapportés Tss

»  Présence d'opioides (53%), de benzodiazépines (39%), d'antidépresseurs (39%), d'antipsychOtiGUES  mowms s manen tour
(26%) et d'alcool (24%) — Aniéte

o Troubles de la personnalité : -

* Moitie des personnes ayant Troubles psychotiques probimes de consammitin
eté en contact avec le RSSS 669 o fenaes de sucee B Probiémes de santé physique
avant leur déces Répartition des décés par surdose en Montérégie, 2018-2022 (n=222) P

» 7 profils dégagés en fonction Taux de déces par 0 20 40 60 80 Nombre1d(;orapports120 140 160 180 200

ORPT surdose / population Longueuil 0,34 < ‘ RTS de Ia 120
des caracteristiques des . Montérégie-Est 22 Substances et classes de substances trouvées

moyenne sur 5 ans

individus et de leur utilisation par 1000 habitants a I’analyse toxicologique (n=218)
des services (n=34) : dont Kahnawake 0,54 | |, AL .

] . o (0 ) RTS de la , "* 39,4% 390 %
précarite® (26%), troubles Montérégie-Ouest " 80 |

-ﬁ?

RTS de la
Montérégie-Centre

physiques (26%) et troubles — )
psychiatriques (18%) @\1

Délai entre le dernier contact “& o)
avec le RSSS et le déces (n=222)
i .

Nombre de rapports
o
o

D
o

-

Nombre de déces par surdose 20

26’1% I
% %
N
. o\}@ %e})
5

L 11-2
C [13-6

17-18

n=93 (42(70) ® ;lic;uense donnée ° & & o N N S

n=47 (21%) amaine A T [ Réseaux territoriaux de services OQ\G\ &%@QQ *(‘,00\\ ‘Q)Q@ Ooo'b 6{.\6\‘&6\ O’z’(\& »
n=31 (14%) & & & &
DISCUSSION CONCLUSION
 La mortalité par surdose est un phénomene complexe, multifactoriel et évitable Ainsi, une meilleure compréehension du

» Plusieurs aspects liés au phénoméne permettent d’identifier des pistes d'intervention pour éviter les surdoses mortelles ~ phenomene des surdoses accidentelles

- Les causes des taux plus élevés de décés par surdoses dans certaines municipalités et communautés autochtones ~ Mortelles, a 'a'd? des rappqrts de coroners
devraient étre investiguées davantage afin que des actions ciblées puissent étre déployées et des dossiers medicaux, permet

+ Les témoins potentiels des surdoses devraient étre sensibilisés a intervenir rapidement en suivant les bonnes pratiques 9 'aentifier des  pistes dintervention
es interventions devraient cibler non seulement 'usage d’opioides, mais aussi les medicaments et 'alcool pouvant contribuer a prévenir des surdoses
. o | ‘ J | ’p L | | o o futures en Montéregie et ailleurs.
* Limportante utilisation des services suggere des opportunités d'intervention en lien avec les différentes comorbidites
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