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L’Amérique du Nord fait face à une épidémie de dépendance aux opioïdes et de décès par surdoses (1). Bien que le
Québec soit relativement moins affecté par cette crise que d’autres provinces canadiennes, la situation n’en demeure
pas moins préoccupante pour les autorités de santé publique de la province (2). En effet, les données démontrent que
le nombre de décès attribuables à une intoxication aux opioïdes a triplé entre 2000 et 2020 au Québec (3).

En plus des opioïdes, la consommation
d’autres substances psychoactives peut
également mener ou contribuer à des
surdoses. La plus récente Stratégie nationale
de prévention des surdoses 2022-2025 tient
d’ailleurs compte de cette réalité en
considérant maintenant d’autres substances
telles que les stimulants ou les
benzodiazépines comme étant contributives à
la problématique (4).

La surveillance des données relatives aux
substances psychoactives fait partie des
mesures à poursuivre pour agir en matière de
prévention des surdoses (4). Sur le plan
régional, il est primordial de suivre les
données spécifiques à notre territoire afin de
mieux comprendre comment la situation
évolue et se situe par rapport au reste du
Québec. Une meilleure connaissance du
portrait régional des dernières années
permettra aussi de mieux détecter des
situations d’excès de surdoses dans la
population et d’être prêt à agir lorsqu’elles
surviennent. Enfin, ce bilan se veut une
source de données fiables et récentes
permettant de soutenir l’importance d’offrir
des services en prévention des surdoses et en
réduction des méfaits dans la région.

Glossaire

▪ Drogue ou substance psychoactive : Termes utilisés pour

désigner toute substance qui modifie le fonctionnement mental et
dont l’usage peut conduire à l’abus ou à la dépendance (5, 6). Dans le
langage courant, ainsi que pour la présente publication, ces termes
réfèrent plus particulièrement aux drogues illicites ou aux
médicaments non prescrits, incluant :

▪ les stimulants, tels que la cocaïne et les amphétamines;
▪ les hallucinogènes et les perturbateurs, tels que le cannabis, la

kétamine et les champignons;
▪ les dépresseurs, tels que le GHB, les benzodiazépines et les

opioïdes.

Les substances légales, telles que l’alcool, le tabac et la caféine, sont
généralement exclues de la définition, à l’exception du cannabis, qui
peut être inclus ou non, selon les sources.

▪ Opioïde : Substance ayant la capacité de se lier aux récepteurs

opioïdes endogènes afin de générer des effets thérapeutiques, tels
que le soulagement de la douleur, ou des effets toxiques (7). Cela
inclut les opioïdes reconnus comme médicaments (ex. : morphine,
fentanyl en timbre) et d’autres substances opioïdes (ex. : héroïne,
fentanyl en poudre).

▪ Intoxication : Perturbation qu’exerce une substance toxique sur

l’organisme et ensemble des troubles en résultant (6).

▪ Surdose : Intoxication grave ou mortelle où l’usager a consommé

une dose trop forte par rapport à celle que son organisme peut
supporter. Traduction du terme anglais overdose (6).
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Faits saillants

La consommation

Les visites à l’urgence

Les décès

Les services de naloxone dans les pharmacies

Depuis 2019, il y a eu en moyenne 17 décès 
par année dans la région pour lesquels une 
intoxication aux opioïdes ou aux drogues était 
une cause suspectée.

En 2025, des opioïdes ont été détectés pour 

presque la moitié des décès causés par une 
intoxication suspectée. 

Les substances de la famille des stimulants
sont celles qui ont été détectées chez un plus 
grand nombre de cas. 

Depuis 2019, il y a eu une 

moyenne de 66 visites à 
l’urgence par mois avec un 
diagnostic principal lié aux 
substances psychoactives.

En 2025, le taux de visites 

à l’urgence était similaire
à ce qui a été observé, en 
moyenne, dans les six 
dernières années (2019 à 
2024).

Le taux de visites à l’urgence avec 

un diagnostic lié à la cocaïne avait 

plus que doublé de 2019 à 2024, 
mais il s’est stabilisé en 2025. 

L’année 2025 est la première année, depuis 

2021, où le taux total de services de 
naloxone en pharmacie communautaire n’a 
pas augmenté par rapport à l’année 
précédente.

En 2025, 36 % des services de naloxone à des 
personnes utilisatrices étaient pour des 

personnes âgées de 65 ans et plus. Il s’agit du 
groupe d’âge où le nombre de services est le plus 
élevé.

En 2020-2021, dans la région, on estimait que 

4,3 % des personnes de 15 ans et plus avaient 

pris ou essayé au moins une drogue autre que 
le cannabis dans les 12 derniers mois. 

Pour la même période, 2,8 % de la population 
avait pris ou essayé des médicaments contenant 

des opioïdes qui ne leur étaient pas prescrits.

16 % en avaient pris ou essayé qui leur étaient 

prescrits.
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Consommation de drogues et d’opioïdes dans la population 

Dans une perspective de prévention des surdoses, l’ensemble des
personnes qui consomment des drogues, incluant des médicaments non
prescrits, doivent être considérées comme à risque. Les substances qui
circulent sur le marché illicite sont de plus en plus puissantes et leur
contenu est imprévisible, ce qui augmente le risque de faire une
surdose (8). La consommation simultanée de plusieurs substances, incluant
aussi les substances légales comme l’alcool, augmente aussi le risque. Il est à
noter que cette polyconsommation peut être volontaire, ou être liée à la
prise d’une drogue contaminée à l’insu de la personne qui la consomme.

La consommation de drogues est un phénomène bien présent dans la
population du Saguenay–Lac-Saint-Jean. En 2020-2021, on estimait :

▪ que 18 % des personnes de 15 ans et plus avaient pris ou essayé au moins une drogue dans les 12 derniers mois. Cette
proportion inclut les personnes qui avaient pris un médicament, comme une benzodiazépine ou un opioïde, qui ne leur
avait pas été prescrit, dans l'objectif d'en ressentir un effet;

▪ qu’en excluant les personnes qui avaient consommé uniquement du cannabis, ce sont 4,3 % de la population qui
avaient pris au moins un autre type de drogue ou un médicament non prescrit. Les hommes et les personnes de moins
de 45 ans sont plus nombreux, en proportion, à avoir adopté ce comportement;

▪ que pour ce qui est des médicaments contenant des opioïdes spécifiquement, 2,8 % de la population de la région en
avaient pris dans la dernière année alors qu’ils ne leur avaient pas été prescrits.

Le projet suprarégional d’analyse 
de drogues dans l’urine des 
personnes qui consomment au 
Québec (PSADUQ) documente 
bien le phénomène 
d’imprévisibilité du contenu des 
drogues illicites. 

Cliquer ici pour consulter les 
résultats régionaux.

Les drogues et les médicaments non prescrits
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Les opioïdes prescrits
Toujours en 2020-2021, on estime que 16 % des personnes de
15 ans et plus dans la région avaient pris ou essayé des
médicaments contenant des opioïdes qui leur avaient été prescrits
par un professionnel de la santé dans les 12 derniers mois. Les
personnes de 35 ans ou plus sont plus nombreuses, en proportion,
que les plus jeunes, à en avoir utilisé.

Les personnes qui prennent des opioïdes prescrits doivent être
considérées lorsque l’on s’intéresse à la problématique des
surdoses. D’une part, la prise d’opioïdes, même utilisés à des fins
thérapeutiques uniquement, peut entraîner une surdose, à la suite
d’une erreur de dosage, par exemple. D’autre part, bien que
l’intention initiale soit de soulager la douleur, la prise de
médicaments contenant des opioïdes peut mener à un état
d’euphorie et, dans certains cas, entraîner une utilisation
inappropriée. Ce mésusage peut éventuellement mener à l’abus, à
la dépendance et à l’approvisionnement en opioïdes sur le marché
illicite, augmentant ainsi le risque de surdose (9).

D’où proviennent ces données?

L’Enquête québécoise sur la santé de la population (10) est un sondage réalisé par l’Institut de la statistique du Québec. Tous les
six ans, des répondants et des répondantes de partout dans la province sont invités à répondre à un questionnaire portant sur leur
santé physique et mentale, leurs habitudes de vie et d’autres déterminants de la santé. La population visée par cette enquête est
l’ensemble des personnes âgées de 15 ans et plus vivant dans un logement non institutionnel, excluant les personnes résidant
dans une réserve au sens de la Loi sur les Indiens (11).

19 %

18 %

16 %

9,1 % *

7,2 % **

65 ans et
plus

45-64 ans

35-44 ans

25-34 ans

15-24 ans
a,b,c

a,d

b,e

c,f

d,e,f

* Coefficient de variation entre 15 % et 25 % : valeur à interpréter avec
prudence.        

**    Coefficient de variation > 25 % : valeur présentée qu’à titre indicatif.
a à f    Le même exposant indique des différences statistiquement significatives

(seuil de 0,05) entre deux groupes d’âge.

Proportion de la population ayant pris ou essayé des 
médicaments contenant des opioïdes qui leur 

avaient été prescrits au cours des 12 derniers mois, 
selon l’âge, 2020-2021, Saguenay–Lac-Saint-Jean

https://santesaglac.gouv.qc.ca/sante-publique/#habitudes-de-vie-et-comportements
https://santesaglac.gouv.qc.ca/sante-publique/#habitudes-de-vie-et-comportements
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Visites à l’urgence avec un diagnostic principal lié à des substances psychoactives

L’information en provenance des urgences est une source de données utile dans un contexte de surveillance des
surdoses. Il est, entre autres, possible de suivre le nombre de visites à l’urgence pour lesquelles le diagnostic principal
attribué est lié à la consommation de drogues. Cet indicateur est imparfait, dans le sens qu’il ne permet pas de quantifier
exactement le nombre de surdoses qui surviennent dans la région. D’une part, ce ne sont pas toutes les personnes qui
font une surdose qui consultent à l’urgence. D’autre part, l’indicateur regroupe un ensemble de diagnostics liés aux
drogues ou à d’autres substances et qui ne sont pas nécessairement des cas confirmés de surdose (voir l’encadré « D’où
proviennent ces données » pour plus de détails). Néanmoins, cet indicateur peut aider à déceler des tendances en ce qui
concerne les intoxications ou les effets graves liés à la consommation de drogues.

Les taux de visites à l’urgence pour 100 000 personnes permettent une meilleure comparaison entre les années et les
territoires. Dans l’ensemble de la région, le taux annuel a fluctué entre 2019 et 2025, mais, globalement, il ne semble pas
y avoir de tendance à la hausse ou à la baisse. Le taux enregistré en 2025 est similaire à ce qui a été observé, en
moyenne dans les six dernières années (2019 à 2024), et ce, tant dans la région que dans l’ensemble du Québec.
Cependant, le constat est différent pour les réseaux locaux de services (RLS) de Maria-Chapdelaine et de Jonquière, où le
taux de visites était plus élevé en 2025 par rapport à la moyenne des années précédentes.
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De 2019 à 2025, le nombre annuel de
visites à l’urgence pour lesquelles un
diagnostic principal lié aux
substances psychoactives a été
attribué a varié entre 705 et 870.
Cela représente une moyenne de
66 visites par mois. En 2025, il y en a
eu un total de 817 visites, soit une
moyenne de 68 par mois.

Le nombre de visites fluctue au
cours d’une même année et, de
manière générale, il est plus élevé
pendant la période estivale (mai à
août).
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2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Évolution du nombre de visites à l’urgence avec un diagnostic principal lié à 
des substances psychoactives, résidents du Saguenay–Lac-Saint-Jean

2020
705 visites

2024
870 visites 2025

817 visites2019
768 visites

2021
835 visites

2022
763 visites

2023
756 visites

276
253

298
271 267

307
288

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Taux annuel Taux annuel moyen 2019-2024

Évolution du taux de visites à l’urgence avec un 
diagnostic principal lié à des substances 

psychoactives, résidents du Saguenay–Lac-Saint-Jean

(Taux pour 100 000 personnes)
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288
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293 ↑
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254
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318

371

Ensemble du Québec

Saguenay–Lac-Saint-Jean

RLS de La Baie

RLS de Chicoutimi

RLS de Jonquière

RLS de Lac-Saint-Jean-Est

RLS de Maria-Chapdelaine

RLS du Domaine-du-Roy

Moyenne de
la période
2019-2024

Année 2025

↑ : indique que le taux de l’année 2025 est significativement plus élevé que le taux annuel moyen
de la période 2019-2024 à un seuil de 0,05.

Taux de visites à l’urgence avec un diagnostic principal lié à des 
substances psychoactives, par réseau local de services (RLS) de 

résidence
(Taux pour 100 000 personnes)
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D’où proviennent ces données?

Le Système d’information de gestion des urgences (SIGDU) (13) regroupe des informations en lien avec l’état de santé des
personnes qui reçoivent des soins et des services dans l’une des urgences du Québec. On y retrouve notamment le diagnostic
principal émis par le médecin, qui est classifié à partir d’une liste restreinte de codes. L’indicateur de visites à l’urgence avec un
diagnostic principal lié aux substances psychoactives inclut les cas où l’un des codes suivants a été attribué :

▪ troubles mentaux liés : aux opiacés, à la cocaïne, aux amphétamines, aux hallucinogènes, aux hypnotiques ou aux solvants;
▪ intoxication : à l’héroïne, aux narcotiques, aux benzodiazépines, à la cocaïne, aux hallucinogènes, aux psychotropes, par

des médicaments ou des substances biologiques autres;
▪ effet toxique d’une substance.

Les cas liés à l’alcool ou au cannabis ne sont pas considérés pour cet indicateur. En raison du nombre restreint de codes
disponibles, il est possible que le diagnostic attribué dans la banque de données soit peu spécifique. Par exemple, il n’y a pas de
code lié à l’intoxication aux amphétamines. Ainsi, pour un cas où l’histoire médicale laisserait croire à une intoxication aux
amphétamines, un autre code, comme celui des troubles mentaux liés aux amphétamines, ou de l’intoxication par des
médicaments ou des substances biologiques autres, pourrait être attribué. Les données sont comptabilisées selon le lieu de
résidence. Les statistiques régionales concernent donc des personnes qui résident au Saguenay–Lac-Saint-Jean et qui ont consulté
dans une urgence pouvant se situer dans la région ou ailleurs au Québec (12).

Visites à l’urgence avec un diagnostic principal lié à des substances psychoactives

Bien qu’il y ait des limites associées à l’analyse des données par
type de substance, certains constats sont dignes d’intérêt.
En 2025, il y a eu 134 visites à l’urgence avec un diagnostic lié à la
cocaïne, ce qui représente 16 % de l’ensemble des visites liées
aux substances psychoactives pour cette année-là. Le taux de
visites pour cette substance avait plus que doublé entre 2019 et
2024, mais il s’est stabilisé en 2025. Le taux demeure tout de
même plus élevé que celui observé, en moyenne, lors des années
2019 à 2024. En 2025, il y a aussi eu 42 visites à l’urgence avec un
diagnostic lié aux opioïdes (5 % des visites). Le taux de visites
pour cette substance a fluctué dans les dernières années, mais il
n’y a pas de tendance claire à la hausse ou à la baisse. Il est
possible de constater que le taux est passé de 15 à 10 visites pour
100 000 personnes de 2021 à 2024, puis à 15 en 2025, mais ces
variations ne sont pas significatives sur le plan statistique.
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Le diagnostic qui est attribué à l’urgence peut parfois être relié à
la substance qui a potentiellement été consommée par le patient
ou la patiente. L’identification de cette substance se base sur
différents éléments, comme les symptômes et la déclaration de la
personne, et il n’y a pas systématiquement d’analyses
toxicologiques pour le confirmer (12). Il n’est donc pas toujours
possible d’identifier clairement la substance consommée. Par
ailleurs, pour les cas de polyintoxication, il peut être difficile
d’indiquer une seule substance précise. Ainsi, plusieurs visites à
l’urgence peuvent se voir attribuer un code de diagnostic peu
spécifique. Pour l’année 2025, parmi les 817 visites à l’urgence
avec un diagnostic principal lié aux substances psychoactives, 552
(68 %) avaient un diagnostic associé à la catégorie « autres
drogues ou médicaments ». Cette catégorie pourrait inclure des
cas où l’assignation d’une drogue précise n’était pas possible,
mais aussi des cas où la substance en cause n’était pas
nécessairement une substance psychoactive.

Nombre
Proportion du 
total de visites

▪ Amphétamines 33 4 %

▪ Benzodiazépines 13 2 %

▪ Cocaïne 134 16 %

▪ Hallucinogènes 12 1 %

▪ Opioïdes 42 5 %

▪ Autres drogues ou 
médicaments psychotropes

31 4 %

▪ Autres drogues ou 
médicaments

552 68 %

Total de visites 817 100 %

Nombre de visites à l’urgence avec un diagnostic 
principal lié à des substances psychoactives, par type 

de substance, 2025, Saguenay–Lac-Saint-Jean  

Évolution du taux de visites à l’urgence avec un 
diagnostic principal lié à des substances psychoactives, 

par type de substance, Saguenay–Lac-Saint-Jean

(Taux pour 100 000 personnes)

19

23 24 26 32

50
47↑

0

20

40

60 Cocaïne

13

9

15 14 13

10

15

0

5

10

15

20
Opioïdes

Taux annuel Taux annuel moyen 2019-2024

↑: indique que le taux de l’année 2025 est significativement plus élevé que le taux
annuel moyen de la période 2019-2024 à un seuil de 0,05.
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Décès causés par une intoxication suspectée aux opioïdes ou aux drogues

Les cas dénombrés dans cette section
sont des décès présumés non
intentionnels pour lesquels le coroner
envisageait que la cause puisse être une
intoxication aux opioïdes ou à d’autres
drogues au début de son enquête. Au
Saguenay–Lac-Saint-Jean, de 2019 à
2025, il y a eu en moyenne 17 décès par
année qui répondaient à ces critères.
Mensuellement, ce sont six cas ou moins
qui ont été dénombrés. Le nombre de
décès a généralement fluctué au fil des
périodes de chaque année, mis à part de
mai 2021 à mai 2023 où une certaine
stabilité a été observée. L’été 2020 et
l’été 2024 sont deux périodes où des
nombres relativement élevés de décès
ont été enregistrés.

L’utilisation des taux de décès par
100 000 personnes permet de mieux analyser
l’évolution de la situation dans les dernières
années. Dans la région, on peut observer une
tendance à la hausse du taux entre 2021 et
2024, puis en 2025, un retour à un taux
similaire à ce qui avait été enregistré en 2023
(6,7 décès pour 100 000 personnes). Les
analyses ne permettent pas de confirmer que
ces variations sont significatives d’un point de
vue statistique. Considérant le petit nombre
de cas, cela peut être plus difficile à
démontrer. Dans l’ensemble du Québec, les
taux et les tendances observées sont
similaires à ce qui est observé dans la région.
Le taux de décès enregistrés en 2025 est plus
élevé que le taux moyen de la période
de 2019 à 2024 et cette différence est
statistiquement significative.
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Les décès causés par une intoxication confirmée aux opioïdes ou aux drogues 

Les décès causés par une intoxication suspectée répertoriés dans cette infographie sont des cas qui ont été identifiés à partir des
informations disponibles au début des enquêtes des coroners. Il serait également possible de répertorier les décès pour une
intoxication confirmée, soit les cas pour lesquels la cause précise du décès a été identifiée au terme de l’enquête. Cependant, les
rapports d’investigation peuvent prendre plus de 12 mois à être complétés et cela peut prendre plus de 24 mois pour que
l’ensemble des investigations d’une même année soit complet (14). Il n’est donc pas possible d’avoir des données récentes en
utilisant uniquement les cas d’intoxications confirmées.

De 2019 à 2023, on dénombre un total de 75 décès non intentionnels causés par une intoxication confirmée aux opioïdes ou aux
drogues (15). En comparaison, pour la même période, on compte 80 décès présumés non intentionnels causés par une
intoxication suspectée. L’utilisation de l’indicateur des décès causés une intoxication suspectée ne semble donc pas sous-estimer
ou surestimer le nombre de cas de manière trop importante, du moins pour la période 2019-2023.
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2019
13 décès

2020
16 décès

2021
14 décès

2022
18 décès

2023
19 décès

2024
21 décès

2025
19 décès

Évolution du nombre de décès causés par une intoxication suspectée aux 
opioïdes ou aux drogues, Saguenay–Lac-Saint-Jean
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Saguenay–Lac-Saint-Jean Ensemble du Québec

Évolution du taux de décès causés par une intoxication 
suspectée aux opioïdes ou aux drogues

(Taux pour 100 000 personnes)

Taux annuel Taux annuel moyen 2019-2024

↑: indique que le taux de l’année 2025 est significativement plus élevé que le taux annuel
moyen de la période 2019-2024 à un seuil de 0,05.



Toujours pour la période 2019 à 2025, il est possible de constater que la majorité des personnes décédées à la suite d’une
intoxication suspectée aux opioïdes ou aux drogues étaient âgées de 35 à 49 ans (46 % des décès) et de 50 à 64 ans (33 %
des décès). On retrouve aussi beaucoup plus d’hommes que de femmes parmi les victimes (72 % contre 28 %). Toutefois,
l’année 2025 se distingue sur ce point alors que 58 % des victimes étaient de sexe féminin (résultat non illustré). Enfin,
69 % de ces personnes sont décédées à leur domicile. Ce résultat est particulièrement intéressant considérant que le fait
d’être seul lors de la prise de drogues ou d’opioïdes est un facteur de risque important en ce qui concerne les surdoses.

Pour l’année 2025, des analyses toxicologiques étaient
disponibles pour l’ensemble des 19 décès causés par
une intoxication suspectée aux opioïdes ou aux
drogues.

Ces analyses montrent que :

▪ les substances de la famille des stimulants sont
celles qui ont été détectées chez un plus grand
nombre de cas (15 cas, 79 %);

▪ des opioïdes ont été détectés pour neuf cas
(47 %). L’hydromorphone était la substance
opioïde la plus souvent détectée.

Ces analyses montrent l’ensemble des substances qui
ont été identifiées pour chaque cas, mais il n’est pas
possible, à ce stade-ci, d’affirmer que ce sont ces
substances qui ont causé le décès.

D’où proviennent ces données?

Selon la loi, le coroner (16) est obligatoirement avisé dans les cas de décès qui surviennent dans des circonstances violentes ou
obscures, à la suite de négligence, ou lorsque les causes probables sont inconnues. Cela inclut les cas où l’on suspecte qu’une
intoxication aux drogues ou aux opioïdes pourrait être la cause du décès. Les décès suspectés comprennent :

▪ les cas probables : le coroner envisage explicitement une intoxication aux drogues ou aux opioïdes, selon les
renseignements disponibles au début de son enquête;

▪ les cas possibles : un indice suggère que le décès pourrait être relié aux drogues ou aux opioïdes, mais la cause
suspectée n’est pas précisée par le coroner (p. ex. présence de drogues sur les lieux du décès, antécédents de
consommation, etc.).

Les décès présumés volontaires (suicides et homicides) ne sont pas inclus. Les données sont comptabilisées selon le lieu de
découverte du corps. Les statistiques régionales concernent donc les cas pour lesquels le corps a été retrouvé au Saguenay−
Lac-Saint-Jean, peu importe le lieu de résidence de la personne (17).
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Distribution de la naloxone dans les pharmacies communautaires 

La naloxone est un médicament qui permet de renverser les effets d’une surdose d’opioïdes. En novembre 2017, le
ministère de la Santé et des Services sociaux a mis en place un programme d’accès universel gratuit à ce médicament.
Ainsi, toutes les personnes de 14 ans et plus, qui résident au Québec et qui sont inscrites à la Régie de l’assurance
maladie du Québec peuvent obtenir de la naloxone gratuitement à la pharmacie (18). Malgré la mise en place de ce
programme, certaines personnes peuvent avoir une réticence à demander de la naloxone à la pharmacie. Celles-ci
peuvent craindre de faire face à des enjeux de stigmatisation ou de confidentialité, ou encore que l’inscription de cette
information à leur dossier puisse entraîner des conséquences préjudiciables (19).

D’où proviennent ces données?

Le Dossier santé Québec (20) est une plateforme où différentes informations de santé de la population sont colligées, incluant les
médicaments servis dans les pharmacies communautaires, communément appelées « pharmacies de quartier ». L’indicateur du
nombre de services de naloxone porte sur le nombre de services, sans précision sur le nombre de doses qui ont été servies à
chaque occasion (pouvant atteindre huit doses). L’indicateur ne permet pas non plus de savoir si les doses servies ont été
utilisées. L’indicateur ne peut pas servir à mesurer la totalité de naloxone en circulation, considérant qu’il est possible de s’en
procurer par d’autres moyens, notamment auprès de certains organismes communautaires. Les données sont comptabilisées
selon le lieu de résidence. Les statistiques régionales concernent donc des personnes qui résident au Saguenay–Lac-Saint-Jean et
qui se sont procuré de la naloxone dans une pharmacie pouvant se situer dans la région ou ailleurs au Québec (18).
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Depuis 2019, les services de naloxone dans les pharmacies communautaires étaient globalement en hausse, à l’exception
de l’année 2020. L’année 2025 est la première année, depuis 2021, où le taux total de services de naloxone n’a pas
augmenté par rapport à l’année précédente. Bien que les services de naloxone à des personnes utilisatrices aient
continué d’augmenter, ce n’est pas le cas pour les services à des personnes intervenantes. Il est également possible de
constater que le taux de services de naloxone varie selon les RLS et entre la région et le Québec.

En 2025, il y a eu un total de 1 032 services de naloxone à des
résidents de la région, soit 747 services à des personnes utilisatrices
d’opioïdes et 285 services à des personnes intervenantes (c’est-à-
dire toute personne pouvant intervenir auprès d’une personne
utilisatrice, comme un proche ou un intervenant communautaire).
Parmi les services à des personnes utilisatrices d’opioïdes :

▪ il y a eu environ autant de services à des personnes de sexe
masculin (362 services) que féminin (385 services);

▪ le groupe d’âge des 65 ans et plus était celui où le nombre de
services était le plus élevé (270 services, 36 %).

23

106
154

194

270

0 à 19
ans

20 à 34
ans

35 à 49
ans

50 à 64
ans

65 ans et
plus

Nombre de services de naloxone en pharmacies 
communautaires chez les personnes utilisatrices 
d’opioïdes, selon l’âge, résidents du Saguenay–

Lac-Saint-Jean, 2025

45 19 40↑
78↑ 97↑

131↑
101

124

78
104↑

148↑

190↑

236↑
264↑

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Personne intervenante Personne utilisatrice d'opioïdes

Évolution du taux de services de naloxone dans les 
pharmacies communautaires, résidents du 

Saguenay–Lac-Saint-Jean
(Taux pour 100 000 personnes)

364366↑

287↑

226↑

145↑
97

169

↑: indique que le taux est significativement plus élevé que celui de
l’année précédante, au seuil de 0,05.

140

89

103

86

105

83

101

141

239

174

305

205

337

213

264

408

379

263

407

290

442

296

364

549

RLS du Domaine-du-Roy

RLS de Maria-Chapdelaine

RLS de Lac-Saint-Jean-Est

RLS de Jonquière

RLS de Chicoutimi

RLS de La Baie

Saguenay–Lac-Saint-Jean

Ensemble du Québec

Personne
intervenante

Personne
utilisatrice
d'opioïdes

Taux de services de naloxone dans les pharmacies communautaires, 
par réseau local de services (RLS) de résidence, 2025

(Taux pour 100 000 personnes)



Surdoses aux opioïdes et autres drogues dans la région du Saguenay–Lac-Saint-Jean

Conclusion

Les données présentées dans cette infographie démontrent que la problématique des surdoses est bien présente au
Saguenay–Lac-Saint-Jean et qu’il est nécessaire de poursuivre les efforts visant à réduire les décès et la morbidité qui y
sont associés. La consommation d’opioïdes, mais aussi la consommation d’autres drogues, doit être considérée comme à
risque. La polyconsommation, qu’elle soit volontaire ou liée à la prise de drogues contaminées, est un phénomène qui est
bien présent (8) et qui peut aussi augmenter le risque.

Il faut reconnaître que les données présentées ici ont leurs limites et qu’elles ne permettent pas de quantifier
précisément le nombre de surdoses qui surviennent sur notre territoire. Pour aider à combler ces lacunes, la Direction de
santé publique du Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Saguenay–Lac-Saint-Jean a mis en place
un système de signalement des cas de surdose. Ces informations pourront être analysées dans le futur, permettant ainsi
une meilleure compréhension du phénomène.

Différentes actions de prévention peuvent toujours être renforcées sur le plan régional. Il faut continuer d’informer et de
sensibiliser l’ensemble de la population sur les risques associés à tout type de consommation et sur la manière
d’intervenir en cas de surdose. Il est également primordial de travailler à réduire la stigmatisation associée à la
consommation, notamment afin de favoriser l’accès aux soins et services en dépendance et en réduction des méfaits.
Enfin, il demeure pertinent de continuer à assurer l’accès à la naloxone ainsi qu’aux services de vérification de drogues et
de consommation supervisée.
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