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Contexte Resultats @ Facteurs associés aux surdoses d'opioides ou de stimulants
. J Rapport de cotes
_es drogues du marché clandestin ne sont soumises a aucun 0 1 2 3 4 5 6 7
contrble de qualité. Depuis un certain temps, de nouvelles f =S558,
réalités se sont ajoutées, comme l'arrivée de nouvelles 18-34 ans (vs 45 ans et +) -~ SEa=
substances, de substances plus puissantes — souvent a l'insu Comment interpreter les graphiques:
des consommateur(-trice)s — et un contenu de plus en plus 35-44 ans (vs 45 ans et +) * Losange (®) = rapport de cotes;

* Ligne (—) =intervalle de confiance a 95 %;

* Rapport de cotes > 1 = association positive;

* Rapport de cotes 0-1 = association négative;

* Plus le rapport de cotes et son intervalle sont
K éloignés de 1, plus I'association est forte. /

imprévisible des drogues. Ces realités exposent les personnes
qui consomment a des risques accrus de surdoses. Plus que
Jamais, elles n‘'ont aucune certitude sur ce qu'elles consomment
reellement. Les interventions de santé publique et
communautaires doivent étre adaptées a ces realitées afin de
réduire les risques.

Femme (vs homme)

Sans domicile fixe

Consomme seul toujours ou souvent

Possede une trousse de naloxone

Objectifs du projet

, Injection (6 mois) avec visite en SCS (vs non-injection)
* Documenter le contenu des drogues consommeées au

Quéebec et savoir si Celu.l—CI corresp(?n(\j ? Fe qule les Injection (6 mois) sans visite en SCS (vs non-injection)
personnes pensent avoir consommeé, a l'aide d'une analyse
d'urine; Connait la Loi sur les bons samaritains _‘__._

« Documenter la consommation de drogues, I'expérience de
surdose et |'utilisation des services en réduction des méfaits

chez les personnes qui consomment au Québec. La probabilité d'avoir fait une surdose d'opioides dans les six derniers mois est significativement plus élevée chez les

personnes qui se sont injecté des drogues durant la méme période;

Méthodo[ogie * Une association significative existe entre le fait d'avoir vécu une surdose d'opioides et la possession d'une trousse de
naloxone;
« Etude descriptive transversale annuelle (2021, 2022, 2023);
» Criteres de recrutement :
* Avoir consommeé au moins une drogue dans les trois
derniers jours (excluant le cannabis);

« La probabilité d'avoir fait une surdose d'opioides ou de stimulants est plus grande chez les personnes sans domicile fixe;

« Une association significative existe entre le fait d'avoir vécu une surdose d'opioides ou de stimulants et la connaissance
de la Lol sur les bons samaritains.

* Avoir 18 ans ou plus. “r s . . .
. Entiérement anonyme; Facteurs associes a la consommation ou involontaire de fentanyl
* Questionnaire administré par un(e) intervenant(e); Rapport de cotes
0 1 2 3 4 5 6 7 8

* Collecte d'un échantillon d'urine et analyse au Centre de

toxicologie du Québec.
9 Q 18-44 ans (vs 45 ans et +)

* Objectif de l'affiche : décrire les facteurs de risque associés a Femme (vs homme) -
a consommation de fentanyl, aux surdoses et a la
possession de naloxone a l'aide d'analyses de régression Sans domicile fixe
ogistique multivariée.

Consomme seul toujours ou souvent

COu.eCte 2022 Possede une trousse de naloxone
Recrutement Injection (6 mois) avec visite en SCS (vs non-injection)”™ —mm—— ——1..16]
* Du 1¢" septembre au 23 octobre 2022; Injection (6 mois) sans visite en SCS (vs non-injection)” —_———————— 1

« 10 directions de santé publique participantes’;
« 1071 personnes participantes qui ont eté recrutées dans
50 organismes communautaires et établissements.

Fréquente un SCS** [...13]

Connait la Loi sur les bons samaritains

Description des part|C|pant(e)S La consommation volontaire de fentanyl est fortement La consommation involontaire de fentanyl est fortement
359 associee au fait de : associee au fait de :
Autre 2% 0 , . . ., . . . .
30% * Fréquenter un service de consommation supervise (SCS);  S'etre injecté une drogue dans les six derniers mois;
25%  Posséder une trousse de naloxone; « S'identifier au genre féminin;
20% » Connaitre la Loi sur les bons samaritains; » Etre agé de 45 ans et plus.
15% ° Consommer mOinS souvent seuI(e). * Variable non-incluse dans le modele logistique pour la consommation volontaire de fentanyl
10% ** Variable non-incluse dans le modele logistique pour la consommation involontaire de fentanyl
(0]
5% “r s . .
v — Facteurs associes a la possession d'une trousse de naloxone
N g S S Rapport de cotes
D O S 0 1 2 3 4 5 6 7 8
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: s 18-34 ans (vs 45 ans et +
* 44 % ne vivent pas dans un endroit fixe; v )

* 59 % disent consommer seul(e)s, souvent ou toujours; 35-44 ans (vs 45 ans et +)

« 29 % se sont injecté des drogues dans les six derniers mois;

« 42 % possedent une trousse de naloxone;

¢« 21 % ont consommeé dans un service de consommation Sans domicile fixe >
supervise (SCS) au cours des six derniers mois;

45 % connaissent la Loi sur les bons samaritains.

Femme (vs homme)

Consomme seul toujours ou souvent

Injection (6 mois) avec visite en SCS (vs non-injection) —_——
Surdoses rapportées dans les six derniers mois Injection (6 mois) sans visite en SCS (vs non-injection) —_—
Opio]’de Stimulant Autre Connait la Loi sur les bons samaritains e —
Temoin d'une surdose 20 % 12 % 8 %
Victime d’une surdose 7 % 9 % 3 % « La probabilité de posséder une trousse de naloxone est significativement plus faible chez les personnes sans domicile fixe;

« La probabilité de posseéder une trousse de naloxone est significativement plus elevee chez les personnes qui connaissent la
_oi sur les bons samaritains et chez celles qui se sont injecté une drogue dans les six derniers mois.
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