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A PROPOS DE LA FMEQ

La Fédération médicale étudiante du Québec (FMEQ) a été fondée par les quatre associations médicales
étudiantes du Québec, soit 'Association générale étudiante de médecine de I'Université de Sherbrooke
(AGEMUS), le Medical Students’ Society (MSS) de I'Université McGill, le Regroupement des étudiants
en médecine de I'Université Laval (REMUL) et I'Association des étudiantes et étudiants en Médecine de
I'Université de Montréal (AEEMUM) en 1974,

Sa principale mission est de représenter les quatre associations médicales du Québec, regroupant
pres de 5000 membres, en une seule voix unie et puissante. La FMEQ a aussi pour réle de défendre et
de promouvoir les intéréts collectifs des étudiants en médecine du Québec en matiére pédagogique,
politique et sociale.

Le présent mémoire est publié dans le cadre de la Journée d'action politique de la FMEQ, qui féte cette
année sa onzieme édition. Il sagit d'une journée de discussions et de rencontres a 'Assemblée nationale
ayant comme but de sensibiliser les décideurs publics aux enjeux de santé touchant la population
québécoise, le systeme de santé et les étudiants en médecine.

Ces dernieres années, la FMEQ s'est entre autres penchée sur la valorisation de la médecine familiale et
de la médecine en région, la planification des effectifs médicaux et la privatisation des services de santé.
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L'usage de substances psychoactives — ou de « drogues » — est encore trop souvent associé dans I'imaginaire collectif aux
soirées festives ou aux ruelles sombres des grandes villes de I'Ouest, comme Vancouver. Or, il s'agit d'un enjeu bien réel et
présent, y compris ici, au Québec. Ce phénomeéne, loin d'étre marginal, affecte toutes les couches de la société et représente
un défi majeur pour la santé publique.

Bien que certaines substances, telles que I'alcool, la nicotine et le cannabis, soient bien connues, elles continuent d'étre source
de problématiques. De nouvelles substances, comme les opioides, les benzodiazépines, les stimulants et les hallucinogénes,
gagnent en popularité sur les marchés légaux et illégaux. Cette situation, a la fois complexe et dynamique, entraine des
conséquences dans divers domaines : les politiques publiques, tant municipales, provinciales que fédérales, I'habitation, le
marché du travail, sans oublier le secteur de la santé. Elle s'inscrit dans un contexte plus large marqué par la hausse du co(t
de la vie et par une pression croissante sur I'accessibilité aux services publics, notamment en santé.

Depuis plusieurs années, la Fédération médicale étudiante du Québec (FMEQ) a assumé un réle actif dans la recherche
de solutions face aux enjeux structurels du réseau de la santé, notamment en lien avec les pénuries de main-d‘ceuvre et le
vieillissement de la population. Elle a publié plusieurs mémoires et pris position sur des mesures concretes pour améliorer
I'offre de soins a la population. Formation délocalisée, télémédecine, soins a domicile, recours a l'intelligence artificielle :
autant d'exemples de pistes explorées dans une optique de transformation durable du systéme. Cette liste non exhaustive
témoigne de I'engagement constant de la FMEQ a identifier des leviers d'action adaptés aux réalités québécoises.

Cependant, I'amélioration du systeme de santé publique passe aussi par une action en amont : la réduction de la demande
en soins. Sans revisiter les fondements de la théorie économique, il est essentiel de rappeler que pour atteindre un équilibre,
toute réflexion sur l'offre doit impérativement s'accompagner d'une analyse sur la demande. Dans cette perspective, la FMEQ
souhaite cette année orienter son action vers la prévention, en s'intéressant aux troubles liés a I'usage de substances.

Ce mémoire s'inscrit dans une démarche de santé publique qui vise a éclairer les enjeux propres a la consommation de
substances au Québec. A travers cette réflexion, la FMEQ réaffirme I'importance de la prévention, trop souvent reléguée au
second plan dans les priorités politiques. Bien qu'elle soit moins visible que I'intervention curative, elle constitue un levier
stratégique et durable pour améliorer la santé de la population.
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OPIOIDES

Les opioides regroupent un ensemble de substances
psychoactives, qu'elles soient dérivées de l'opium (opiacés)
ou synthétisées chimiquement. En médecine, ils sont
largement prescrits pour le soulagement de la douleur aigué
et chronique, notamment dans les contextes postopératoires
et oncologiques [1]. Leur efficacité analgésique repose sur
leur capacité a se lier aux récepteurs opioides du systeme
nerveux central, modulant ainsi la perception de la douleur
[2]. Toutefois, au-dela de leur usage thérapeutique, le marché
illicite des opioides connait une expansion préoccupante,
alimenté par des substances hautement puissantes comme
le fentanyl et ses dérivés synthétiques. Ce commerce
clandestin, évalué a plusieurs milliards de dollars, s'appuie
sur des réseaux de trafiquants locaux et des plateformes en
ligne, notamment celles du dark web [3]. Des applications
et réseaux sociaux comme Telegram, Snapchat et Instagram
facilitent également la distribution de ces substances,
profitant d'une régulation insuffisante et du chiffrement des
communications qui limitent l'accés aux données par les
autorités compétentes [4].

Bien qu'efficaces pour le soulagement de la douleur aigué
et chronique, les opioides entrainent également des
effets secondaires notables. Parmi ceux-ci, la dépression
respiratoire constitue le danger le plus sérieux : en
ralentissant la fréquence respiratoire, les opioides peuvent
provoquer une hypoventilation sévere, pouvant étre
fatale en cas de surdosage. C'est pourquoi les surdoses
d'opioides constituent un enjeu de santé publique majeur
au Canada [2].

A court terme, la consommation d'opioides induit une
sensation d'euphorie attribuable a I'activation des circuits
de récompense du cerveau [5]. Cet effet transitoire favorise
le développement d'une dépendance psychologique,
particulierement chez les personnes souffrant de troubles
de I'humeur, d'anxiété ou de dépression [2]. A mesure que
la consommation se prolonge, l'organisme développe une
tolérance, nécessitant des doses toujours plus élevées
pour obtenir le méme effet analgésique. Cette escalade
augmente le risque de dépendance physique et d'effets
indésirables persistants, tels que la nausée, la constipation
sévere et la somnolence [6].
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A long terme, l'usage répété d'opioides entraine des
altérations structurelles et fonctionnelles du cerveau,
affectant la régulation hormonale, le métabolisme et le
contr6le des impulsions. Ces perturbations peuvent se
manifester par une fatigue chronique, une diminution
de la libido et des fluctuations de I'humeur. Par ailleurs,
la consommation chronique compromet la capacité
de prise de décision et aggrave les symptomes
psychiatriques sous-jacents. Pris dans un cercle vicieux,
les individus consomment ces substances pour soulager
temporairement leur détresse psychologique, mais cet
usage aggrave en retour leurs symptémes, renforcant ainsi
leur dépendance et rendant encore plus difficile I'arrét de
la consommation [7].

Les répercussions des opioides dépassent largement
I'individu consommateur; elles affectent profondément
son entourage. Les proches d'une personne dépendante
subissent un stress émotionnel important, marqué par des
sentiments de culpabilité, de frustration et d'impuissance
face a la difficulté de venir en aide a leur proche [8]. Par
ailleurs, les conséquences financiéres sont considérables :
la dépendance aux opioides peut mener a la négligence
des responsabilités professionnelles, a la perte d'emploi et
a des difficultés économiques associées a I'épuisement de
leurs ressources pour financer leur consommation [9].

SURVOL HISTORIQUE

En médecine, la douleur fut longtemps considérée
comme un symptdme normal et inévitable des différents
problémes de santé. Un tournant majeur s'opéra a la fin
du 20e siécle, ou elle devint un signe vital au méme titre
que la pression artérielle ou la fréquence cardiaque. Ce
nouveau paradigme transforma alors la prise en charge
de la douleur, en particulier dans les années 1980 et
1990. Son soulagement est devenu un point cardinal
des traitements. Vu leur efficacité, les opioides ont été
percus comme une avancée notable dans la gestion de la
douleur [10]. Traditionnellement, ces médicaments étaient
réservés au traitement de la douleur aigué, notamment
aprés une chirurgie, un traumatisme sévére ou durant la
phase terminale d'une maladie [11]. Cette utilisation ciblée



limitait la durée des prescriptions et réduisait ainsi le
risque de dépendance. Cependant, des spécialistes de la
douleur et des entreprises pharmaceutiques ont promu les
opioides comme une solution efficace pour la gestion de la
douleur chronique. Les campagnes marketing agressives
et sophistiquées des pharmaceutiques auprés des
médecins ont entrainé une multiplication des prescriptions
d'opioides, comme l'oxycodone et I'hydromorphone [10].
Sans études rigoureuses, les risques de dépendance ont
été minimisés et les bénéfices a long terme exagérés,
modifiant la perception médicale des opioides. Ainsi,
l'utilisation s'est étendue aux douleurs chroniques, la
durée des prescriptions a augmenté et l'utilisation de
formulations a libération prolongée a été favorisée [12]. En
raison d'un manque de Iégislation stricte et de surveillance,
la surprescription a contribué au développement d'une
dépendance relativement répandue [1]. Ces dynamiques
ont contribué a transformer une avancée thérapeutique en
une crise de santé publique significative.

'augmentation de la prescription d'opioides aux Etats-
Unis a débuté dans les années 1990, entrainant, des
1999, une hausse marquée des déces liés aux surdoses
d'opioides prescrits [12], [13], [14]. Ce phénoméne ne
releve pas uniquement de la fiction popularisée par les
séries Dopesick et Painkiller : il repose sur des décisions
réglementaires et industrielles ayant favorisé leur essor.
Un élément clé de cette crise réside dans I'approbation, en
1995, de l'oxycodone a libération prolongée (OxyContin®
ER) par la Food and Drug Administration (FDA), qui n'a pas
appliqué avec rigueur les exigences du Food, Drug and
Cosmetic Act en matiere d'étiquetage. Cette absence de
restriction a permis a Purdue Pharma de promouvoir ce
médicament pour des conditions courantes ou les risques
dépassent largement les bénéfices [12]. En parallele, la
structure privée du systeme de santé états-unien a favorisé
la surprescription : a court terme, les opioides représentent
une option plus accessible et moins colteuse pour les
patients que des traitements a long terme, comme la
thérapie physique, qui ne sont pas toujours couverts par les
assurances [13], [14]. D'abord traités pour des douleurs, des
individus sont devenus dépendants en raison de I'absence
de stratégies de sevrage adaptées et du renouvellement
prolongé des prescriptions.

SITUATION ACTUELLE AU QUEBEC
ETAU CANADA

Le Canada, a l'instar de son voisin du sud, est au cceur d'une
crise des opioides [15]. En 2016, 21,7 millions d'ordonnances
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d'opioides ont été émises, faisant du pays I'un des plus
grands consommateurs au monde [16]. Entre 2016 et 2023,
38 514 déces liés a une intoxication aux opioides ont été
recensés, soit une moyenne de 17 déceés par jour [3]. La
Colombie-Britannique est particulierement touchée par
cette crise. En 2022, elle affichait une mortalité de 44 décés
par 100 000 habitants, soit la plus élevé au pays. A titre de
comparaison, en 2023, la mortalité du cancer du poumon et
des bronches au Canada était estimée a 41,8 pour 100 000
habitants [17].

Entre 2022 et 2023, le Québec a enregistré 508 déces liés
aux opioides, représentant 6,2 déces par 100 000 habitants,
soit I'équivalent de ceux liés aux accidents de la route sur
son territoire [18]. Les autorités craignent que la situation ne
s'aggrave en raison de la disponibilité croissante des opioides
illicites et le manque de ressources en prévention [19].

Au Canada, la majorité des décés liés aux opioides sont
attribuables a la contamination des drogues illicites
par d'autres substances, comme le fentanyl et les
benzodiazépines. Le fentanyl est un opioide 50 a 100 fois
plus puissant que la morphine. Il s'est imposé comme la
drogue de rue la plus dangereuse en raison de son co(t
tres bas et de sa grande puissance [13], [14], [20], [21].
Les benzodiazépines sont des dépresseurs du systéme
nerveux central, généralement prescrits pour traiter
I'anxiété et les troubles du sommeil. Ces substances sont
ajoutées a d'autres drogues afin d'en augmenter les effets
immédiats, par exemple, en les intensifiant ou en les
prolongeant. L'ajout de substances est effectué a I'insu du
consommateur, dans le but de créer une dépendance. Les
risques de surdoses sont considérablement augmentés,
car ils ne connaissent pas la composition, ni la dose, des
drogues qu'ils consomment [22].

Les lignes directrices canadiennes pour I'utilisation sire
et efficace des opioides dans le traitement de la douleur
chronique non cancéreuse, publiées en 2010 puis mises
a jour en 2017, servent de référence pour orienter les
médecins. Elles insistent sur des pratiques de prescription
prudentes, I'évaluation et le suivi attentif des patients ainsi
que le recours aux alternatives non opioides [23]. Ces
recommandations encouragent l'utilisation de modalités,
telles que la physiothérapie et les anti-inflammatoires
non stéroidiens (AINS) avant d'envisager une thérapie
opioide. Une attention particuliere est accordée a la
réduction des prescriptions simultanées d'opioides et de
benzodiazépines [24]. Il est également recommandé que
les cliniciens effectuent des suivis réguliers auprés des
patients sous traitement opioide, idéalement tous les trois
mois, pour aider a identifier les schémas de dépendance



émergents [25].

IMPACTS SUR LE SYSTEME DE
SANTE QUEBECOIS

Les opioides ont un impact profond sur le systéme de santé
québécois [26]. En effet, I'usage a long terme des opioides
complique la prise en charge des patients, en raison des
risques de tolérance et de dépendance qui exigent des
traitements prolongés et colteux. Cela inclut la gestion
de la douleur chronique, des thérapies de sevrage, des
traitements de substitution aux opioides, ainsi que des
suivis psychiatriques et des soins psychosociaux [1].

On observe une hausse marquée de |'utilisation des services
de santé pour des complications liées a la dépendance et
aux surdoses, notamment des hospitalisations fréquentes
[27]. Au Québec, il a été rapporté que 7,8 % des personnes
souffrant de douleur chronique non cancéreuse pratiquent
le « magasinage de médecins », qui consiste a solliciter
plusieurs consultations pour obtenir des ordonnances
multiples. Cette pratique augmente la demande pour des
soins médicaux, détourne des ressources essentielles
et souleve des défis complexes liés a la gestion des
risques d'abus [23]. Elle est dailleurs amplifiée par les
délais d'attente prolongés et les difficultés d'accés aux
soins spécialisés, notamment en raison de la distribution
géographique inégale. Ces conditions encouragent le
recours aux opioides comme solution temporaire.

Cette dynamique ne concerne pas uniquement les patients :
les médecins, soucieux de répondre aux besoins de leurs
patients en attente de traitements, se retrouvent souvent
dans une position délicate, les poussant a en prescrire
faute d'alternatives. La communauté médicale exprime un
besoin urgent de ressources supplémentaires pour adopter
des approches non opioides de gestion de la douleur [28].
Une autre problématique est le chevauchement entre les
prescriptions d'opioides et de benzodiazépines, qui touche
4% a 20 % des patients au Québec [24]. Cette combinaison
est fortement associée a un risque élevé de surdose et
entraine une hausse des admissions aux urgences et des
déces évitables. Elle impose ainsi un fardeau économique,
par des hospitalisations prolongées, des interventions liées
a la toxicomanie et une augmentation des consultations
médicales [26], [29].

La pandémie de COVID-19 et le confinement ont également
exacerbé le recours aux opioides en limitant I'acces aux
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soins de gestion de la douleur et aux services de traitement
de la dépendance, forgant de nombreux patients a retarder
leurs soins, a se rendre aux urgences ou a se tourner vers
ces médicaments en l'absence d'alternatives [30].

INITIATIVES LOCALES

Les gouvernements, fédéral et provincial, offrent un soutien
principalement financier a la lutte contre la crise des
opioides et certaines mesures législatives sont également
mises en place. Selon une étude de I'Institut de recherche
et d'informations socioéconomiques (IRIS), le financement
des organismes communautaires provient a 61 % du
provincial, 6 % du fédéral et 18 % de l'autofinancement
[31]. Au niveau fédéral, le Programme sur l'usage et les
dépendances aux substances représentait 144 millions de
dollars en 2023 [32]. Au Québec, le financement est plutot
octroyé directement par des ministeres et des fondations
privées. De plus, I'ensemble des paliers gouvernementaux
allouent des fonds d'urgence destinés a des enjeux
spécifiques. Toutefois, pour de nombreux organismes, ce
mode de financement annuel, conditionné a des objectifs
précis, entraine uneinstabilité dansla pérennité des services
offerts d'une année a l'autre [33]. Pourtant, les organismes
communautaires constituent un pilier majeur de la lutte a la
crise des surdoses d'opioides. lIs offrent plusieurs services,
dont des sites de consommation supervisée (SCS), des
sites d'analyse de drogues, la distribution de matériel de
consommation stérile et de naloxone.

Cette crise comporte également des impacts sur les
municipalités québécoises, en particulier celles des
grandes villes comme Montréal, Québec et Gatineau, qui
sont contraintes d'adapter leurs budgets et leurs services.
Les municipalités investissent entre autres dans des
programmes communautaires, comme les logements avec
encadrement pour les consommateurs de drogues et la
distribution de trousses de naloxone [34]. Cette derniere est
un antidote aux opioides, principalement distribuée sous
forme de vaporisateur nasal, permettant une administration
simple et accessible au grand public. Par ailleurs, les
services de police doivent également s'ajuster et former
leurs employés pour intervenir dans des situations comme
les surdoses ou la violence liée au commerce des drogues
[35], [36].

Le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS)
a publié en 2022 la Stratégie nationale de prévention
relative aux surdoses de substances psychoactives. Celle-
ci présente en sept points des mesures pour contrer



cette crise, notamment en matiére de consolidation et de
bonification de I'accés a la naloxone, aux SCS, aux services
de vérification de drogues, au traitement par agonistes
opioides (TAQ) et a l'approvisionnement plus sécuritaire.

Le traitement par agonistes opioides est un traitement
médical destiné aux usagers d'opioides aux prises avec
des troubles de dépendance. Celui-ci consiste en la
prescription d'opioides souvent couplés a des antagonistes,
comme la naloxone, afin de diminuer les risques d'abus.
Ces médicaments sont directement remis aux patients
de maniére réglementée par une pharmacie selon une
prescription médicale. L'apport en opioides de grade
pharmaceutique permet de contrler précisément les
doses données et les molécules présentes, ce qui diminue
le risque de surdose accidentelle. Avec un dosage adéquat,
le TAO permet également d'améliorer I'humeur, de réduire
les hospitalisations et de réduire les méfaits liés a 'usage
de drogues. En diminuant les symptémes de sevrage, ce
traitement facilite I'arrét de la consommation d'opioides.
Les molécules utilisées (méthadone, buprénorphine/
naloxone [SuboxoneM®], morphine orale a libération lente)
permettent de substituer une consommation « de rue » par
un traitement controlé par une équipe de professionnels
[37]. Une méta-analyse espagnole de 2017 a conclu que
cette méthode est associée a une diminution franche
des risques de mortalité générale et de surdose mortelle
[38]. Depuis 2018, la nécessité d'obtenir une exemption
fédérale pour prescrire de la méthadone est levée. Ainsi,
tout professionnel habileté par la loi peut désormais la
prescrire, incluant les résidents en médecine, les médecins
et les infirmiéres praticiennes spécialisées (IPS) ayant regu
la formation adéquate. Les pharmaciens peuvent, quant a
eux, amorcer, ajuster ou prolonger une ordonnance. Par
ailleurs, toutes les pharmacies ont la possibilité d'offrir la
supervision et le suivi concernant le TAO, mais |'offre de ce
service peut varier et n'est pas obligatoire [39], [40].

En 2024, une étude de cohorte canadienne a étudié I'impact
du programme provincial de Safer opioid supply implanté
en Colombie-Britannique. Ce programme sans précédent
permet aux personnes a haut risque de surdoses d'opioide
de se faire prescrire par un médecin ou un infirmier
praticien un opioide de grade pharmaceutique. A noter
que, contrairement au traitement par agonistes opioides
qui vise a traiter la dépendance et cesser la consommation,
le programme d'approvisionnement sécuritaire vise
plutét a offrir une alternative pharmaceutique plus
sécuritaire, sans nécessairement rechercher un arrét de
la consommation. En juin 2023, 4619 Britanno-Colombiens
ont obtenu une prescription d'opioides dans le cadre de
ce programme. Trois études ont établi une diminution des
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risques de surdoses non mortelles depuis l'instauration
du programme en 2021. Cependant, une augmentation
de la prescription d'opioides de 52 % fut observée, dont
34 % étaient attribuées au programme. Le nombre
d’'hospitalisations liées a la consommation d'opioides
a aussi augmenté de 63 % suivant l'implantation du
programme d‘approvisionnement sécuritaire. Plusieurs
hypothéses furent soulevées pour expliquer ces constats,
dont le trafic des comprimés pharmaceutiques obtenus
dans le cadre de ce programme [41].

Les sites de consommation supervisée sont des centres
offrant un espace sécuritaire pour la consommation
de drogue. Les usagers sont supervisés par des
intervenants formés pour tenter d'éviter les surdoses. A
cela s'ajoute la distribution de matériel de consommation
sécuritaire et stérile qui vise a diminuer la propagation de
maladies transmissibles par le sang, comme le virus de
I'immunodéficience humaine (VIH) ou I'hépatite C [42]. En
2023, plus de 51 000 personnes ont bénéficié du service
de distribution de matériel stérile offert par I'organisme
CACTUS Montréal. Toujours en 2023, 941 surdoses sont
survenues au SCS de CACTUS, contre 77 en 2019-2020,
soit une augmentation de 1121 %. L'organisme mentionne
gue ce phénoméne peut étre expliqué par de nombreux
facteurs, comme la consommation plus importante
d'opioides de synthese, la combinaison des substances
psychoactives, ainsi que I'augmentation de la clientéle en
situation de grande marginalité, notamment avec la pénurie
de logements [43]. Une étude du Harm Reduction Journal
mentionne que chaque surdose évitée a l'urgence grace
a un SCS sauve pres de 1600 $ aux contribuables [44].
L'Association pour la santé publique du Québec (ASPQ)
reconnait le caractere essentiel de ces centres et encourage
vigoureusement leur implantation dans une perspective
d'acces universel aux soins [18]. Entre janvier 2017 et
octobre 2024 au Canada, 39 SCS ont accueilli 4,9 millions
de visites, pris en charge plus de 60 000 surdoses, dont
17 713 ont nécessité 'administration de naloxone, et effectué
pres de 547 000 références vers des services de santé et
des services d'aide sociale comme l'aide alimentaire, I'aide
au logement ou la « médecine de rue ». Ces organismes
communautaires rejoignent des personnes désaffiliées
du systeme de santé et facilitent leur accés aux soins,
en leur offrant un accompagnement adapté a leur réalité
[32], [42]. A Gatineau, I'organisme CIPTO offre un SCS,
un laboratoire d'analyse des substances et l'opportunité
de devenir proche aidant, afin d'aider leurs pairs et de
sensibiliser le public aux enjeux liés a la consommation
[45]. Ces initiatives réduisent l'isolement, valorisent et
préservent la dignité de ces individus. Elles répondent non
seulement a des besoins en santé et en services sociaux,



mais favorisent également la cohésion sociale dans les
communautés qu'elles desservent [46].

IMPACT COLLECTIF

La crise des opioides exerce une influence significative
sur les dynamiques urbaines au Québec, transformant
les espaces publics et amplifiant les défis sociaux et
sécuritaires. Depuis plusieurs décennies, les utilisateurs de
drogues injectables (UDI) font face a une marginalisation
accentuée par le phénomene « pas dans ma cour », ol leur
présence est jugée indésirable par une partie des résidents
et des autorités locales. Cette stigmatisation, alimentée
par des réglementations municipales et des pratiques
policieres répressives, renforce leur exclusion sociale,
complexifiant leur réintégration et exacerbant les inégalités
socio-économiques [47].

Par exemple, des résidents du quartier Saint-Henri a
Montréal sont sortis dans les médias pour se positionner
contre l'ouverture de la Maison Benoit-Labre, offrant des
logements sociaux et un SCS, prés d'une école primaire.
Des démarches similaires furent entreprises par les
résidents de la rue Berger, surnommée « l'allée du crack »,
lieu du SCS CACTUS Montréal [48]. En effet, la localisation
de ces centres souléeve des enjeux. D'abord, la crainte
de la transformation d'un quartier en un lieu moins sdr.
Puis, les conséquences possibles de la proximité de ces
derniers avec des écoles [49]. Dans ces conditions, le
premier ministre ontarien, Doug Ford, a décidé d'interdire
les SCS a moins de 200 metres des écoles et garderies en
Ontario, qualifiant ces centres de « la pire chose qui puisse
arriver a une communauté ». Cette mesure, ayant mené a
la fermeture de 5 SCS sur 10 a Toronto, va a I'encontre des
recommandations d'un rapport sur la crise des opioides
demandé par le gouvernement Ford lui-méme [50]. Bien
que la réduction des méfaits soit une approche largement
étudiée et efficace pour minimiser les effets néfastes de la
consommation sur la santé, il n'y a que trés peu d'études
avec des conclusions franches se penchant sur les impacts
collatéraux de ces mesures sur la communauté et ses
populations vulnérables, comme les enfants [51].

Par ailleurs, la présence de déchets médicaux, comme des
seringues souillées, dans les espaces publics pose des
risques sanitaires et contribue a la dégradation de I'image
des quartiers les plus touchés par cette crise. Cependant,
I'implantation croissante de boites de récupération, bien
qgu'utile pour limiter les risques associés aux déchets,
est parfois percue comme une incitation a consommer
en public [52]. En revanche, sans ces installations, et par
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crainte d'arrestations, les UDI sont souvent contraints de se
débarrasser de leurs seringues de maniére non sécuritaire,
perpétuant le cycle.

SITUATION AUX ETATS-UNIS

Le Canada et les Etats-Unis partagent la plus longue
frontiére non défendue au monde [53]. Pourtant, seul un
mince pourcentage des drogues saisies aux Etats-Unis
provient du Canada [54]. Au contraire, le trafic de drogues
illégales est beaucoup plus important a sa frontiére avec
le Mexique [55], [66]. En 2024, moins de 20 kg de fentanyl
a été saisi par les Etats-Unis 2 la frontiere avec le Canada,
comparativement a plus de 9000 kg a la frontiere avec le
Mexique [54], [67]. Entre janvier et octobre 2024, le Canada
a saisi 4,9 kg de fentanyl & la frontiére avec les Etats-Unis,
une augmentation de 775 % par rapport a la méme période
en 2023 [54], [57], [58].

En avril 2017, le U.S. Department of Health and Human
Services a lancé une stratégie fondée sur cinq grands axes
afin de répondre a la crise des opioides. Le premier axe
vise a renforcer la collecte de données en santé publique
pour mieux comprendre la distribution des surdoses et
des troubles liés a l'usage de substance. Lobjectif est
de déployer des interventions qui répondent et ciblent
adéquatement les problemes de dépendance. Le deuxieme
axe vise a développer des pratiques de prise en charge
de la douleur pour réduire la prescription inappropriée
d'opioides. Le troisitme axe vise a renforcer l'accés a la
prévention, aux traitements et aux services de soutien au
rétablissement, au moyen de campagnes de sensibilisation
et de déstigmatisation, du déploiement accru de cliniques
de méthadone, de l'amélioration de l'offre de soins
dans les régions a forte prévalence de surdoses, du
développement de programmes de soutien par les pairs
et de I'élargissement des ressources en santé mentale.
Le quatrieme axe concerne la distribution de naloxone. Le
cinquiéme axe promeut la recherche et le développement
de la littérature scientifique sur la réduction des risques et
la prévention de maladies infectieuses liées a I'usage de
substance [59].



NICOTINE

Le Québec affiche I'un des taux de tabagisme les plus
élevés au Canada. En 2017-2018, la prévalence du
tabagisme chez les personnes de 15 ans et plus s'élevait
a 18 % au Québec, comparativement a 16 % dans le reste
du pays. L'un des facteurs expliquant cet écart est le taux
plus élevé d'initiation au tabagisme chez les jeunes agés
de 12 a 17 ans, qui atteignait 5 % au Québec contre 3 % a
I'échelle nationale pour la méme période [60]. Par ailleurs,
la majorité des fumeurs québécois se trouvent dans la
tranche d'age de 35 a 64 ans.

Le tabagisme demeure un facteur de risque majeur
pour plusieurs maladies chroniques, notamment les
cancers, les maladies cardiovasculaires et les affections
pulmonaires, entrainant une morbidité et une mortalité
accrues [61]. Au-dela de ses effets déléteres sur la santé,
il impose un fardeau économique considérable a la
société québécoise, avec des colits annuels estimés a
3,8 milliards de dollars [62]. Parmi ces dépenses, 1,2 milliard
de dollars sont attribués aux soins de santé, incluant les
hospitalisations et les traitements médicaux, tandis que
2,6 milliards de dollars résultent de pertes économiques
indirectes attribuables a la mortalité prématurée et aux
incapacités liées a la morbidité du tabac [63].

Congues a l'origine comme un outil de sevrage tabagique,
les vapoteuses ont rapidement gagné en popularité
et sont aujourd’hui devenues une porte d'entrée vers
la dépendance a la nicotine, particulierement chez les
jeunes. Au Québec, plus d'une personne sur cing dgée de
18 a 24 ans utilise des produits de vapotage, et un tiers
d'entre elles se considerent dépendantes a ceux-ci [64].
L'attrait pour ces produits a été largement favorisé par la
disponibilité initiale d'environ 7 000 saveurs, ciblant une
clientele plus jeune. Bien que souvent pergue comme une
alternative plus sécuritaire a la cigarette traditionnelle,
la vapoteuse présente néanmoins des risques pour la
santé. Ces dernieres années, leur usage a été associé
a des cas d'insuffisance pulmonaire sévere et, dans
certaines situations, a des déces [65]. Ses effets a long
terme demeurent inconnus et nécessitent davantage de
recherches. Pour freiner la popularité du vapotage, en
particulier chez les jeunes, le gouvernement du Québec
a adopté en 2023 une loi visant a limiter le nombre de
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saveurs sur le marché. Toutefois, cette mesure n'a pas
produit les résultats escomptés, les taux de vapotage
restant élevés [66].

Suivant une trajectoire similaire a celle des vapoteuses,
les sachets de nicotine ont été introduits sur le marché en
2016 comme outils de cessation tabagique. Leur adoption
croissante chez les jeunes suscite des préoccupations,
car ils contribuent a I'émergence d'une nouvelle forme
de dépendance a la nicotine [67], [68]. Placés entre les
levres et les gencives, ils liberent progressivement de la
nicotine, qui est directement absorbée par la muqueuse
buccale. Toutefois, leur utilisation comporte des risques,
notamment pour la santé bucco-dentaire. lls peuvent
provoquer des lésions de la muqueuse, des caries, des
maladies gingivales et méme une perte osseuse au niveau
de la méachoire [68], [69]. En raison de leur introduction
récente sur le marché, leurs effets a long terme restent
encore largement méconnus. Afin d'encadrer l'usage et
de limiter les effets néfastes, les gouvernements fédéral
et provincial ont adopté des mesures pour en limiter
I'acces. Depuis aot 2024, les sachets de nicotine ne sont
vendus qu'en pharmacie au Québec et requierent une
prescription médicale pour étre utilisés comme outil de
cessation tabagique [70].

INITIATIVES QUEBECOISES

Au cours des trois dernieres décennies, le gouvernement
du Québec a mis en place de nombreuses mesures pour
lutter contre la dépendance a la nicotine. Le premier plan
d'action contre le tabagisme fut lancé en 1995, suivi de
I'adoption de la Loi sur le tabac en 1998 [71]. En 2001, des
taxes supplémentaires furentimposées sur les produits du
tabac afin d'en réduire I'accessibilité et d'en décourager
la consommation. En 2010, un plan global de prévention
du tabagisme chez les jeunes fut instauré, et depuis
2017, tous les établissements de santé et d'enseignement
postsecondaire doivent maintenir des environnements
sans fumée [71], [72].

Plusieurs ressources jouent un réle clé dans cette lutte.
Parmi elles, De Facto est I'une des campagnes antitabac
les plus influentes au Québec. Axée sur la sensibilisation



et la prévention auprés des jeunes, elle utilise divers
médias interactifs — affiches, émissions de radio, vidéos
— pour transmettre son message. Son partenariat avec
le Réseau du sport étudiant du Québec (RSEQ) renforce
cette mission en sensibilisant les étudiants-athletes
aux méfaits du tabac et de la nicotine [73]. Lapplication
mobile Libair aide les utilisateurs a arréter de vapoter
en leur proposant un accompagnement personnalisé et
des stratégies adaptées a leur rythme [74]. Enfin, des
plateformes web comme Québec sans tabac et Commence
pas a fumer offrent des informations éducatives et des
outils de soutien pour ceux qui souhaitent cesser leur
consommation [75], [76].

INITIATIVES INTERNATIONALES

A I'échelle mondiale, 'Organisation mondiale de la santé
(OMS) meéne une lutte active contre le tabagisme depuis
2003, année du lancement de la Convention-cadre pour
la lutte antitabac, le premier traité international visant
a encadrer la réglementation du tabac [77]. La mise en
ceuvre de politiques antitabac a I'échelle mondiale a
permis de réduire de moitié la prévalence mondiale du
tabagisme depuis les années 1970, ou elle dépassait les

40 % [78].

A travers le monde, plusieurs gouvernements adoptent
des politiques antitabac strictes afin de lutter contre cette
dépendance. Par exemple, le taux de tabagisme en Italie
atteint 19,3 %, ce qui témoigne d'une culture du tabagisme
profondément enracinée [79]. Face a cette réalité, Milan
a instauré, le ler janvier 2025, une interdiction de I'usage
du tabac dans les rues, les parcs et les espaces de
restauration en plein air, sauf si une distance minimale de
10 metres entre les individus peut étre respectée. Cette
initiative vise a protéger les non-fumeurs de I'exposition
au tabagisme passif et a limiter la pollution de l'air urbain
[80], [81].

L'OPPOSITION AUX MESURES

Lindustrie du tabac représente le principal opposant aux
mesures antitabac [82]. Pour contrer ces initiatives,
I'industrie intente des poursuites judiciaires contre les
nouvelles réglementations, finance des études minimisant
les effets nocifs du tabagisme et promeut des alternatives
nicotiniques afin de maintenir la demande et de préserver
son marché [83], [84].

Par ailleurs, certaines personnes pergoivent ces mesures
comme une atteinte a leurs libertés individuelles. Pour
plusieurs, le tabac constitue un outil de gestion du stress
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ou un élément culturel profondément ancré [85]. Cela
s'inscrit dans un débat sur les limites de I'intervention de
I'Etat dans les comportements individuels au nom de la
santé publique [86], [87]. Les opposants aux restrictions
séveres soutiennent que les adultes devraient conserver
l'autonomie de faire leurs propres choix, méme s'ils
comportent des risques pour leur santé [86].



ALCOOL

La consommation d'alcool au Québec se distingue par une
acceptabilité sociale particulierement élevée, influencée
par des normes culturelles et une forte présence dans
les médias : verre de vin a I'émission Tout le monde en
parle, festivals commandités par la Société des alcools
du Québec (SAQ), etc. Cette normalisation se traduit
par des taux de consommation supérieurs a la moyenne
nationale. En 2023, 81 % des Québécois agés de 15 ans et
plus avaient consommé de l'alcool au moins une fois au
cours de l'année, comparativement a 77 % pour l'ensemble
du Canada. Cette tendance, stable depuis le début des
années 2000, s'accompagne également d'une fréquence
plus élevée de consommation intensive. Toujours en 2023,
18 % des Québécois ont déclaré avoir consommé
sept verres standards ou plus au cours des sept jours
précédents, contre 15 % a I'échelle nationale [88].

Toutefois, un changement d'habitude s'observe chez les
nouvelles générations, qui tendent a consommer moins
d'alcool que leurs prédécesseurs. En effet, la génération Z,
regroupant les personnes nées entre 1997 et 2012, semble
associer plus fréquemment l'alcool a des comportements
négatifs, tels que la perte de contréle. De plus, elles
craignent que leur consommation nuise a leur réputation
numérique. Dans ces circonstances, et avec un co(t élevé
des boissons alcoolisées, une nouvelle tendance a connu
un essor fulgurant : les mocktails, soit des alternatives
sans alcool généralement moins chéres que les cocktails
[89]. Au cours des deux derniéres années, selon les
rapports de ventes du Liquor Control Board of Ontario,
les ventes de boissons sans alcool ont bondi d'environ
200 % [90]. S'inscrivant dans cette mouvance, plusieurs
villes québécoises, dont Sherbrooke, Longueuil, Gatineau
et Laval, ont mis en place l'initiative CoDeBars, qui offre
gratuitement des boissons sans alcool aux conducteurs
désignés fréquentant les bars de leur municipalité [91].

IMPACTS SUR LA SANTE

Lalcool est la substance psychoactive la plus consommée
au Canada. Sa consommation est souvent percue comme
normale, voire bénéfique lorsqu’elle est modérée. Toutefois,
I'alcool comporte des risques pour la santé et peut méme
mener auntrouble d'usage de 'alcool (TUA). La banalisation
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de cette substance et la stigmatisation entourant sa
consommation excessive repoussent l'identification de la
dépendance a l'alcool. Ce délai retarde la prise en charge
et complexifie la gestion des comorbidités associées a
I'alcool [88], [92]. Son usage constitue un facteur de risque
majeur pour les maladies gastro-intestinales et hépatiques,
notamment la cirrhose, ainsi que pour certains cancers et
maladies cardiovasculaires, dont les accidents vasculaires
cérébraux (AVC) [93]. Chez les jeunes de moins de 18 ans,
la consommation d'alcool est corrélée a une augmentation
des comportements violents, a un risque accru de
blessures et a des effets délétéres sur le développement
neurologique [94].

Sur le plan psychiatrique, les troubles liés a Il'alcool
coexistent fréquemment avec des pathologies, telles que
I'anxiété, le trouble de stress post-traumatique (TSPT), la
dépression majeure et les troubles du sommeil [95]. La
relation avec I'anxiété est particulierement préoccupante,
car elle forme un cercle vicieux ou une personne souffrant
d'anxiété peut utiliser I'alcool pour ses effets anxiolytiques
temporaires. Or, cette forme d'automédication augmente
le risque de développer un TUA et d'aggraver la santé
mentale a long terme [96].

IMPACTS SUR LA SOCIETE

L'alcoolisme représente un enjeu sociétal dont les
répercussions peuvent s'étendre sur plusieurs générations.
Les enfants de parents souffrant de TUA présentent un
risque accru d'en développer un eux-mémes a I'dge adulte
[97]. Par ailleurs, une consommation excessive constitue
un facteur de précarité, augmentant de 11 % le risque
d'itinérance en raison de pertes d'emploi, d'expulsions de
logement et d'un isolement social accru [98].

Les répercussions sur le systeme de santé sont
considérables. En 2024, les urgences québécoises ont
recensé en moyenne 54 visites quotidiennes liées a
des maladies attribuables a l'alcool, totalisant 19 185
hospitalisations sur I'année [99]. A I'échelle nationale, le
poids économique de l'alcool est colossal. En 2020, les
colts totaux au Canada s'élevaient a 19,67 milliards de

dollars, incluant les pertes de productivité, les dépenses



du systéme carcéral et les programmes sociaux. De cette
somme, 6,27 milliards de dollars étaient directement
liés aux soins de santé. Au Québec, toujours en 2020,
les colts atteignaient 3,24 milliards de dollars, dont
896,72 millions étaient attribués aux dépenses médicales
[100]. En 2024, la Société de l'assurance automobile
du Québec (SAAQ) a déboursé plus de 40 millions de
dollars en indemnisations pour des accidents causés par
la conduite avec facultés affaiblies [101].

NOUVELLES RECOMMANDATIONS
INCOHERENTES

Les nouvelles recommandations du Centre canadien
sur les dépendances et l'usage de substances (CCDUS),
publiées en 2023, établissent qu'aucune quantité
d‘alcool n'est exempte de risques pour la santé. Toute
consommation est ainsi classée selon un niveau de
risque : 1a 2 verres standards par semaine représentent
un risque faible, 3 a 6 verres un risque modéré, et
7 verres ou plus un risque élevé. Contrairement
aux recommandations antérieures, ces seuils sont
désormais uniformes pour les hommes et les femmes,
réaffirmant que toute consommation, méme minime,
peut avoir des effets déléteres sur la santé [102]. Ces
nouvelles lignes directrices ont toutefois suscité des
critiques au sein de la communauté scientifique et des
instances gouvernementales, notamment en raison de
guestionnements sur la méthodologie et les biais de ces
nouvelles suggestions. Au-dela du débat scientifique, I'un
des enjeux majeurs réside dans le manque d'uniformité
dans la communication des recommandations. Un an
aprés leur publication, le site de Santé Canada affiche
encore les directives qui fixent la limite a 10 verres par
semaine pour les femmes et 15 pour les hommes. Cette
incohérence seme la confusion dans la population et nuit
a l'adhésion aux recommandations [103]. De plus, ces
seuils révisés sont en décalage avec les habitudes de
consommation des Canadiens, et particulierement des
Québécois. Selon ces criteres, prés d'un adulte québécois
sur cing présenterait désormais une consommation
jugée a risque élevé, alors qu'il pouvait se situer sous
les seuils précédents. Malgré des recommandations
pouvant étre percues comme décourageantes ou
défaitistes, il est primordial d'adopter une approche
de communication claire, avec des recommandations
uniformes d'une plateforme ou instance a 'autre, mettant
en avant les bénéfices d'une réduction, méme partielle,
de la consommation d'alcool [104].

© Fédération Médicale Etudiante du Québec (FMEQ)
Journée daction politique 2025

INITIATIVES LOCALES

Les organismes communautaires jouent un role clé
dans la réduction de la consommation d'alcool. Fondée
en 1984, Opération Nez rouge offre un service de
raccompagnement gratuit, durant le mois de décembire,
permettant aux conducteurs ne se sentant pas en état de
conduire de rentrer chez eux avec leur propre véhicule.
En décembre 2024, l'organisme avait assuré 20 000
raccompagnements au Québec et plus de 27 000 a travers
le Canada [105]. Mothers Against Drunk Driving (MADD)
Canada est une autre organisation engagée dans la lutte
contre la conduite en état d'ébriété et le soutien aux
victimes. Sa division canadienne distribue chaque année
des centaines de milliers de documents éducatifs aux
étudiants et enseignants, facilitant la sensibilisation en
milieu scolaire. MADD Canada milite également pour un
renforcement des politiques de sécurité routiere en lien
avec l'alcool, tant au niveau fédéral que provincial [106].

Toutefois, ces mesures ne font pas I'unanimité. Certains
acteurs, qu'ils soient issus de I'industrie, du grand public
ou du gouvernement, s'opposent a des restrictions
accrues, invoquant des raisons économiques, culturelles
ou de liberté individuelle. La question de la limite Iégale
d'alcoolémie est un exemple marquant, divisant les
experts en sécurité routiere et les citoyens sur la nécessité
de resserrer la réglementation. Contrairement aux autres
provinces canadiennes, ou la limite est fixée a 0,05
(50 mg d'alcool par 100 ml de sang), le Québec maintient
un seuil plus élevé a 0,08. En 2023, I'Association pour la
santé publique du Québec a plaidé pour un alignement
avec le reste du pays [107]. MADD Canada soutient
également cette mesure, soulignant que les capacités de
conduite sont altérées dés ce seuil. Plusieurs études ont
montré que d'abaisser la limite de 0,08 a 0,05 diminue d'au
moins 5-8 % et jusqu'a 18 % les accidents de voiture reliés
a l'alcool entrainant la mort ou des blessures [108]. Par
exemple, en Colombie-Britannique, la baisse a 0,05 a été
associée a une diminution de 40 % des accidents fatals,
23 % des blessures de collision et 20 % des dommages
aux propriétés [109]. Au Québec, un débat similaire a
eu lieu, ou divers groupes communautaires et certains
acteurs politiques ont plaidé pour un abaissement de ce
seuil. Toutefois, aucune modification n'a été apportée a la
réglementation en vigueur [107].

INITIATIVES INTERNATIONALES

A travers le monde, plusieurs pays ont mis en place des
mesures pour limiter la consommation d‘alcool et en



réduire les impacts sur la santé publique.

Le Royaume-Uni faisait face a un taux élevé de
déceés attribuables a la consommation d'alcool, une
problématique particulierement marquée en Ecosse. Afin
d'y remédier, le gouvernement écossais a instauré, en
2018, un prix unitaire minimum pour l'alcool. Par exemple,
avant cette réforme, une bouteille de cidre de 2 litres a
75 % était vendue a 1,99 £, tandis qu'elle ne peut
désormais étre vendue en dessous de 9,75 £. Une étude
menée en 2023 indique que cette politique a contribué a
une réduction de 13 % des déceés liés a l'alcool, de 15 %
des maladies chroniques associées, dont une diminution
de 12 % des maladies du foie et de 23 % des troubles
d'usage de l'alcool, ainsi que de 4 % des hospitalisations
liées a l'alcool [110], [111].

Les pays scandinaves, autrefois confrontés a des taux de
consommation d'alcool particulierement élevés, ont mis
en place diverses mesures pour en réduire I'usage a partir
du milieu du XXe siécle. Ces pays ontinstauré un monopole
d'Etat sur la vente et la distribution d'alcool, permettant
ainsi un controdle strict des prix, des quantités disponibles
et des points de vente. Les recherches indiquent que la
limitation de l'accessibilité physique a l'alcool constitue
l'une des stratégies les plus efficaces pour en réduire
la consommation. Un autre levier clé est la taxation de
I'alcool, qui limite la consommation excessive, notamment
chez les adolescents, mais constitue également une
source de revenus pour I'Etat, pouvant étre réinvestie dans
le systeme de santé. Des données suggeérent par ailleurs
que la taxation joue un réle dans le retardement de I'dge
moyen d'initiation a la consommation. De plus, depuis
1975, la Norvege interdit toute publicité sur l'alcool, une
mesure qui a permis de réduire les ventes et l'attrait de
ces produits, en particulier chez les jeunes. Aujourd’hui,
les niveaux de consommation d'alcool au Danemark, en
Finlande, en Islande, en Norvége et en Suéde sont parmi
les plus bas de I'Union européenne [112].

Bien que des mesures telles que le prix unitaire minimal
et le monopole sur la vente d'alcool soient en place au
Canada et au Québec, la réglementation demeure moins
stricte que dans d'autres pays. Laccessibilité physique,
notamment par la vente d'alcool dans les épiceries, ainsi
que la publicité toujours permise contribuent a maintenir
une forte prévalence de la consommation d'alcool au pays
[113], [114], [115], [116].

© Fédération Médicale Etudiante du Québec (FMEQ)
Journée daction politique 2025



CANNABIS

En 2018, le Canada a légalisé et régulé de maniére stricte
la production, la distribution, la vente, I'import, I'export
et la possession du cannabis. La Loi sur le cannabis
restreint I'accés aux personnes de moins de 18 ans,
mais, en 2020, I'age légal pour l'achat et la possession
de cannabis au Québec est passé de 18 a 21 ans. Cette
mesure, unique au Canada, visait a retarder I'initiation
des jeunes a la consommation de cannabis pour limiter
les risques associés a une exposition précoce [117], [118].
[119]. Cette loi s'accompagnait également de restrictions
sur la vente de produits comestibles, notamment ceux
susceptibles d'attirer les consommateurs plus jeunes,
comme les bonbons ou les chocolats infusés au cannabis
[120]. LAssociation des médecins psychiatres du Québec
(AMPQ) avait préalablement tiré la sonnette d'alarme,
estimant que la Iégalisation a 18 ans exposait les jeunes
a des risques accrus en matiére de santé mentale. En
effet, le cannabis peut perturber le développement
cérébral, en particulier dans des régions comme le cortex
préfrontal, qui continue de mdrir jusqu'a environ 25 ans.
Cette période critique de maturation est essentielle pour
des fonctions comme la prise de décision, le contrdle
des impulsions et la régulation des émotions [121].

Depuis la légalisation du cannabis, une augmentation
de la consommation a été observée dans toutes les
provinces [122]. Selon I'Enquéte québécoise sur le
cannabis de 2023, la proportion de Québécois agés
de 15 a 29 ans ayant consommé du cannabis au cours
des 12 derniers mois est passée de 24,3 % en 2018 a
26,9 % en 2021, avant de diminuer, pour la premiere fois
depuis la légalisation, & 23,0 % en 2023 [123]. A I'échelle
nationale, environ 18 % de la population canadienne
avait consommé du cannabis en 2023, contre 12 % en
2015 [124], [125].

La légalisation visait principalement a réduire le marché
noir et a encadrer la consommation afin de protéger
les consommateurs des risques liés aux produits non
réglementés [126]. En effet, les substances vendues sur
le marché illicite peuvent contenir des contaminants
dangereux, tels que des pesticides, des métaux lourds
et des microbes. De plus, I'étiquetage trompeur des taux
de tétrahydrocannabinol (THC) ou de cannabidiol (CBD)

© Fédération Médicale Etudiante du Québec (FMEQ)
Journée daction politique 2025

17

peut entrainer des surdoses ou des effets indésirables
[127], [128]. Bien que cette réforme ait permis d'établir
un acces légal et sécurisé, notamment via la Société
québécoise du cannabis (SQDC), le marché illicite
demeure significatif. En 2024, il représentait encore
environ 40 a 50 % des ventes totales de cannabis au
Québec [129], [130]. La persistance du marché noir
s'explique par plusieurs facteurs, dont le principal est
le prix [124]. Les produits issus des circuits illicites sont
généralement plus abordables que ceux du marché
légal, ce qui les rend plus attrayants pour certains
consommateurs. Par ailleurs, I'offre du marché noir se
distingue par une plus grande diversité, incluant des
produits non disponibles dans le réseau légal, tels que
certains comestibles [131].

IMPACTS SUR LA SANTE

Sur le plan neurologique, une consommation fréquente
de cannabis peut altérer les fonctions cognitives. Le THC,
principal composé psychoactif du cannabis, interfére
avec I'hippocampe, une structure cérébrale essentielle a
la mémoire. Cette perturbation peut nuire a la rétention
et au rappel des informations, particulierement chez les
jeunes dont le cerveau est encore en développement
[132]. L'attention et la concentration peuvent également
étre affectées, compliquant I'exécution de taches
complexes ou prolongées. Chez les jeunes,
consommation fréquente est associée a une hausse de
I'absentéisme, a des difficultés scolaires, ainsi qu'a une
baisse de la capacité d'apprentissage et de I'engagement
en classe [133].

une

Les effets sur la santé mentale sont aussi préoccupants.
Un usage courant est associé a un risque accru de troubles
de I'humeur, comme I'anxiété ou la dépression [134]. Chez
les personnes prédisposées ou ayant des antécédents
familiaux de schizophrénie, le cannabis peut déclencher
des symptémes psychotiques, tels que des hallucinations
ou des délires. Certains consommateurs chroniques
développent syndrome amotivationnel,
caractérisé par une perte d'intérét généralisée et
une baisse de motivation, pouvant impacter leur vie
personnelle et professionnelle [135].

aussi un



Bien que le cannabis soit souvent percu comme moins
nocif que le tabac, le fait de le fumer peut provoquer
une irritation des voies respiratoires, une toux chronique
et des bronchites. Si la vaporisation ou les produits
comestibles atténuent ces effets, leur innocuité a long
terme reste incertaine [136], [137]. Par ailleurs, environ
un consommateur sur onze développe une dépendance,
un chiffre qui augmente a un sur six chez ceux ayant
commencé a l'adolescence. De plus, un usager sur
trois développera une consommation qualifiée de
problématique [138]. Le syndrome de sevrage, bien que
généralement modéré, complique souvent l'arrét et peut
inclure des symptdémes tels que l'irritabilité, I'anxiété,
I'insomnie et une diminution de l'appétit [139].

IMPACTS COLLECTIFS

Selon les données de la SAAQ, les accidents de la
route liés a I'usage du cannabis ont connu une hausse
significative de 15 % depuis 2018 [140], [141]. Le cannabis
a des effets notables sur la conduite, notamment en
réduisant la concentration, la vigilance, la coordination
et le temps de réaction des conducteurs, en plus
d'affecter le jugement [142], [143]. Le Code criminel
établit la limite Iégale a deux nanogrammes de THC
par millilitre de sang [144]. Cependant, il n'existe pas
encore de test rapide et fiable, comme Il'alcootest,
pour mesurer précisément le taux de THC dans le sang
d'un conducteur. Les policiers peuvent recourir a des
tests de détection, comme des échantillons de salive,
mais ces tests ne mesurent pas directement le taux de
THC sanguin et leur précision reste limitée. Quand la
situation le demande, les autorités peuvent demander
de procéder a un prélevement sanguin pour confirmer la
présence de la substance [142], [143].

D'une part, la consommation de cannabis au Québec
exerce un fardeau économique et organisationnel.
En 2023, le codt total, incluant les dépenses directes
et indirectes, a été estimé a 1,2 milliard de dollars au
niveau provincial. Ces colts englobent notamment
les soins de santé liés aux complications médicales
et psychologiques, la perte de productivité due a
I'absentéisme et aux déficits de performance au travail,
ainsi que les frais associés aux interventions judiciaires
et policieres [145]. Toutefois, la légalisation a permis
de réduire considérablement les arrestations liées a la
possession simple, contribuant ainsi a désengorger le
systéme judiciaire et a rediriger les ressources policiéres
vers d'autres priorités [146].
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D'autre part, les revenus fiscaux issus de l'industrie Iégale
du cannabis sont considérables, avec des projections
atteignant 8,63 milliards de dollars pour 2025 [147]. De
plus, les profits de la SQDC sont dirigés vers le Fonds
de lutte contre les dépendances, géré par le ministere
des Finances du Québec, qui finance I'éducation, la
prévention et la recherche en lien avec le cannabis [148].



AUTRES DROGUES

En dehors de celles susmentionnées, plusieurs substances
consomméesdemeurentméconnues, ce quipeuts'expliquer
par un manque de recherches ou d'études. Il n'en demeure
pas moins que I'impact de leur consommation est croissant
sur la santé des populations. Entre janvier et juin 2024, 65 %
des déces accidentels attribués a une intoxication aux
opioides impliquaient également un stimulant [149].

Lesdonnées canadiennes sur les tendances géographiques
de la consommation des différentes drogues sont
limitées [150]. Certaines recherches mesurent une
consommation plus élevée de substances illicites en milieu
urbain, suggérant que la densité de population favorise
l'accessibilité aux drogues ainsi qu'aux lieux sociaux ou
elles sont consommées, comme les bars, les clubs et les
festivals [8], [150], [151], [152]. Par ailleurs, les milieux urbains
offrent généralement un meilleur acces aux services de
traitement et de réhabilitation. En effet, a ce jour, le Québec
compte cinqg sites de consommation supervisée autorisés
par Santé Canada. Quatre se situent a Montréal, soit :
CACTUS Montréal, Dopamine, LAnonyme U.l.M. et Spectre
de rue. Un centre, La Baraque, se situe a Chicoutimi. Il est
a noter que sept autres sites sont en cours d'examen pour
approbation [153]. A l'inverse, d'autres études suggérent
que la consommation de drogues est plus élevée en milieu
rural, en raison de facteurs tels que l'isolement social,
I'ennui, le stress économique, un niveau d'éducation plus
faible et un acces limité aux soins de santé [154], [155]. Ces
constats soulignent la nécessité de recueillir davantage de
données aux niveaux national et provincial afin d'obtenir un
portrait précis de la situation et d'orienter les interventions
de maniéere efficace.

Les différentes drogues peuvent étre séparées en trois
grandes catégories.

1. Les stimulants

lls augmentent l'activité du systéme nerveux central
et entrainent une hausse temporaire de la vigilance,
de I'énergie et de la concentration. On y retrouve la
méthamphétamine, la cocaine, la MDMA (3,4-méthylene-
dioxy-méthamphétamine) et certains médicaments,
notamment prescrits pour le trouble déficitaire de I'attention
avec ou sans hyperactivité (TDAH), comme I'amphétamine
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(Adderallc) et le méthylphénidate (Concerta"c).

2. Les hypnotiques et sédatifs

lls ont des effets calmants et soporifiques. Les anxiolytiques
de la famille des benzodiazépines, comme I'alprazolam
(XanaxM€) et le lorazépam (Ativan“c), sont couramment
prescrits pour l'anxiété [156].

3. Les hallucinogénes

lls modifient la perception, I'hnumeur et divers processus
cognitifs.Ondistinguelespsychédéliques(p.ex.psilocybine),
les dissociatifs (p. ex. kétamine) et les délirants
(p. ex. LSD). Leur usage non-médical est souvent associé
a des expériences spirituelles ou introspectives, ainsi qu‘a
des contextes festifs [151].

Selon le CCDUS, I'impact économique de la consommation
de substances peut étre divisé en quatre grandes
catégories :

Colts de santé : lIs incluent les hospitalisations, les visites
aux urgences, les programmes de traitement, etc.
Colts liés a la perte de productivité : Ils englobent
I'absentéisme, les déces prématurés et I'invalidité.

Coits judiciaires lls comprennent les procédures
judiciaires et les services correctionnels.

Colts directs : IIs sont liés a la recherche, a l'aide sociale
et aux dommages matériels [100].

Par exemple, en 2017, le co(t total attribuable aux stimulants
seulement au Québec s'élevait a plus de 1 milliard
de dollars, dont 377 millions pour les colts de santé,
398,7 millions pour les pertes de productivité et 572,6
millions pour les colts judiciaires [157].

En 2020-2021, environ 19 % des Québécois de 15 ans et
plus avaient consommé une drogue au cours des 12
derniers mois, une baisse par rapport aux 23 % rapportés
en 2014-2015. Lusage était plus élevé chez les hommes que
chez les femmes pour toutes les catégories de substances
[158]. Egalement, le Québec présente la prévalence



d'usage de stimulants la plus élevée au Canada (5 %),
notamment en raison d'un accroissement constant de la
prescription de médicaments pour le TDAH, I'utilisation
étant passée de 1,9 % a 77 % entre 2000 et 2020 [159],
[160]. Des disparités géographiques sont également
observées au sein méme du Québec. En 2019-2020, la
prévalence annuelle de prescription de médicament pour
le TDAH parmi les Québécois a4gés de 1 a 24 ans était
plus élevée dans des régions comme le Saguenay-Lac-
Saint-Jean (14,4 %), la Gaspésie (14,2 %) et le Bas-Saint-
Laurent (12,8 %), comparativement a Montréal (3,2 %)
et Laval (4,2 %). Ces écarts pourraient étre liés a des
différences dans la prévalence du TDAH, les approches de
traitement, I'accés aux services de santé et aux traitements
non pharmacologiques. Des facteurs culturels, tels que la
stigmatisation et les attitudes familiales envers le traitement
du TDAH, peuvent également influencer la prescription de
médicaments [160]. Par ailleurs, certains étudiants en font
un usage détourné, espérant améliorer leur performance
académique, bien que les données scientifiques ne
soutiennent pas cet effet [161].

D'autre part, la consommation de sédatif représente un
enjeu majeur chez les personnes dgées alors qu'un tiers des
Québécois de 65 ans et plus les utilise de fagon chronique
et inappropriée [156]. Une prescription inadéquate de
benzodiazépines est associée a une augmentation du
risque d'hospitalisation, ainsi qu'a des colts additionnels
pour le systeme de santé, évalués a 3 076 $ par patient par
an [162], [163].

IMPACTS INDIVIDUELS ET
COLLECTIFS

Les troubles liés a l'usage de substances (TUS) ont
des répercussions significatives sur la santé mentale et
physique. Les personnes atteintes de troubles de santé
mentale sont plus a risque de développer une dépendance,
tandis que la consommation de certaines substances peut
exacerber ou déclencher des troubles psychiatriques [8].
Par exemple, les stimulants sont susceptibles d'induire
de l'anxiété, de la paranoia et des épisodes psychotiques,
tandis que les sédatifs peuvent aggraver les symptomes
dépressifs et altérer les fonctions cognitives [164], [156].

Sur le plan physique, les TUS sont associés a
des complications chroniques et des conditions
potentiellement mortelles. En guise d'exemple, les
stimulants, comme les méthamphétamines et la cocaine,
sont associés a des risques cardiovasculaires graves,
incluant des arythmies, des crises cardiaques et des
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accidents vasculaires cérébraux [164].

Par ailleurs, les répercussions touchent divers aspects de
la société. En contexte festif, notamment lors des « raves »,
la consommation de drogues est souvent associée a des
comportements a risque, comme des relations sexuelles
non protégées, augmentant ainsi I'exposition aux infections
transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS) [151]. Sur
le plan social, les personnes consommatrices sont plus
susceptibles d'étre confrontées a des démélés judiciaires
— incluant des arrestations et des incarcérations — ainsi
qu'a des répercussions sur leur parcours de vie, telles que
le décrochage scolaire ou les grossesses précoces [152].

A Montréal, les plaintes en matiere de sécurité dans le
réseau de transport en commun ont augmenté de 61 % en
2023-2024 par rapport a I'année précédant la pandémie,
plusieurs étant liées a l'alcool et aux drogues [165]. Cette
hausse témoigne des défis posés par I'usage de substances
sur la cohabitation et la sécurité dans les espaces collectifs.

DECRIMINALISATION DE LA
POSSESSION SIMPLE

Depuis quelques années, Ottawa se questionne sur la
pertinence d'adopter une nouvelle approche quant aux
drogues dites « de rue ». Prenons l'exemple du Portugal.
Danslesannées1990, le paysfaisaitface aunecrise majeure:
1 % de la population était dépendante a I'héroine [166].
En réponse, le gouvernement portugais a adopté en 2001
une réforme qui décriminalisait la possession simple de
toutes les drogues illicites, abordant ainsi la toxicomanie
comme un enjeu de santé publique plutét que criminel
[167], [168]. Plus d'une décennie plus tard, les résultats sont
notables : les surdoses mortelles et les infections au VIH
ont diminué, tout comme le nombre de consommateurs de
drogues illicites. Celui-ci est passé de plus de 100000 dans
les années 1990 a environ 15000 en 2015, dont la majorité
était engagée dans un programme de prévention ou de
traitement [169]. La décriminalisation a notamment réduit
la stigmatisation, permettant aux consommateurs d'étre
mieux informés sur les ressources disponibles et moins
hésitant a solliciter de l'aide [168]. Cette nouvelle approche
Iégislative a transformé le paysage portugais.

Dailleurs, les élus de la ville de Montréal ont adopté en
2021 une motion demandant au gouvernement canadien
la décriminalisation de la possession simple de drogues
illicites [170]. Alors que la légalisation retire la possession
d'une substance du Code criminel—comme c'est le cas
pour l'alcool, le tabac et le cannabis—Ila décriminalisation
signifie que la possession simple demeure illégale, mais les



sanctions appliquées sont non criminelles [171].

Cependant, la décriminalisation n'est pas exempte de défis.
Par exemple, en janvier 2023, le gouvernement de Justin
Trudeau autorisa un projet pilote d'une durée de trois
ans en Colombie-Britannique. Il octroya une exemption
de certaines lois canadiennes pour décriminaliser la
possession dans les lieux publics de 2,5 g d'opioides, de
cocaine, de MDMA et bien d'autres [172]. En avril 2024,
le gouvernement provincial di faire marche arriere en
recriminalisant leur possession dans les lieux publics.
La possession simple dans les résidences privées et les
autres lieux demeure décriminalisée. Cette décision, prise
en réponse aux préoccupations des forces de l'ordre et
des travailleurs de la santé, ne marque pas un rejet total
du projet, mais plutét une période d'ajustement [173].
Lexpérience internationale et nationale tend a affirmer
qu'une décriminalisation efficace repose sur un cadre social
et sanitaire solide. De plus, une conséquence souvent
négligée de la décriminalisation est la perte de données
recueillies lors des arrestations, qui contribuent aux
enquétes sur les réseaux de trafiquants. Le gouvernement
portugais lui-méme rappelle que « la décriminalisation
n'‘est pas une solution miracle aux problemes liés a la
drogue » [168].

USAGE MEDICAL

L'utilisation de certaines drogues a des fins médicales
suscite un intérét croissant, notamment dans le domaine
de la santé mentale. En 2022, le Canada a modifié son
Réglement sur les aliments et les drogues afin de permettre
aux médecins de demander un accés d'urgence a la
psilocybine et a la MDMA [144], [174]. Cette évolution
réglementaire ouvre la voie a des discussions sur la
Iégalisation d'autres substances a des fins thérapeutiques.

Parmi les composés actuellement étudiés, la psilocybine,
principal agent hallucinogéne des champignons
magiques, suscite un intérét particulier. Bien qu'aucun
produit thérapeutique n‘ait encore été approuvé par Santé
Canada, son utilisation est autorisée dans le cadre d'essais
cliniques, du Programme d'acces spécial — qui permet aux
médecins d'obtenir une autorisation exceptionnelle pour
leurs patients — et d'exemptions individuelles [175]. La
psilocybine estemployée dansle traitementdeladépression
réfractaire, lorsque les options pharmacologiques et
psychothérapeutiques conventionnelles se
inefficaces [176]. Néanmoins, sa production, sa vente et sa
possession demeurentinterdites au Canada [175]. Une autre
substance d'intérét est la MDMA , communément appelée

révelent
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ecstasy. Ce psychostimulant fait l'objet de recherches pour
son potentiel thérapeutique dans le traitement du trouble
de stress post-traumatique, de l'anxiété et des troubles des
conduites alimentaires [177].

En 2023, I'Australie a franchi une étape en devenant le
premier pays a légaliser l'utilisation médicale de ces
deux substances, permettant ainsi leur prescription par
des psychiatres. Mike Musker, chercheur a I'Université
d'Australie-Méridionale, explique que la MDMA induit
un « sentiment de connexion », facilitant la relation
thérapeutique entre le patient et le thérapeute dans le
traitement du TSPT. Leffet thérapeutique de la psilocybine
sur la dépression repose quant a lui sur son impact psycho-
spirituel, modifiant la perception qu'un patient a de lui-
méme et de sa vie. Dans le modéle actuel, ces traitements
ne se limitent pas a la consommation de ces substances.
lls s'inscrivent dans un cadre thérapeutique structuré,
comprenant plusieurs séances au cours desquelles le
thérapeute accompagne le patient tout au long des effets de
la drogue [178]. En 2019, la FDA aux Etats-Unis a approuvé
un spray nasal d'eskétamine (SpravatoMP), un dérivé de
la kétamine, en combinaison avec un antidépresseur oral
pour traiter la dépression réfractaire chez l'adulte [179]. Ce
médicament a ensuite été approuvé au Canada en 2020
[180]. Ces percées soulévent I'espoir d'une médecine plus
novatrice, mais aussi le défi d'en baliser les usages.



La consommation de substances psychoactives au Québec souleve des défis importants en matiére de santé publique,
de sécurité publique et d'organisation des soins. Ce phénoméne est alimenté par une série de facteurs interdépendants :
normalisation sociale, accées inégal aux soins spécialisés, offres limitées en traitements non pharmacologiques, vulnérabilité
accrue de certaines populations et financement souvent fragmenté des services de prévention et d'intervention.

Evidemment, lutter efficacement contre les troubles liés a I'usage de substances requiert également une amélioration des
conditions sociales et des déterminants de la santé dans leur ensemble. Cela inclut I'acces a des logements abordables
et stables, le développement de programmes de réinsertion sociale et professionnelle, le soutien accru aux refuges et
organismes communautaires, ainsi que des mesures concrétes pour réduire l'itinérance. Parallelement, un meilleur acces aux
services en santé mentale dans le réseau public demeure essentiel pour prévenir, dépister et traiter les troubles concomitants
qui fragilisent encore davantage les individus aux prises avec une dépendance.

La situation actuelle exige une réponse cohérente, ancrée dans les données probantes, sensible aux déterminants sociaux de
la santé, et fondée sur une volonté politique claire de batir un Québec en meilleure santé. Le présent mémoire s'inscrit dans
cette démarche, en espérant nourrir la réflexion collective et appuyer la mise en place de solutions structurantes, durables
et équitables.
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- Assurer un financement pérenne et récurrent aux programmes de prévention, de
traitement et de réduction des méfaits, tant gouvernementaux que communautaires,
afin d'assurer la stabilité des services et de répondre de maniére durable aux besoins
croissants en dépendance.

- Encourager une collecte de données exhaustive et continue, aux échelles municipale,
provinciale et nationale, pour obtenir un portrait précis de la consommation de
substances afin de guider les interventions selon les réalités régionales.

- Bonifier le « Tableau de bord - Performance du réseau de la santé et des services
sociaux » du Québec :
= Intégrer les données sur la santé publique @ méme le tableau de bord ministériel;
- Ajouter des données sur les troubles d’usage d'opioides et dautres substances.

OPIOIDES

- Améliorer I'accés aux cliniques de gestion de la douleur et aux traitements non
pharmacologiques, tels que la physiothérapie, I'ergothérapie et la psychothérapie dans le
réseau public.

- Collaborer avec les municipalités afin de soutenir les villes les plus touchées par la crise des
opioides, notamment sur les plans de la sécurité publique, du logement et de l'intervention
communautaire.

- Déployer davantage de trousses de naloxone dans les lieux publics, a Iimage des défibrillateurs,
et intégrer 'administration de la naloxone aux cours de premiers soins de base.

- Accroitre I'acces aux bandelettes de détection de fentanyl, notamment via les pharmacies, pour
les individus concernés.

- Accompagner toute délivrance d'opioides d'un matériel d'information visuel, clair et percutant
(p. ex. un feuillet illustré) visant a sensibiliser les patients aux risques de dépendance.

- Limiter la validité des prescriptions d'opioides a un court délai (p. ex. 3 a 5 jours) pour inciter a
une réévaluation clinique en cas de non-délivrance du médicament.
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RECOMMANDATIONS

NICOTINE

- Restreindre la vente de vapoteuses et de recharges aux pharmacies et commerces
spécialisés, en interdisant leur distribution dans les dépanneurs et commerces de
proximité.

- Imposer une taxe sur les produits contenant de la nicotine, a I'exception des
traitements de cessation prescrits par des professionnels de la santé.

ALCOOL

- Abaisser la limite Iégale d'alcoolémie au volant a 0,05.

- Encadrer les messages publicitaires sur l'alcool en rendant obligatoire I'inclusion d'un
bandeau d'avertissement standardisé sur toutes les publicités.

AUTRES DROGUES

- Encourager la recherche clinique sur les substances actuellement considérées
comme illicites, afin de mieux évaluer leur potentiel thérapeutique, notamment en
santé mentale.
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