I * Santé Health
Canada Canada

Enquéte de suivi et recherche qualitative sur la
sensibilisation, les connaissances et les comportements
liés aux substances réglementées aux fins de I'éducation
du public (2024)

Rapport final

Préparé a l'intention de Santé Canada

Nom du fournisseur : Earnscliffe Strategy Group
Numéro du contrat : CW2238166

Valeur du contrat : 214 725,99 $

Date d’attribution du contrat : 20 novembre 2023
Date de livraison : 26 avril 2024

Numéro d’enregistrement : POR 088-23

Pour de plus amples renseignements sur ce rapport, veuillez communiquer avec Santé Canada
a 'adresse suivante

hc.cpab.por-rop.dgcap.sc@canada.ca

This report is also available in English.

Canada


mailto:hc.cpab.por-rop.dgcap.sc@canada.ca

Enquéte de suivi et recherche qualitative sur la
sensibilisation, les connaissances et les comportements
liés aux substances reglementées aux fins de I'éducation
du public (2024)

Rapport final

Préparé a l'intention de Santé Canada
Nom du fournisseur : Earnscliffe Strategy Group
26 avril 2024

Le présent rapport de recherche sur I'opinion publique présente les résultats d’'un sondage en
lighe et de séances de discussion en groupe menés par Earnscliffe Strategy Group pour le
compte de Santé Canada. Le volet quantitatif s’est déroulé du 27 février au 16 mars 2024,
tandis que le volet qualitatif a eu lieu les 24 et 25 janvier 2024.

This publication is also available in English under the title: Follow-up Survey and Qualitative
Research on Controlled Substances Awareness, Knowledge, and Behaviours for Public
Education (2024)

La présente publication peut étre reproduite a des fins non commerciales seulement. Il faut
avoir obtenu au préalable I'autorisation écrite de Santé Canada. Pour de plus amples
renseignements sur ce rapport, veuillez communiquer avec Santé Canada, a I'adresse
suivante : hc.cpab.por-rop.dgcap.sc@canada.ca ou par la poste a 'adresse :

Santé Canada, DGCAP
200, promenade Eglantine, pré Tunney
Edifice Jeanne Mance, AL 1915C
Ottawa (Ontario) K1A 0K9
N° de catalogue : H14-629/2024F-PDF
Numeéro international normalisé du livre (ISBN) : 978-0-660-72546-8
Publications connexes (numéro d’enregistrement) :
Follow-up Survey and Qualitative Research on Controlled Substances Awareness, Knowledge,

and Behaviours for Public Education (2024) [rapport final, version anglaise]; ISBN 978-0-660-
72545-1

© Sa Majesté le Roi du Chef du Canada, représenté par le ministre de la Santé, 2024


mailto:hc.cpab.por-rop.dgcap.sc@canada.ca

Table des matiéeres

RESUIME ...ttt ettt et a e ottt e sk et e eh et e eate e eate e am bt e et e e e et e e be e e ehee e ambeeembeeemteeeabeeeanteesnteennnens 1
T g oTe [UTt i o] o RO PP PP PP PPPPPPTPPPRN 15
CONSEALAtIONS HELAIIIEES ........eei ettt et sat e s be e e bt e e saeeesteeessteesnbeesnneaaaeeans 21
Section A : Consommation d’opioides et de drogues illégales............ccccoviiiiiiiiiiiiiiiee e 22
Section B : Sensibilisation, impressions et connaissances de base a I'égard des opioides ............. 33
Section C : Attitudes a I'’égard des comportements, des risques et des préjudices ..........ccccovuunneen. 56
Section D : Attitudes a I'égard de la stigmatisation ... 63
Section E : Profil des coOmMportemMeENtS & FISOUE ........uviiiiiieeiiiiiee e iieeeesitiee e siteeessteeessstaeeesssseeessseeeesans 72
Section F : Renseignements SUr 1S OPIOTAES ..........uviiieeiiiiiiieiiee et e e e e e e e 99
Section G : Points de vue sur la douleur chronique et sa prise en charge ........cccccooeecvvvveee e, 108
Section H : Le role de la stigmatiSatioN ...........ccoiiiiiiiieie i e e e 117
Section | : Opinions concernant la consommation d’alcool et la consommation de drogues........... 126
100 T (U1 o] L PO PP 132
Annexe A : Rapport de méthodologie qUaNTItAtIVE ..........c..eeiiiiiiiiiiie e 135
Annexe B : Rapport de méthodologie qUAlItALIVE ...........coouiiiiiiiiiiii e 140
ANNEXE C : GUIAE A8 TISCUSSION......cceiiiiiiiiiiiiieiiiie ettt ettt sttt e rbe et et b et e e sbb e e s bbe e e e sabe e e e snbeeeeannneeas 143
Annexe D : QUEeSHIONNAIre de rECIULEMENT ..........ciiiiiiiiiiiieee e e e e e e e e e s eer e e e e s s e e e e e s s snneeeeeeeaeannes 151

Annexe E : QUEeSHIONNAITE dU SONUAGE .........ueiiiiiiiie ittt e e saeeee s 163



Santé Canada — Enquéte de suivi et recherche qualitative sur la sensibilisation, les connaissances et les
comportements liés aux substances réglementées aux fins de I'éducation du public (2024) — Rapport de recherche

Earnscliffe Strategy Group (Earnscliffe) a le plaisir de présenter a

Santé Canada le présent rapport, qui vient réesumer les résultats de
'enquéte de suivi et de la recherche qualitative sur la sensibilisation, les
connaissances et les comportements liés aux substances réglementées
aux fins de I'éducation du public.

Le Canada a connu une hausse substantielle du nombre de décés et d’autres méfaits associés
aux opioides depuis le début de la surveillance en 2016. La crise des surdoses est un
probleme complexe qui touche toutes les communautés, toutes les tranches d’age et tous les
groupes socioéconomiques. En 2018, Santé Canada a lancé une campagne de marketing
pluriannuelle dans le but de faire face a la crise grandissante des surdoses, visant a
sensibiliser et a éduquer la population canadienne quant aux risques associés a la
consommation de substances, dont les opioides (obtenus légalement et illégalement), ainsi
gu’au role de la stigmatisation comme obstacle empéchant de demander de l'aide.

En 2017, pour l'aider a orienter la campagne de sensibilisation du public qui a suivi,

Santé Canada a fait appel a Earnscliffe pour réaliser un sondage de référence sur la
sensibilisation, les connaissances et les comportements liés aux opioides. En 2019 et

en 2022, nous avons mené une étude de suivi afin de déterminer si les résultats avaient
changé depuis le sondage de référence. Plus récemment, une autre étude a été jugée
nécessaire pour déterminer si la sensibilisation et les attitudes a I’égard de la consommation
d’opioides avaient changé au cours des derniéres années, et si 'on observe une baisse de la
stigmatisation. Cette étude fournit des données probantes et des perspectives qui permettront
d’orienter I'élaboration de campagnes de marketing et de politiques par Santé Canada. La
valeur du contrat pour ce projet de recherche s’éléve a 214 725,99 $ (TVH comprise).

Pour atteindre ses objectifs, Earnscliffe a adopté une approche en deux volets, comprenant
une phase qualitative et une phase quantitative.

La phase initiale consistait en une étude qualitative comprenant une série de dix séances de
discussion en groupe, qui ont eu lieu les 24 et 25 janvier, auprés de groupes précis chez qui
I'on retrouve des taux plus élevés de surdoses, soit les hommes agés de 20 a 59 ans qui
occupent un emploi physiqguement exigeant dans un autre secteur que celui de la construction
et les Autochtones de 18 a 59 ans. Deux séances (une aupres de chaque groupe cible) ont été
menées dans chacune des régions suivantes : la Colombie-Britannique, les Prairies et le Nord
canadien, I'Ontario, le Québec et le Canada atlantique.
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Jusqu’a 10 personnes ont été recrutées pour chaque groupe, de fagon a ce qu’au moins 8
puissent participer. Au total, 76 personnes ont pris part aux séances de discussion. Toutes les
séances se sont déroulées en anglais, sauf au Québec, ou elles ont eu lieu en francais. Les
discussions ont duré environ 90 minutes. L’annexe B décrit le recrutement de facon plus
détaillée, tandis que I'annexe C contient le guide de discussion utilisé pendant les séances et
'annexe D, le questionnaire de recrutement.

Pour les besoins du présent rapport, il convient de mentionner qu’une recherche qualitative
s’avére une forme de recherche scientifique, sociale, sur les politiques et sur I'opinion
publique. La recherche par groupes de discussion n’a pas pour but d’aider un groupe a
atteindre un consensus ou a prendre une décision, mais vise plut6t a recueillir un éventail
d’idées, de réactions, d’expériences et de points de vue auprés d’un échantillon choisi
s’exprimant sur un sujet donné a un moment précis. En raison de leur faible nombre, les
participants et participantes ne peuvent étre considérés comme étant statistiguement
parfaitement représentatifs de 'ensemble de la population dont ils sont issus. Les résultats
obtenus ne peuvent donc pas étre généralisés au-dela de ces échantillons.

La phase qualitative a été suivie par une phase quantitative, laquelle consistait en un sondage
en ligne visant & actualiser les données et a les comparer avec les mesures de référence
obtenues dans le cadre des études de 2017, de 2019 et de 2021. Nous avons mené un
sondage de base auprés de 1 666 Canadiens et Canadiennes de 13 ans et plus, avec des
suréchantillons d’au moins 300 personnes supplémentaires appartenant a chacun des neuf
groupes suivants ciblés par Santé Canada :

e Lesjeunesde 13 a 15 ans

e Les parents d'un jeune de 13 a 15 ans

e Lesjeunes adultes de 16 a 24 ans

e Les hommes de 20 a 59 ans

e Les Autochtones

e Les personnes racisées

e Les hommes travaillants manuellement (soit ceux qui occupent un emploi
physiquement exigeant, y compris dans le secteur de la construction)

e Les personnes qui consomment des opioides obtenus lIégalement, y compris sur
ordonnance

e Les personnes qui consomment des opioides obtenus illégalement, y compris au
moyen d’ordonnances contrefaites ou par d’autres drogues qui pourraient contenir des
opioides

Au total, 3 740 Canadiens et Canadiennes ont été sondés a partir du panel a participation
volontaire de Léger. Comme ils pouvaient répondre aux critéres de plus d’un des groupes
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cibles, leur source était une combinaison de personnes se trouvant dans I'échantillon de la
population générale, de personnes trouvées précisément lors de I'échantillonnage pour le

groupe cible en question et de personnes trouvées lors de I'échantillonnage pour un autre

groupe cible. Les 3 740 sondages remplis étaient répartis de la facon suivante :

e Un échantillon national de base de n = 1 666 résidents et résidentes du Canada de
13 ans et plus

e Un échantillon supplémentaire de n = 373 jeunes de 13 a 15 ans

e Un échantillon supplémentaire de n = 477 parents ou tuteurs et tutrices de jeunes de
13a1l5ans

e Un échantillon supplémentaire de n = 522 jeunes adultes de 16 a 24 ans

e Un échantillon supplémentaire de n = 999 hommes de 20 a 59 ans

e Un échantillon supplémentaire de n = 422 Autochtones

e Un échantillon supplémentaire de n = 338 personnes racisées

e Un échantillon supplémentaire de n = 389 hommes travaillant manuellement

e Un échantillon supplémentaire de n = 567 personnes prenant des opioides obtenus
légalement

e Un échantillon supplémentaire de n = 342 personnes prenant des opioides obtenus
illégalement

Le sondage en ligne, d’'une durée moyenne de 17 minutes, s’est déroulé en francais et en
anglais du 27 février au 16 mars 2024.

Les répondants et répondantes ont été sélectionnés a partir d’une liste de personnes qui se
sont portées volontaires pour participer a des sondages en ligne. Les données de I'échantillon
de la population générale ont été pondérées afin de refléter la composition démographique de
la population canadienne de 13 ans et plus. Puisque I'échantillon en ligne s’appuie sur des
personnes s’étant originalement portées volontaires pour participer au panel, aucune
estimation formelle de I'erreur d’échantillonnage ne peut étre calculée, et les résultats obtenus
ne peuvent étre décrits comme étant statistiquement représentatifs de la population cible. Le
traitement de I'échantillon non probabiliste est conforme aux Normes pour la recherche sur
I'opinion publique effectuée par le gouvernement du Canada pour les sondages en ligne.

Les données définitives pour la population générale, de méme gue pour les suréchantillons de
jeunes de 13 a 15 ans, de jeunes adultes de 16 a 24 ans, d’hommes de 20 a 59 ans,
d’Autochtones et de personnes racisées, ont été pondérées de fagcon a reproduire la répartition
réelle de la population par région, age et genre selon les données du recensement de 2021.
Les données des suréchantillons de parents, d’hommes travaillant manuellement et de
personnes prenant des opioides Iégalement et illégalement ont été pondérées en fonction du
profil trouvé dans la population générale, selon I'age, le genre et la région. L’annexe A
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présente des renseignements complets sur la méthodologie du sondage, tandis que
I'annexe E fournit le questionnaire utilisé.

Les principales constatations de cette recherche sont présentées ci-dessous. Pour nous
permettre de comparer les résultats, les questions posées étaient sensiblement les mémes
gue celles des sondages de 2021 et de 2019. Elles comprenaient certains termes que

Santé Canada n'utilise plus, car ils sont considérés comme stigmatisants. Nous encourageons
les lecteurs a employer un vocabulaire non stigmatisant lorsqu’ils discutent de la
consommation de drogues et d’alcool. Pour savoir comment changer la fagon d’aborder ce
sujet, veuillez consulter la page Parler de la consommation de substances de maniéere
humaniste, sécuritaire et non stigmatisante.

Pour des renseignements statistiques sur la prévalence, veuillez consulter 'Enquéte
canadienne sur l'alcool et les drogues (ECAD) ou 'Enguéte canadienne sur le tabac, I'alcool et
les drogues chez les éléves (ECTADE).

e Le pourcentage de répondants et répondantes qui ont indiqué avoir consommé 'une
des drogues ou I'un des médicaments énumérés au cours de I'année (23 %) a connu
une Iégere hausse par rapport a 2021, mais marque tout de méme une baisse
comparativement au sommet de 29 % atteint en 2019.

o Lorsqu’il a été question de savoir si les gens détenaient une ordonnance, les
Autochtones (67 %) étaient les plus susceptibles d’affirmer que c’était toujours le cas,
tandis que les hommes travaillant manuellement (46 %) et les jeunes adultes de 16 a
24 ans (42 %) étaient les moins enclins a en avoir une.

e Lorsqu’on a demandé aux répondants et répondantes si un médecin avait déja refusé
de leur prescrire un opioide alors qu’ils en avaient besoin pour soulager leur douleur,
les personnes prenant des opioides obtenus illégalement étaient les plus nombreuses
a répondre par I'affirmative (24 %). Cela laisse entendre qu’une portion de ce groupe
est catégorisée de cette fagon en raison du refus d’'un médecin de leur fournir une
ordonnance.

e Comme c’était le cas lors des vagues précédentes de la recherche, les personnes
ayant pris part aux séances de discussion en groupe ont été facilement en mesure de
définir les termes « consommation de substances » et « dépendance », le premier
étant souvent interprété de facon négative et confondu avec la notion de


https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/parler-consommation-substances-maniere-humaniste-securitaire-non-stigmatisante-2019.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/parler-consommation-substances-maniere-humaniste-securitaire-non-stigmatisante-2019.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/enquete-canadienne-alcool-drogues.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/enquete-canadienne-alcool-drogues.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/enquete-canadienne-tabac-alcool-et-drogues-eleves.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/enquete-canadienne-tabac-alcool-et-drogues-eleves.html
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« dépendance », tandis que la « dépendance » était comprise comme étant I'incapacité
d’arréter facilement quelque chose.

e Les constatations du sondage laissent entendre que la sensibilisation aux opioides est
demeurée inchangée depuis 2019. Les personnes prenant des opioides obtenus
Iégalement (40 %) et les Autochtones (39 %) étaient les plus susceptibles de dire qu'ils
sont certains de savoir ce qu’est un opioide.

e Les jeunes étaient quant a eux ceux qui connaissaient le moins les opioides, 29 %
d’entre eux n’en ayant jamais entendu parler ou ne sachant pas vraiment de quoi il
s’agit. Ce pourcentage est toutefois passé a 39 % lorsqu’on leur a présenté un tableau
de référence comportant des types précis d’opioides.

e Au sein de la population générale, on avait largement I'impression que la plupart (37 %)
ou la totalité (44 %) des opioides figurant dans le tableau étaient dangereux; personne
n’était d’avis qu'ils étaient tous sans danger (0 %). Cette tendance était aussi observée
dans la plupart des autres groupes cibles, a I'exception des personnes prenant des
opioides obtenus illégalement, qui étaient les moins susceptibles d’affirmer que toutes
les substances indiquées étaient dangereuses.

e Le niveau de familiarité avec le fentanyl est demeuré semblable a celui des vagues
précédentes (45 % des gens indiquant que cette drogue leur est plutét ou trés
familiére), tout comme ses risques pergus (82 % considéraient le fentanyl comme tres
dangereux).

o Comme c’était le cas lors des vagues précédentes de I'étude, une vaste majorité
croyait que le terme « opioides illégaux » faisait référence aux drogues obtenues dans
la rue (89 %), un pourcentage semblable a ceux de 2021 (89 %), de 2019 (87 %) et
de 2017 (88 %).

e Méme siles répondants et répondantes se disant trés au courant de la crise des
opioides étaient moins nombreux, une majorité dans tous les groupes cibles trouvait
cette situation plut6t ou tres sérieuse. Les Autochtones (71 %) et les personnes
prenant des opioides obtenus légalement (67 %) étaient les plus susceptibles de
trouver ce probléme trés sérieux.
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e Au sein de la population générale, on a observé une différence marquée entre le
pourcentage de répondants et répondantes qui estimaient que la crise des opioides
était un probleme tres sérieux au Canada (61 %) et le pourcentage de ceux pour qui il
s’agissait d’'un probléme trés sérieux dans leur collectivité (28 %).

e Lorsqu’'on a demandé aux gens de choisir le terme qui décrirait le mieux la situation
actuelle de déceés liés aux surdoses d’opioides au Canada, aucun consensus ne s’est
nettement dégagé, et des pourcentages sensiblement égaux ont sélectionné « crise de
surdoses d’opioides » et « crise des opioides », avec des différences mineures au sein
des groupes cibles.

e Dans 'ensemble des groupes, une majorité estimait élevé le risque qu’une drogue
illégale non opioide soit mélangée a un opioide, comme le fentanyl.

e Lors des séances de discussion en groupe, une majorité connaissait le terme
« opioides », souvent d’aprés les médias. Cela dit, au moins une personne dans
chaque groupe en avait une certaine expérience personnelle.

e Lorsqu’on a demandé aux participants et participantes quels étaient les signes d’une
surdose, au moins une personne dans chaque groupe a relevé I'altération de la
conscience, des changements touchant les yeux, la péleur, la couleur des levres ou la
respiration, ou encore la présence de vomi.

¢ L’intervention la plus courante en cas de surdose serait de composer le 9-1-1, bien que
certaines personnes aient mentionné I'utilisation de naloxone, et quelques-unes ont
indiqué détenir une trousse Narcan.

o Méme si peu de gens avaient entendu parler de la Loi sur les bons samaritains
secourant les victimes de surdose (laquelle a parfois été confondue avec la Loi sur le
bon samaritain), les réactions étaient trés positives une fois que la description de la loi
leur a été présentée.

e ATinverse de la tendance relevée dans le dernier rapport, on a observé une
augmentation considérable du pourcentage de répondants et répondantes jugeant
comprendre pourquoi les opioides sont dangereux, passant de 60 % en 2021 4 80 %
en 2024.
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e Suivant les tendances relevées ci-dessus, les Autochtones semblaient les plus
conscients des dangers des opioides : 86 % d’entre eux ont affirmé comprendre
pourguoi les opioides sont dangereux, un pourcentage seulement égalé par les
personnes prenant des opioides obtenus lIégalement.

e Alors que les hommes travaillant manuellement étaient moins susceptibles de dire
gu’ils comprennent pourquoi les opioides sont dangereux, ils étaient plus susceptibles
d’étre d’accord avec tous les autres énoncés concernant 'accés a des ressources ou la
reconnaissance des signes de surdose ou de dépendance.

¢ Une majorité dans I'ensemble des groupes était d’avis que les termes « trouble lié a la
consommation d’opioides » et « dépendance » désignent essentiellement ou
exactement la méme chose.

e Cette opinion était plus nuancée dans les groupes de discussion, ou différentes
substances étaient associées a différents degrés d’acceptation, I'alcool et le cannabis
étant les plus acceptables. Les patrticipants et participantes semblaient préoccupés par
la normalisation de I'alcool et s’inquiétaient de ses répercussions sur la santé.

e Les participants et participantes ont souligné que la consommation semblait le plus
souvent associée a la socialisation, ou encore servait de mécanisme d’adaptation.

e Chez les hommes travaillant manuellement, la prise en charge de la douleur était plus
souvent liée a la consommation, y compris a la consommation de cannabis, mais
surtout au recours a des opioides sur ordonnance ou obtenus illégalement. Les
stimulants illégales, comme la cocaine, semblaient plus répandus chez les hommes
travaillant manuellement, puisqu’ils leur permettaient de rester éveillés pendant de
longues heures.

e |l est évident que des préjugés persistent relativement au trouble lié a la consommation
d’opioides. Méme si, pour la plupart des paramétres, les données de suivi laissent
entendre que ces préjugés sont demeurés plutbt stables, il y a quelques cas ou il y a
eu une légere dégradation de I'opinion, par exemple dans le pourcentage qui considére
que les personnes qui font une surdose ont ce qu’elles méritent, qui est passé a 14 %.

e Bien que la majorité des répondants et répondantes aient reconnu I’existence de
préjugés, les trois quarts (73 %) de la population générale convenant que la société
n’est pas trés compatissante envers les personnes qui vivent avec une dépendance



Santé Canada — Enquéte de suivi et recherche qualitative sur la sensibilisation, les connaissances et les
comportements liés aux substances réglementées aux fins de I'éducation du public (2024) — Rapport de recherche

aux drogues, d’importantes différences se sont dégagées quant a la fagon dont les
groupes cibles étudiés dans le présent rapport comprennent cette stigmatisation et
interagissent avec elle.

e Au cours des séances de discussion, les participants et participantes ont facilement
compris le concept de stigmatisation, le sujet ayant souvent été soulevé spontanément
et associé a des perceptions négatives de honte, de jugement, de stéréotypes et
d’obstacles.

e Presque tous se sont entendus pour dire que les personnes qui sont dépendantes de
I'alcool ou des drogues sont stigmatisées, et la plupart ont reconnu que 'ampleur ou la
forme de la stigmatisation dépend de la personne qui en fait I'objet et de la substance
en question. Comme au cours des vagues précédentes, les gens avaient clairement
I'impression que les minorités ethniques et les Autochtones étaient plus souvent
victimes de stigmatisation que les autres communautés.

¢ Une majorité était d’avis que la stigmatisation a des conséquences négatives sur les
personnes ayant des problémes de dépendance, les décourageant de demander de
I'aide. Cette opinion était particulierement présente dans les groupes d’Autochtones,
gui ont parlé de préjugés, mais aussi de codlts, d’acces limité aux soins de santé et de
manque de confiance.

¢ Lorsqu’on a demandé aux participants si, a leur avis, les hommes travaillant
manuellement demanderaient de I'aide s'ils s'inquiétaient de leur consommation de
substances, la plupart ont dit en douter en raison des préjugés et de la crainte de
représailles au travail. Certains ont aussi établi un lien entre la perception de la
masculinité et I'idée que les hommes doivent étre suffisamment endurants ou
disciplinés pour gérer la situation.

e Contrairement a 2021, ou la proximité avec des personnes dépendantes aux opioides
avait diminué, la présente vague marque un renversement de cette tendance, et la
moitié (48 %) des répondants et répondantes au sein de I'échantillon de la population
générale comptaient au moins un membre de leur famille ou un ami s’étant fait
prescrire un opioide, un pourcentage en hausse par rapport aux 42 % dont c’était le
cas en 2021.
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¢ Tragiquement, une personne sur cing au sein de la population générale a dit connaitre
quelqu’un qui est décédé d’une surdose liée a I'une de ces substances (20 %) ou qui a
fait une surdose non mortelle (19 %). Ces résultats représentent de nouveaux sommets
depuis le début du suivi, en 2017.

e Les Autochtones ont rapporté une trés grande proximité avec la consommation
d’opioides et étaient les plus susceptibles de connaitre quelqu’un ayant développé une
dépendance (59 %), qui s’est procuré de tels produits illégalement (52 %), qui est
décédé d’'une surdose d’opioides (46 %) ou qui a fait une surdose non mortelle (40 %).

e Comme pour les vagues précédentes de I'étude, un peu plus de la moitié (55 %) des
répondants et répondantes au sein de la population générale ont dit ranger leurs
opioides dans un endroit ou personne d’autre n’a accés.

e Chez les répondants et répondantes a qui il restait des opioides prescrits, des
pourcentages semblables ont indiqué les avoir rapportés (29 %) ou les avoir gardés au
cas ou ils en auraient encore besoin (28 %).

e La moitié (52 %) des répondants et répondantes qui avaient déja fait la consommation
d’opioides sans ordonnance ont indiqué en avoir pris a quelques reprises ou une ou
deux fois; peu ont rapporté une consommation plus fréquente.

e Chez les répondants et répondantes qui avaient déja fait la consommation d’opioides
sans ordonnance, une pluralité (35 %) se les était procurés auprés d’'un ami ou d’'un
parent qui avait une ordonnance.

o Lorsqu’on a demandé aux répondants et répondantes s’ils prendraient des opioides
non prescrits en sachant qu’ils contiennent du fentanyl, une majorité d’entre eux dans
'ensemble des groupes ont indiqué qu’ils ne le feraient probablement ou certainement
pas. Malgré cela, d'importantes minorités chez les jeunes adultes (24 %) et les
hommes travaillant manuellement (25 %) ont indiqué qu’ils les prendraient
probablement quand méme.

o Les deuxtiers (67 %) de I'échantillon de la population générale qui avaient déja fait la
consommation d’opioides ont affirmé ne jamais les avoir pris en méme temps que
d’autres drogues ou de I'alcool. Chez ceux et celles ayant déja consommeé plusieurs
substances a la fois, I'alcool (63 %) et le cannabis (40 %) étaient les réponses les plus
courantes.
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o Lorsqu’il a été question de la consommation de plusieurs substances, sept personnes
sur dix au sein de I'échantillon de la population générale (70 %) ont indiqué en
connaitre trés bien (26 %) ou plutét bien (44 %) les risques.

¢ Seul un faible pourcentage avait déja cherché a se faire traiter pour un trouble lié a la
consommation d’opioides (6 %), mais ce résultat marque tout de méme une légére
hausse par rapport aux 4 % de 2021.

e Comme lors des vagues précédentes, une grande majorité des répondants et
répondantes étaient en mesure de nommer une source de renseignements fiables sur
les opioides et leurs conséquences. Pour la plupart, les principales sources de
renseignements fiables sur les effets de la consommation d’opioides étaient les
médecins (83 %) et les pharmaciens (83 %).

e Les deux tiers (67 %) des parents d’un jeune de 13 a 15 ans ont dit discuter en général
de la consommation de drogues avec leur enfant, tandis qu’un peu plus de la moitié
(55 %) ont indiqué parler précisément de la consommation de drogues illégales. Il est
intéressant de noter que le méme pourcentage (68 %) de jeunes de 13 a 15 ans ont dit
discuter de la consommation de drogues en général avec leurs parents, tandis que la
moitié (50 %) ont indiqué avoir déja parlé de drogues illégales.

e Le quart (26 %) des répondants et répondantes avaient déja vu, lu ou entendu de
I'information provenant du gouvernement du Canada sur la crise des opioides ou des
ressources sur ce qu’il faut faire si un proche développe une dépendance aux opioides.

e Au sein des groupes de discussion composés d’Autochtones, on a mentionné les
meédecins de famille, les groupes d’entraide ou les centres communautaires comme
sources fiables d’information ou de soutien. Bien que le gouvernement du Canada ait
été percu comme pouvant jouer un réle a cet égard, il y avait un plus grand scepticisme
guant a sa crédibilité et a ses motivations, une préoccupation qui, selon certains,
pourrait étre apaisée en fournissant des ressources a des centres de guérison
communautaires.

e Au sein des groupes d’hommes travaillant manuellement, on préférait se tourner vers
du soutien anonyme, des médecins de famille, des programmes de thérapie et de
I'information en ligne. Pour ce groupe, le gouvernement du Canada était pergcu comme
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une source d’information plus positive et fiable, avec un réle plus important a jouer
dans la sensibilisation du public.

o Le soulagement de la douleur demeure la principale raison pour laguelle les gens ont
commenceé a prendre des opioides, que ce soit a la suite d’'une intervention médicale
(59 %) ou d’'une blessure (31 %), ou encore qu’il s’agisse de douleur chronique (22 %).
C’est aussi pour soulager la douleur que la majorité continuait de recourir aux opioides.
Ces résultats concordent avec ceux de 2021.

e La grande majorité des répondants et répondantes ayant pris des opioides pour
soulager leur douleur (84 %) n’ont pas eu I'impression d’avoir été traités différemment
par des professionnels de la santé ou des premiers répondants en raison de leur
consommation, ce qui concorde avec les constatations de 2021. Un peu plus de la
moitié (56 %) de ceux estimant avoir été traités differemment en raison de leur recours
aux opioides pour soulager leur douleur se sont sentis mal pour cette raison.

e Lors des séances de discussion, les hommes travaillant manuellement ont mentionné
gue les opioides et les autres drogues, en plus d’étre facilement accessibles et d’aider
a gérer le stress, pouvaient aider a soulager la douleur. Presque tout le monde avait
déja souffert de douleurs chroniques, ou connaissait quelqu’un dont c’était le cas, et
plusieurs ont dit avoir eu recours a des substances pour pouvoir se rendre au bout de
la journée.

e Pour soulager la douleur chronique, certaines personnes ont parlé de thérapies non
conventionnelles, comme la physiothérapie, les soins chiropratiques et I’'acupuncture,
tandis que d’autres ont parlé de médicaments ou de cannabis. Les longs délais
d’attente, I'acceés difficile aux traitements et les colts associés, le manque de flexibilité
ou de congés au travail, les professionnels de la santé offrant des heures de rendez-
vous peu commodes ainsi que les emplois en milieu rural étaient autant de facteurs
faisant obstacle au traitement de la douleur chronique.

o Lataille globale des segments n’a pas beaucoup changé depuis la derniére vague,
bien que le nombre de réfractaires ait légérement diminué depuis le début du suivi,
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en 2017. Le quart (25 %) des répondants et répondantes étaient des alliés, tandis
qu’un pourcentage équivalent (24 %) s’est retrouvé dans le segment des réfractaires.
La moitié restante (50 %) était considérée comme appartenant au segment des
ambivalents.

e Pour ce qui est de la composition démographique de chaque segment, les hommes
semblaient toujours partager des opinions plus stigmatisantes et formaient une plus
grande part des réfractaires, comptant pour 67 % de ce segment (comparativement a
56 % en 2021). La tendance inverse a été observée chez les alliés, dont 64 %
s’identifiaient au genre féminin (un pourcentage en hausse par rapport aux 59 %
de 2021).

e L’exposition personnelle aux opioides variait également entre les différents segments.
Comparativement a 2021, I'exposition a pratiguement tous les parametres surveillés a
augmenté, et ce dans tous les segments. Cette exposition ne s’est cependant pas
traduite en hausse de la familiarité avec les opioides évalués ou en sentiment de
danger accru.

e Ce qui a augmenté, par contre, c’est le pourcentage de répondants et répondantes
dans tous les segments qui estimaient qu’ils sauraient quoi faire s’ils voyaient
quelqu’un en situation de surdose et qu’ils seraient capables de reconnaitre les signes
d’'une surdose d’opioides ou d’un trouble lié a la consommation d’opioides.

¢ Conformément aux vagues précédentes de cette étude, la majorité des personnes
interrogées sont favorables a I'étiquetage des boissons alcoolisées qui contient les
risques et les avertissements pour la santé (69 %), ainsi que les ingrédients (59 %).
Méme si tous étaient majoritairement favorables a cette mesure, les personnes
racisées (76 %), les personnes prenant des opioides obtenus légalement (70 %) et les
Autochtones (69 %) étaient les plus susceptibles de juger que les risques de I'alcool
pour la santé devraient étre indiqués sur les étiquettes.

e Le niveau de connaissance et d’'inquiétude quant aux risques de l'alcool pour la santé
était élevé. Les trois quarts (77 %) des gens étaient d’avis que la consommation
d’alcool augmente le risque de développer une maladie grave, tandis que trois
personnes sur cing (62 %) estimaient que la consommation d’alcool, quelle que soit la
guantité, peut présenter des risques.
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Au sein de I'échantillon de la population générale, les gens qui croyaient qu’'une
personne ayant un trouble de consommation d’alcool pouvait y mettre fin si elle le

voulait (31 %) étaient plus nombreux que ceux qui partageaient cet avis relativement a
la consommation d’opioides (20 %).
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Earnscliffe Strategy Group (Earnscliffe) a le plaisir de présenter a

Santé Canada le présent rapport, qui vient résumer les résultats de
'enquéte de suivi et de la recherche qualitative sur la sensibilisation, les
connaissances et les comportements liés aux substances réglementées
aux fins de I'éducation du pubilic.

Le Canada a connu une hausse substantielle du nombre de décés et d’autres méfaits associés
aux opioides depuis le début de la surveillance en 2016. La crise des surdoses est un
probleme complexe qui touche toutes les communautés, toutes les tranches d’age et tous les
groupes socioéconomiques.

En 2017, pour I'aider a orienter la campagne de sensibilisation du public qui a suivi,

Santé Canada a fait appel a Earnscliffe Strategy Group pour réaliser un sondage de référence
sur la sensibilisation, les connaissances et les comportements liés aux opioides aux fins de
I'éducation du public. En 2019 et en 2022, Earnscliffe Strategy Group a mené des études de
suivi afin de déterminer si les résultats avaient changé depuis le sondage de référence. Plus
récemment, une autre étude a été jugée nécessaire pour déterminer si la sensibilisation et les
attitudes a I'égard de la consommation d’opioides avaient changé au cours des derniéres
anneées, et si 'on observe une baisse de la stigmatisation.

En 2018, Santé Canada a lancé une campagne pluriannuelle de sensibilisation du public dans
le but de faire face a la crise grandissante des surdoses, visant a sensibiliser et & éduquer la
population canadienne quant aux risques associés a la consommation de drogues, y compris
les opioides (obtenus légalement et illégalement), ainsi qu’au rdle de la stigmatisation comme
obstacle empéchant de demander de I'aide.

L’étude avait pour principal objectif de faire le suivi des changements survenus depuis
'Enquéte de suivi et la recherche qualitative sur la sensibilisation, les connaissances et les
comportements liés aux opioides aux fins de I'éducation du public réalisées en 2022 afin de
déterminer |'état actuel de la sensibilisation, des connaissances, des attitudes, des croyances
(y compris I'évaluation des opinions a I'’égard de diverses mesures de réduction des méfaits) et
des comportements concernant les opioides et d’autres substances réglementées. Cette étude
fournit des données probantes et des perspectives qui permettront d’orienter I'élaboration de
campagnes de marketing et de politiques par Santé Canada. La valeur du contrat pour ce
projet de recherche s’éléve a 214 725,99 $ (TVH comprise).
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La phase gquantitative avait notamment les objectifs précis suivants :

o Réévaluer et comparer les niveaux de sensibilisation et de connaissances a 'égard des
substances réglementées, y compris les opioides, par rapport aux niveaux d’avant la
campagne cités dans le sondage de 2022.

e Comprendre les points de vue actuels a ce sujet (y compris la stigmatisation).

e Cerner les obstacles, les lacunes en matiére de connaissances et les perceptions
erronées concernant les substances réglementées, y compris les opioides (obtenus
tant Iégalement qu’illégalement), les troubles liés a la consommation de substances,
les surdoses d’opioides et les décés associés, afin d’élaborer des messages
significatifs qui vont interpeller les groupes cibles.

e Comprendre les types de renseignements sur les substances réglementées, y compris
les opioides, dont la population canadienne a besoin et que celle-ci recherche.

La phase qualitative avait notamment les objectifs précis suivants :

¢ Mieux comprendre les connaissances, les perceptions et les attitudes au sein de
groupes cibles a I'’égard de questions liées aux substances réglementées, notamment :
o la consommation d’opioides dans les communautés;
o les mesures du gouvernement;
o les opinions a I'égard des mesures prises pour faire face a la crise des
opioides.

Pour atteindre ces objectifs, Earnscliffe a adopté une approche en deux volets, comprenant
une phase qualitative et une phase quantitative, afin de faire le suivi du sondage et de I'étude
gualitative sur la sensibilisation, les connaissances et les comportements liés aux substances
réglementées aux fins de I'éducation du public.

La phase initiale consistait en une étude qualitative comprenant une série de dix séances de
discussion en groupe, qui ont eu lieu les 24 et 25 janvier, aupres de groupes précis chez qui
I'on retrouve des taux plus élevés de surdoses, soit les hommes agés de 20 a 59 ans qui
occupent un emploi physiquement exigeant dans un autre secteur que celui de la construction
et les Autochtones de 18 a 59 ans. Deux séances (une auprés de chaque groupe cible) ont été
menées dans chacune des régions suivantes : la Colombie-Britannique, les Prairies et le Nord
canadien, I'Ontario, le Québec et le Canada atlantique.

Jusqu’a 10 personnes ont été recrutées pour chaque groupe, de fagon a ce qu’au moins 8
puissent participer. Au total, 76 personnes ont pris part aux séances de discussion. Toutes les
séances se sont déroulées en anglais, sauf au Québec, ou elles ont eu lieu en francais. Les
discussions ont duré environ 90 minutes. L’annexe B décrit le recrutement de fagon plus
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détaillée, tandis que I'annexe C contient le guide de discussion utilisé pendant les séances et
'annexe D, le questionnaire de recrutement.

Pour les besoins de ce rapport, il est important de noter que la recherche qualitative est une
forme de recherche scientifique, de recherche en politique sociale et de recherche sur l'opinion
publique. La recherche par groupes de discussion n’a pas pour but d’aider un groupe a
atteindre un consensus ou a prendre une décision, mais vise plutot a recueillir un éventail
d’idées, de réactions, d’expériences et de points de vue auprés d’un échantillon choisi
s’exprimant sur un sujet donné a un moment précis. En raison de leur faible nombre, les
participants et participantes ne peuvent étre considérés comme étant statistiguement
parfaitement représentatifs de 'ensemble de la population dont ils sont un échantillon. Les
résultats obtenus ne peuvent donc pas étre généralisés au-dela de ces échantillons.

La phase qualitative a été suivie par une phase quantitative, laquelle consistait en un sondage
en ligne visant a actualiser les données et a les comparer avec les mesures de référence
obtenues dans le cadre des études de 2017, de 2019 et de 2021. Nous avons mené un
sondage de base auprés de 1 666 Canadiens et Canadiennes de 13 ans et plus, avec des
suréchantillons d’au moins 300 personnes supplémentaires appartenant a chacun des neuf
groupes suivants ciblés par Santé Canada :

e Lesjeunesde 13 a 15 ans

o Les parents d'un jeune de 13 a 15 ans

e Lesjeunes adultes de 16 a 24 ans

e Leshommes de 20 a 59 ans

e Les Autochtones

e Les personnes racisées

e Les hommes travaillant manuellement

e Les personnes qui consomment des opioides obtenus Iégalement, y compris sur
ordonnance

e Les personnes qui consomment des opioides obtenus illégalement, y compris au
moyen d’ordonnances contrefaites ou par d’autres drogues qui pourraient contenir des
opioides

Au total, 3 740 Canadiens et Canadiennes ont été sondés a partir du panel a participation
volontaire de Léger. Comme ils pouvaient répondre aux critéres de plus d’un des groupes
cibles, leur source était une combinaison de personnes se trouvant dans I'échantillon de la
population générale, de personnes trouvées précisément lors de I'échantillonnage pour le
groupe cible en question et de personnes trouvées lors de I'échantillonnage pour un autre
groupe cible. Les 3 740 sondages remplis étaient répartis de la facon suivante :
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e Un échantillon national de base de n =1 666 résidents et résidentes du Canada de

13 ans et plus
e Un échantillon supplémentaire de n = 373 jeunes de 13 a 15 ans

e Un échantillon supplémentaire de n = 477 parents ou tuteurs et tutrices de jeunes de

13al15ans

e Un échantillon supplémentaire de n =522 jeunes adultes de 16 a 24 ans

e Un échantillon supplémentaire de n = 999 hommes de 20 a 59 ans

e Un échantillon supplémentaire de n = 422 Autochtones

e Un échantillon supplémentaire de n = 421 personnes racisées

e Un échantillon supplémentaire de n = 389 hommes qui occupent un emploi
physiquement exigeant, y compris dans le domaine de la construction

e Un échantillon supplémentaire de n = 567 personnes prenant des opioides obtenus

Iégalement

e Un échantillon supplémentaire de n = 342 personnes prenant des opioides obtenus

illégalement

Le profil de chacun des groupes surreprésentés est décrit dans le tableau ci-dessous. Comme

ils pouvaient répondre aux critéres de plus d’'un des groupes cibles, leur source était une

combinaison de personnes se trouvant dans I'’échantillon de la population générale, de

personnes trouvées précisément lors de I'échantillonnage pour le groupe cible en question et

de personnes trouvées lors de I'’échantillonnage pour un autre groupe cible.
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Les tableaux ci-dessous présentent les sources de I'échantillon pour chacun des neuf groupes

cibles.

Vague actuelle

Suréchantillon de jeunes de 13 a 15 ans

Echantillon de la population générale 73
Suréchantillon 300
Total 373
Suréchantillon de parents d’un jeune de 13 a 15 ans
Echantillon de la population générale 96
Suréchantillon 381
Total 477
Suréchantillon de jeunes adultes de 16 a 24 ans
Echantillon de la population générale 145
Suréchantillon 377
Total 522
Suréchantillon d’hommes de 20 a 59 ans
Echantillon de la population générale 252
Suréchantillon 747
Total 999
Suréchantillon d’Autochtones
Echantillon de la population générale 129
Suréchantillon 293
Total 422
Suréchantillon de communautés ethniques et racisées
Echantillon de la population générale 83
Suréchantillon 338
Total 421
Suréchantillon d’hommes travaillant manuellement
Echantillon de la population générale 83
Suréchantillon 306
Total 389
Suréchantillon de personnes prenant des opioides obtenus légalement
Echantillon de la population générale 165
Suréchantillon 402
Total 567
Suréchantillon de personnes prenant des opioides obtenus illégalement
Echantillon de la population générale 97
Suréchantillon 245
Total 342

Le sondage en ligne, d’'une durée moyenne de 17 minutes, s’est déroulé en francais et en

anglais du 27 février au 16 mars 2024.

Les répondants et répondantes ont été sélectionnés a partir d’une liste de personnes qui se

sont portées volontaires pour participer a des sondages en ligne. Les données de I'échantillon
de la population générale ont été pondérées afin de refléter la composition démographique de

la population canadienne de 13 ans et plus. Puisque I'échantillon en ligne s’appuie sur des
personnes s’étant originalement portées volontaires pour participer au panel, aucune

estimation formelle de I'erreur d’échantillonnage ne peut étre calculée, et les résultats obtenus
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ne peuvent étre décrits comme étant statistiquement représentatifs de la population cible. Le
traitement de I'échantillon non probabiliste est conforme aux Normes pour la recherche sur
I'opinion publique effectuée par le gouvernement du Canada pour les sondages en ligne.

Les données définitives pour la population générale, de méme que pour les suréchantillons de
jeunes de 13 a 15 ans, de jeunes adultes de 16 a 24 ans, d’hommes de 20 a 59 ans,
d’Autochtones et de personnes racisées, ont été pondérées de fagon a reproduire la répartition
réelle de la population par région, age et genre selon les données du recensement de 2021.
Les données des suréchantillons de parents, d’hommes travaillant manuellement et de
personnes prenant des opioides Iégalement et illégalement ont été pondérées en fonction du
profil trouvé dans la population générale, selon I'age, le genre et la région.

L’annexe A présente des renseignements complets sur la méthodologie du sondage, tandis
gue I'annexe E fournit le questionnaire utilisé.

Dans les tableaux figurant dans le corps du rapport, les lettres inscrites a c6té des
pourcentages mettent en évidence les résultats qui sont significativement différents de ceux
figurant dans les colonnes de comparaison précises identifiées par la lettre. A moins
d’indication contraire, les différences mises en évidence sont statistiquement significatives a
un niveau de confiance de 95 %. Le test Z est le test statistique utilisé pour déterminer le
niveau de signification des résultats. Il est possible que la somme des résultats ne soit pas
égale a 100 % en raison de I'arrondissement. Nous avons choisi de ne pas inclure de colonne
pour le total afin de concorder avec les rapports de 2017, de 2019 et de 2021, ainsi qu’en
raison des importantes différences qu’apportent les suréchantillons.

Les principales constatations de cette recherche sont présentées ci-dessous. Pour nous
permettre de comparer les résultats, les questions posées étaient sensiblement les mémes
gue celles des sondages de 2021 et de 2019. Elles comprenaient certains termes que

Santé Canada n'utilise plus, car ils sont considérés comme stigmatisants. Nous encourageons
les lecteurs a employer un vocabulaire non stigmatisant lorsqu’ils discutent de la
consommation de drogues et d’alcool. Pour savoir comment changer la fagon d’aborder ce
sujet, veuillez consulter la page Parler de la consommation de substances de maniéere
humaniste, sécuritaire et non stigmatisante.

Pour des renseignements statistiques sur la prévalence, veuillez consulter I'Enquéte
canadienne sur l'alcool et les drogues (ECAD) ou I'Enquéte canadienne sur le tabac, I'alcool et
les drogues chez les éléves (ECTADE).
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Le présent rapport contient I'analyse des données quantitatives et qualitatives recueillies dans le cadre du projet de recherche.
Il est divisé en neuf grandes sections :

Section A : Consommation d’opioides et de drogues illégales

Section B : Sensibilisation, impressions et connaissances de base a I'égard des opioides
Section C : Attitudes a I'égard des comportements, des risques et des préjudices

Section D : Attitudes a I'égard de la stigmatisation

Section E : Profil des comportements a risque

Section F : Renseignements sur les opioides

Section G : Points de vue sur la douleur chronique

Section H : Le réle de la stigmatisation

Section | : Opinions concernant la consommation d’alcool et la consommation de drogues

Chaque section présente les constatations tirées de la phase qualitative et du sondage quantitatif.

Les résultats quantitatifs portent principalement sur les différences entre dix segments cibles : les neuf suréchantillons et la
population générale. Les tableaux de données en annexe présentent les résultats en fonction de caractéristiques, de
comportements et d’attitudes beaucoup plus variés. Il convient aussi de noter que dans les tableaux de suivi fournis dans le
corps du rapport, les tests statistiques sont seulement réalisés par rapport aux plus récents résultats. En d’autres mots, les
résultats de 2024 sont comparés a ceux de 2021, de 2019 et de 2017 afin d’en déterminer le niveau de signification, mais les
résultats de 2021 ne sont pas comparés a ceux de 2019.

Des renseignements sur la conception, la méthodologie et I'approche d’échantillonnage du sondage, ainsi que sur la
pondération des résultats, se trouvent dans le rapport de méthodologie du sondage a I'annexe A. Les tableaux de données en
annexe présentent les résultats en fonction de données démographiques et d’attitudes beaucoup plus variées.

Des renseignements sur la conception, la méthodologie et 'analyse des séances de discussion se trouvent dans le rapport de
méthodologie qualitative a 'annexe B. Sauf si expressément indiqué, les constatations qualitatives représentent les résultats
combinés des divers groupes, tant en frangais qu’en anglais. Les citations utilisées tout au long du rapport ont été
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sélectionnées pour donner corps a I'analyse et rapporter textuellement les commentaires des participants et participantes des

différents groupes cibles. Il est possible que la somme des pourcentages ne soit pas égale a 100 % en raison de

'arrondissement. Les réponses « Je ne sais pas » et « pas de réponse » sont représentées respectivement par les mentions

« NSP » et « PR ».

Afin de déterminer si les répondants et répondantes avaient fait la consommation d’opioides au cours de la derniére année, on
leur a présenté le tableau suivant et on leur a demandé s’ils avaient déja pris les drogues et médicaments indiqués au cours de
la derniére année ou a un moment quelconque de leur vie.

Tableau Al — Tableau des opioides

Nom générigue

Appellation commerciale (exemples)

Termes du milieu

Buprénorphine

BuTransMP

Bupe, bute, subs

Buprénorphine-naloxone

SuboxoneVP

Subby, bupe, sobos

Codéine

TylenolMP 2, 3, 4 (codéine et acétaminophéne)

Cody, captain cody, T1, T2, T3, T4

Fentanyl AbstralMP, DuragesicVP, OnsolisMP Patch, sticky, sticker, Apache, China girl, China white, dance fever,
friend, goodfella, jackpot, murder 8, TNT, Tango et Cash, Fenty
Héroine Diaphin Smack, H, brown sugar, junk, skag, cheval
Hydrocodone TussionexMP, Vicoprofen"P Hydro, vike
Hydromorphone DilaudidMP Juice, dillies, dust
Mépéridine DemerolMP Demmies
Méthadone MethadoseMP, MetadoIMP Drink, done, métha, jungle juice, dolls, wafers
Morphine Doloral™P, StatexMP, M.0.S.MP M, morph, red rockets
Oxycodone OxyNEOMP, PercocetMP, OxycocetVP, Oxy, hillbilly heroin, percs
Percodan“P
Pentazocine TalwinVC T
Tapentadol NucyntaVP Inconnu
Tramadol UltramMP, TramacetMP, TriduralMP, DurelaMP Chill pills, ultras

Un peu plus d’'une personne sur cing (23 %) a indiqué avoir pris 'une des substances figurant dans le tableau ci-dessus au
cours de la derniere année, et un pourcentage semblable (20 %) en avait déja pris, mais pas durant cette période.
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Parmi les groupes cibles, les jeunes de 13 a 15 ans étaient les moins susceptibles d’avoir pris I'une des substances évaluées
au cours de la derniére année. Les pourcentages les plus élevés se retrouvaient chez les hommes travaillant manuellement
(31 %), c’est-a-dire ceux occupant un emploi physiquement exigeant, ainsi que chez les Autochtones (29 %).

Les répondants et répondantes du Québec, a raison de trois sur cing (62 %), étaient les plus nombreux a dire n’avoir jamais

utilisé les opioides de la liste.

Tableau A2 — Q12 : Avez-vous pris I'un ou l'autre des produits suivants?
Echantillon : La totalité des répondants et répondantes

Personnes

. Personnes
Parents Jeunes Hommes qui ui
. Jeunes d’un Hommes . consomme q
Population N . adultes < Personnes | travaillant consomment
Colonnes, % . de 13 a jeune de N de20a Autochtones L nt des L
générale N de 16 a racisees manuel- L des opioides
15 ans 13a 59 ans opioides
15 ans 24 ans lement obtenus obtenus
. illégalement
Iégalement
Ont consommé au 23 % 15 % 28 % 26 % 26 % 29 % 24 % 31 % 100 % 100 %
cours de la ABCDE | ABCDEF
derniére année B B B B B AB B AB FGH GH
Ont déja 20 % 5% 20 % 13 % 20 % 23 % 19% 21 % 0% 0%
consommé, mais
pas au cours de la BDIJ 1J BDIJ B1J BDIJ BDIJ BDIJ BDIJ - -
derniére année
55 % 79 % 51 % 55 % 49 % 44 % 52 % 43 % 0% 0%
N’ont jamais ACDE EEHI
consommé EFHIJ FGHI HIJ 3 1J 1J FHIJ 1J - -
J
3% 1% 2% 6 % 4% 3% 5% 6 % 0% 0%
NSP/PR BI1J - 1J ABJC' ABCI1J BIJ BCIJ BCIJ - -
Taille de 1666 373 477 522 999 422 421 389 566 342
I’échantillon
Identifiants de A B c D E F G H | 3
colonne

Le pourcentage de répondants et répondantes qui ont indiqué avoir consommé 'une des substances énumérées au cours de

'année (23 %) a connu une baisse comparativement au sommet de 29 % enregistré en 2019.
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Tableau A3 — Q8. Avez-vous pris I'un ou 'autre des produits suivants?

Colonnes, % Population Population Population Population
générale générale générale générale
2024 2021 2019 2017
Ont consommeé au cours de 23 % 21 % 29 % 22 %
la derniére année C — A _
Ont déja consommé, mais 20 % 19% 21 % 20 %
pas au cours de la derniere - - - -
année
N’ont jamais consommé 55 % 57 % 47 % 55 %
C - A —
NSP/PR 3% 3% 3% 3%
Taille de I'échantillon 1 666 1017 1003 1330
Identifiant de colonne A B C D

Une importante dynamique s’est dégagée des tendances concernant les personnes qui consomment des substances
énumérées qui disposent ou non d’une ordonnance a leur nom, en particulier au sein des deux groupes cibles associés aux
taux de consommation les plus élevés relevés a la vague précedente.

A raison des deux tiers (67 %), les Autochtones étaient les plus susceptibles d’affirmer toujours avoir une ordonnance a leur
nom lorsqu’ils prennent I'une des substances indiquées. En revanche, c’était le cas d’'un peu moins de la moitié (46 %) des
hommes travaillant manuellement.

On a également observé une dimension unique relative a I'age, les plus jeunes étant les plus susceptibles de dire ne jamais
avoir d'ordonnance a leur nom. Par exemple, chez les jeunes adultes de 16 a 24 ans, une personne sur cing (21 %) a indiqué
ne jamais avoir d’'ordonnance, tandis que 18 % des jeunes de 13 a 15 ans en ont dit de méme.

Il convient de noter que les répondants et répondantes ayant fait la consommation de I'une des substances indiquées sans
avoir d’'ordonnance a leur nom étaient inclus dans la catégorie des « personnes prenant des opioides obtenus illégalement »
dans les tableaux présentés tout au long du rapport. Ceux consommant ces drogues et médicaments exclusivement sur
ordonnance se retrouvaient quant a eux dans la catégorie des « personnes prenant des opioides obtenus légalement ».

A 83 %, les résidents et résidentes des provinces de I'Atlantique étaient les plus susceptibles de dire toujours disposer d’une
ordonnance & leur nom lorsqu’ils ont pris des opioides. A titre de comparaison, c’était le cas de 45 % des gens en Colombie-
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Britannique. Les provinces ou I'on retrouvait le plus grand pourcentage de personnes qui consomment des opioides obtenus

illégalement étaient I'Ontario (46 %) et la Colombie-Britannique (44 %).

Tableau A4 — Q13 : Lorsque vous avez pris I'un ou I'autre de ces produits au cours de la derniére année, est-ce que...?

Echantillon : Les répondants et répondantes prenant des opioides

Personnes
qui Personnes
Parents Jeunes Hommes qui
Population Jeune§ d’'un jeune adultes Hommgs Personnes | travaillant | €O"SCmm- consomment
Colonnes, % L del1l3a N N de20a Autochtones L, ent des -~
générale de 13 a de 16 a racisees manuel- - des opioides
15 ans 59 ans opioides
15 ans 24 ans lement obtenus obtenus
légalement illégalement
Vous aviez toujours 59 % 47 % 54 % 42 % 56 % 67 % 56 % 46 % 100 % 0%
une ordonnance a ABCDE
votre nom DHJ J J J DJ BCDEHJ J J FGHJ -
Vous aviez 17 % 15 % 22 % 19 % 17 % 12 % 18 % 20 % 0 % 35 %
habituellement une
ordonnance & votre [ I Fl [ | [ [ | _ ABCDEF
nom GHI
Vous aviez parfois 5% 8 % 13 % 8 % 11% 6 % 5% 13 % 0% 19%
une ordonnance a ABDEFG
votre nom | | AGI | Al | | Al - |
Vous aviez rarement 5% 5% 1% 5% 4% 4% 6 % 4% 0% 11 %
une ordonnance a
votre nom Cl - - | I | | I - ACEFHI
Vous n’aviez jamais 11% 18 % 7% 21 % 11% 10 % 14 % 16 % 0% 36 %
d’ordonnance a votre ABCDEF
hom | | I ACEFI I | | Cl - GHI
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
NSP/PR 2% 7% 2% 5% 1% 0% 0% 2% 0% 0%
FlJ — — FlJ — — — — — —
Taille de I'échantillon 269 55* 132 129 264 128 103 120 566 342
Identifiants de A B C D E E G H | 3

colonne

* || faut tenir compte de la petite taille des échantillons. Les résultats doivent étre interprétés avec prudence.

Un changement significatif dans les constatations de cette année : le pourcentage de répondants et répondantes affirmant ne
jamais avoir d’ordonnance a leur nom (11 %) était beaucoup plus élevé que celui des années précédentes (de 3 a 5 %).
Compte tenu de la répartition des résultats, il est possible que ce pourcentage ne représente pas une hausse réelle du nombre
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absolu, mais plutét une augmentation du pourcentage ayant sélectionné cette option plutdt que « Je ne sais pas » ou « Je
préfere ne pas répondre », comparativement aux années précédentes.

Tableau A5 — Q13. Lorsque vous avez pris I'un ou l'autre de ces produits au cours de la derniére année, est-ce que...?

Colonnes, %

Population générale

Population générale

Population générale

Population générale

2024 2021 2019 2017
. . N 59 % 56 % 69 % 66 %
Vous aviez toujours une ordonnance a votre nom
CD - A A
. . . 17 % 14 % 10 % 11%
Vous aviez habituellement une ordonnance a votre nom
CD - A A
. . . 5% 8 % 5% 5%
Vous aviez parfois une ordonnance a votre nom B A — —
. N 5% 8% 5% 5%
Vous aviez rarement une ordonnance a votre nom B A
Vous n’aviez jamais d’ordonnance a votre nom 11% 5% 4% 3%
J BCD A A A
3% 15 % 9% 12 %
NSP/PR BCD A A A
Taille de I'échantillon 269 217 282 290
Identifiant de colonne A B C D

Le tableau ci-dessous regroupe les questions précédentes afin d’illustrer le pourcentage de répondants et répondantes dans
chaque groupe cible pouvant étre qualifiés de personnes qui consomment actuellement des opioides, des personnes qui

consommaient ou des personnes qui sont abstinentes. Il convient de souligner que ces segments ne sont pas mentionnés dans
le corps du présent rapport, mais se retrouvent dans les tableaux de données en annexe.
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Tableau A6 — Statut la consommation d’opioides
Echantillon : La totalité des répondants et répondantes

colonne

Personnes p
Parents | jeunes Hommes qui e
. Jeunes d’'un Hommes : consomm- qu
Population s adultes - Personnes | travaillant consomment
Colonnes, % . de 13a | jeune de N de20a Autochtones . ent des -
générale \ de 16 a racisees manuel- _— des opioides
15 ans 13a 59 ans opioides
24 ans lement obtenus
15 ans obtenus iléaal
Iégalement lllegalement
Personnes qui 23 % 15% 28 % 26 % 26 % 29 % 24 % 31% 100 % 100 %
consomment des ABCDE | ABCDEF
opioides B B B B AB B AB FGH GH
Personnes qui 20 % 5% 20 % 13% 20 % 23 % 19% 21 % 0% 0%
consommaient des
opioides BDIJ 1J BDIJ BIJ BDIJ BDIJ BDIJ BDIJ - -
anciennement
57 % 80 % 52 % 62 % 53 % 48 % 57 % 49 % 0% 0%
ACD
Non-consommateurs FHIJ EEG 13 CEF 13 13 FHI1J 13 _ _
H1J HIJ
Taille de I'échantillon 1 666 373 477 522 999 422 421 389 566 342
Identifiants de A B C D E E G H | 3

Lorsqu’on a demandé aux répondants et répondantes si un médecin avait déja refusé de leur prescrire un opioide alors qu’ils
en avaient besoin pour soulager leur douleur, les personnes prenant des opioides obtenus illégalement étaient les plus
nombreuses a répondre par I'affirmative (24 %). Cela laisse entendre qu’une portion de ce groupe est catégorisée de cette

facon en raison du refus d’'un médecin de leur prescrire des opioides.

Apres les personnes prenant des opioides obtenus illégalement, les pourcentages les plus élevés qui se sont vu refuser des
opioides pour le soulagement de la douleur se retrouvaient chez les hommes travaillant manuellement (14 %), les Autochtones

(14 %) et les jeunes adultes de 16 a 24 ans (11 %).

En ce qui concerne la région, c’est dans les provinces de I'Atlantique que les refus de médecins étaient les plus courants, a

59 %.
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Tableau A7 — Q14 : Votre médecin a-t-il déja refusé de vous prescrire un opioide alors que vous en aviez besoin pour soulager

la douleur?
Echantillon : La totalité des répondants et répondantes
Persor)nes Personnes
Jeunes Parents Jeunes Hommes Hommes qui qui
Colonnes. % Population | de 13 d’'un jeune adultes de20a | Autochtones Personnes travaillant coer;si%rggn- consomme-ent
0 générale a de 13 a de 16 a racisées manuel- - des opioides
59 ans opioides
15 ans 15 ans 24 ans lement obtenus obtenus
. illégalement
|Iégalement
6 % 5% 9% 11 % 9% 14 % 6 % 14 % 11% 24 %
Oui - - AB ABG | ABG ABEG - ABGCE ABG ABGC:IEF
51 % 45 % 54 % 46 % 52 % 52 % 48 % 57 % 69 % 52 %
Non ABCDE
- - BD - BD - - ABDG FGHJ -
Ne s’applique 41 % 47 % 34 % 37 % 35% 32 % 44 % 26 % 19 % 20 %
pas/Je n’en ai CEFHI CDE
jamais demandé J FHIJ HIJ HIJ HIJ 1J CEFHIJ | - -
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
NSP/PR 2% 3% 4% 5% 3% 3% 2% 4% 2% 4%
— - - AFGI [ - - - - -
Taille de 1666 373 477 522 999 422 421 389 566 342
I’échantillon
Identifiants de A B c D E E G H | 3
colonne

Tableau A8 — Q14. Votre médecin a-t-il déja refusé de vous prescrire un opioide alors que vous en aviez besoin pour soulager

la douleur?
Population générale | Population générale | Population générale | Population générale

Colonnes, % i 20251,J i 2021g i 20195J i 201?
Oui 6 % 4 % 6 % -
B A - —
Non 51 % 49 % 50 % —
, . , .. . . 41 % 46 % 42 % —
Ne s’applique pas/Je n’en ai jamais demandé B A — —
NSP/PR 2% 1% 3% —
Taille de I'échantillon 1666 1017 1003 0
Identifiant de colonne A B C D
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On a aussi demandé aux répondants et répondantes s’ils avaient déja pris de la cocaine, de I'ecstasy, des méthamphétamines

ou de I'héroine. Alors que les pourcentages de consommation de ces drogues variaient entre 1 et 4 % au sein de I'échantillon
de la population générale, ils étaient beaucoup plus élevés chez les Autochtones, les hommes travaillant manuellement et les

personnes prenant des opioides obtenus illégalement, et ce, pour toutes les drogues évaluées.

Tableau A9 — Q15 : Avez-vous pris I'un ou l'autre des produits suivants? [% qui avaient consommeé au cours de la derniére

année]
Echantillon : La totalité des répondants et répondantes
Personnes Personnes
Parents Jeunes Hommes qui qui
. Jeunes - Hommes - consomm- consomm-
Colonnes. % Popu!atlon de 13 & d’un jeune adulteg de 20 & Autoch- Pers_or]nes travaillant ent des ent des
’ générale de13a del6a tones racisées manuel- i —~
15 ans 15 ans 24 ans 59 ans lement opioides opioides
obtenus obtenus
légalement | illégalement
Cocaine (aussi appelée 4% 5% 5% 7% 7% 12% 3% 9% 6 % 17%
coke, neige, poudre) ou
crack (aussi appelé caillou, - - - - - AG - A - ABCDEG
freebase, angie)
Ecstasy (aussi appelée E, 4% 5% 5% 6 % 7% 8% 6 % 11% 6 % 14 %
X, Molly) ou hallucinogénes
(comme la psilocybine,
aussi connue sous les
noms de champignons - - - - - - - A - ABC
magiques/champis, et le
LSD, aussi appelé acide,
buvards, etc.)
Méthamphétamines (aussi 3% 4% 5% 6 % 6 % 11 % 2% 6 % 6 % 16 %
appelées meth, crystal _ _ _ _ _ AG _ _ A ABCDEG
meth, crank, speed) H
Héroine (aussi appelée 1% 3% 4% 4% 3% 4% 2% 6 % 4% 7%
smack, H, skag, junk) — — — — — — — A — A
Taille de I'échantillon 1666 373 477 522 999 422 421 389 566 342
Identifiants de colonne A B C D E F G H | J

Au sein de la population générale, le pourcentage ayant pris de la cocaine, de I'ecstasy ou des hallucinogénes, ou encore des
méthamphétamines au cours de la derniére année a légérement augmenté comparativement aux données de 2021 et de 20109.
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Tableau A10 — Q15A. Héroine (aussi appelée smack, H, skag, junk)

Colonnes, %

Population générale

Population générale

Population générale

Population générale

2024 2021 2019 2017

Ont consommé au cours de la derniére année 1% 1% 1% —
Ont déja consommé, mais pas au cours de la derniére année 3% 2% 3% -
N’ont jamais consommé 95 % 96 % 94 % —

BC A A -
NSP/PR 1% 1% 2% —
Taille de I'échantillon 1 666 1017 1003 0
Identifiant de colonne A B C D

Tableau A1l — Q15B. Cocaine (aussi appelée coke, neige, poudre) ou crack (aussi appelé caillou, freebase, angie)

Colonnes, %

Population générale

Population générale

Population générale

Population générale

2024 2021 2019 2017
Ont consommé au cours de la derniére année 4% 3 % 5 % —
BC A A —
. . " i 11 % 11 % 13 % —
Ont déja consommé, mais pas au cours de la derniére année — —

, . . i 84 % 85 % 81 % —
N’ont jamais consommé B A — —
NSP/PR 2% 1% 2% —
Taille de I'’échantillon 1666 1017 1003 0
Identifiant de colonne A B C D

Tableau A12 — Q15C. Ecstasy (aussi appelée E, X, Molly) ou hallucinogenes (comme la psilocybine, aussi connue sous les
noms de champignons magiques/champis, et le LSD, aussi appelé acide, buvards, etc.)

Colonnes, %

Population générale

Population générale

Population générale

Population générale

2024 2021 2019 2017
Ont consommeé au cours de la derniére année 4 % 3% 4 % —
BC A A —
Ont déja consommé, mais pas au cours de la derniére année 13 % 12 % 14 % -
B A — —
N’ont jamais consommé 81 % 83 % 80 % -
BC A A —
NSP/PR 2% 1% 2% —
Taille de I'échantillon 1666 1017 1003 0
Identifiant de colonne A B C D
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Tableau A13 — Q15D. Méthamphétamines (aussi appelées meth, crystal meth, crank, speed)

Colonnes, %

Population générale

Population générale

Population générale

Population générale

2024 2021 2019 2017
Ont consommé au cours de la derniére année 3% 1% 3% -
BC A A -
Ont déja consommé, mais pas au cours de la derniére année 5% 5% 8 % -
BC A A -
N’ont jamais consommé 91 % 92 % 88 % -
B A - -
NSP/PR 2% 1% 2% -
Taille de I'échantillon 1 666 1017 1003 0
Identifiant de colonne A B C D

Observations qualitatives : Connaissance et compréhension de la consommation de substances et de

la dépendance

Comme c’était le cas lors des vagues précédentes de la recherche, les participants et participantes ont facilement pu
définir la consommation de substances et la dépendance.

Le terme « consommation de substances » était toujours interprété de facon plus négative que positive, et souvent
confondu avec la dépendance. Les gens ont souvent volontairement défini la consommation de substances comme la
consommation de différentes drogues ou d’alcool. D’autres ont aussi mentionné la cigarette et les médicaments.
Quelques personnes ont relevé, dans le cadre de cette discussion, des raisons pour lesquelles les gens consomment,
notamment a des fins récréatives, comme stimulant, pour soulager des douleurs ou pour faire face a un traumatisme. La
dépendance a également été soulevée spontanément.

« La consommation d’une substance comme stimulant » — Homme occupant un emploi physiquement exigeant, Prairies

« Un moyen de faire face a des traumatismes non résolus. » — Autochtone, Prairies

La dépendance était interprétée comme l'incapacité de facilement abandonner quelque chose, que ce soit la
consommation de substances ou méme des activités. Les descriptions fournies évoquaient souvent une certaine perte
de contrble, ou encore un sentiment de tristesse ou de désespoir. La notion de stigmatisation a aussi parfois été
soulevée spontanément dans le cadre de cette discussion.

« La perte de contrdle sur une substance. » — Homme occupant un emploi physiquement exigeant, Canada atlantique
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« Un poids difficile & supporter. » — Homme occupant un emploi physiquement exigeant, Canada atlantique
« Une étiquette que I'on porte. » — Homme occupant un emploi physiquement exigeant, Prairies

« Pour moi, la dépendance est un combat. Ce n’est pas toujours un choix. Il peut étre difficile de demander de l'aide. »
— personne Autochtone, Canada atlantique

Principales constatations : consommation d’opioides et de drogues illégales

Le pourcentage de répondants et répondantes qui ont indiqué avoir consommé 'une des drogues ou 'un des
meédicaments énumérés au cours de 'année (23 %) a connu une légére hausse par rapport a 2021, mais margue tout
de méme une baisse comparativement au sommet de 29 % atteint en 2019.

Lorsqu’il a été question de savoir si les gens détenaient une ordonnance, les Autochtones (67 %) étaient les plus
susceptibles d’affirmer que c’était toujours le cas, tandis que les hommes travaillant manuellement (46 %) et les jeunes
adultes de 16 a 24 ans (42 %) étaient les moins enclins a en avoir une.

Lorsqu’on a demandé aux répondants et répondantes si un médecin avait déja refusé de leur prescrire un opioide alors
qu’ils en avaient besoin pour soulager leur douleur, les personnes prenant des opioides obtenus illégalement étaient les
plus nombreuses a répondre par I'affirmative (24 %). Cela laisse entendre qu’une portion de ce groupe est catégorisée
de cette fagon en raison du refus d’'un médecin de leur prescrire des opioides.

Comme c’était le cas lors des vagues précédentes de la recherche, les participants et participantes ont été facilement
en mesure de définir les termes « consommation de substances » et « dépendance », le premier étant souvent
interprété de facon négative et confondu avec la notion de « dépendance », tandis que la « dépendance » était
comprise comme étant I'incapacité d’arréter facilement quelque chose.
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Le niveau de connaissances a I'égard des opioides était plutdt élevé, et est demeuré relativement inchangé par rapport aux
niveaux de 2021 et de 2019. En effet, les deux tiers des répondants et répondantes (66 %) estimaient étre au moins assez
certains de savoir ce qu’est un opioide. A raison de deux sur cing, les personnes prenant des opioides obtenus légalement,
c’est-a-dire avec une ordonnance a leur nom (40 %), et les Autochtones (39 %) étaient les plus susceptibles de dire savoir avec
certitude ce qu’est un opioide.

Faisant écho aux tendances observées lors des vagues précédentes, les parents d’un jeune de 13 a 15 ans (29 %) étaient plus
nombreux que les jeunes adultes (20 %) ou les jeunes (15 %) a étre certains de savoir ce qu’est un opioide. Les jeunes étaient
les plus enclins a ne pas vraiment savoir ce qu’est un opioide (19 %) ou a n’avoir jamais entendu ce terme auparavant (10 %).

Tableau B1 — Q16 : Laquelle des options suivantes décrit le mieux votre degré de connaissance des opioides?
Echantillon : La totalité des répondants et répondantes

Personnes | Personnes
Jeunes Parents Jeunes Hommes Hommes cong(L)JrInm- conggrlnm-
Colonnes. % Population de 13 & d’un jeune adultes de 20 & Autoch- | Personnes | travaillant ent des ent des
70 générale de13a del6a tones racisées manuel- - _—
15 ans 59 ans opioides opioides
15 ans 24 ans lement
obtenus obtenus
Iégalement | illégalement
. . . 29 % 15% 29 % 20 % 28 % 39 % 22% 32% 40 % 31%
Je suis certain(e) de savoir ce ABCD ABCDE
qu’est un opioide BDG - BDG - BDG EGJ B BDG GHJ BDG
Je suis assez certain(e) de 37 % 27 % 33% 33 % 37 % 34 % 36 % 30 % 37 % 32%
savoir ce qu’est un opioide B H - - - B H - B — B H -
Je sais peut-étre ce qu’est un 19% 26 % 21 % 22% 18 % 14 % 27 % 20 % 14 % 20 %
09|0|de,ma|31enenswspas Fl AEEI = El E _ ACEFH = _ El
sir(e) 1J
. . 9 % 19 % 13% 12% 10 % 7% 10 % 10 % 4% 10 %
Je ne sais pas vraiment ce ACDE
qu’est un opioide | FGHIJ AFI Fl | - | | - |
Je n‘avais jamais entendu le 3% 10 % 4% 7% 4% 6 % 1% 5% 3% 5%
terme « opioide » avant ce _ ACEF _ AGI _ _ _ _ _ _
sondage GHIJ
NSP/PR 3% 3% 1% 6 % 3% 1% 2% 2% 1% 1%
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ABCE
CF - - FGgHiy | CF! - - - - -
Taille de I'échantillon 1666 373 477 522 999 422 421 389 566 342
Identifiants de colonne A B C D E F G H | J

A 6 %, les répondants et répondantes du Québec étaient les plus susceptibles de n’avoir jamais entendu le terme « opioides ».

Tableau B2 — Q16. Laquelle des options suivantes décrit le mieux votre degré de connaissance des opioides?

Population Population Population Population
Colonnes, % générale générale générale générale
2024 2021 2019 2017
Je suis certain(e) de savoir ce gu’est un opioide 29 % 28 % 27 % 26 %
. . . , - 37 % 39 % 42 % 37 %
Je suis assez certain(e) de savoir ce qu’est un opioide C — A —
Je sais peut-étre ce qu’est un opioide, mais je n’en suis pas sir(e) 19 % 20 % 19 % 20 %
Je ne sais pas vraiment ce qu’est un opioide 9% 8 % 7% 9%
. . - 3% 3% 4 % 7%
Je n'avais jamais entendu le terme « opioide » avant ce sondage D — — A
NSP/PR 3% 1% 1% 2%
Taille de I'échantillon 1666 1017 1003 1330
Identifiant de colonne A B C D

Lorsqu’on a montré le tableau de référence aux répondants et répondantes, le niveau de familiarité a baissé de 66 % a 61 % au
sein de I'’échantillon de la population générale. Les parents d’un jeune de 13 a 15 ans, les jeunes adultes de 16 a 24 ans et les
hommes de 20 a 59 ans ont aussi suivi cette tendance.

Au sein des groupes cibles, il convient de noter que les pourcentages pour qui les opioides étaient trés familiers a augmenté
tant chez les personnes prenant des opioides obtenus Iégalement (passant de 40 % a 47 %) que chez celles prenant des
opioides obtenus illégalement (passant de 31 % a 40 %).

Comme mentionné précédemment, les jeunes sont demeurés ceux qui connaissaient le moins les opioides présentés, deux
d’entre eux sur cinq (39 %) ayant indiqué qu’aucun ne leur était familier.
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Tableau B3 — Q17 : Dans quelle mesure ces types d’opioides vous sont-ils familiers?
Echantillon : La totalité des répondants et répondantes

Personnes Personnes
qui qui
: Jeunes Par_ents Jeunes Hommes Hommes consomm- consomm-
Population > | d’'unjeune | adultes . Autoch- | Personnes | travaillant
Colonnes, % L de 13 a N N de 20 a ., ent des ent des
générale de13a del6a tones racisées manuel- - i
15 ans 15 ans 24 ans 59 ans lement opioides opioides
obtenus obtenus
légalement | illégalement
ll'y en & au moins un qui mest trés 26 % 13 % 27 % 25% 27 % 37 % 22 % 28 % 47 % 40 %
familier B - B B B ABCD B B ABCDE | ABCDE
EGH FGHJ GH
Il'y en a au moins un qui m’est 35% 25% 33 % 35% 37 % 28 % 36 % 38 % 34 % 35 %
modérément familier BF - B B BF - BF BF B B
Il'y en a au moins un qui m’'est tres 18 % 20 % 19 % 17% 17% 17 % 20 % 13 % 14 % 16 %
Iégérement familier, sans plus Hl Hl Hl - — - Hl — — —
19% 39 % 18 % 16 % 15% 14 % 19 % 17 % 5% 7%
Aucun ne m’est familier ACD
EFIJ EFG 1J 1J 1J 1J 1J 1J - -
HIJ
2% 3% 3% 7% 4% 4% 4% 3% 0% 2%
NSP/PR ABC
I | | FG1J Ald | | I - I
Taille de I'échantillon 1666 373 477 522 999 422 421 389 566 342
Identifiants de colonne A B C D E F G H | J

Tableau B4 — Q13. Dans quelle mesure ces types d’opioides vous sont-ils familiers?

Population générale | Population générale Population générale Population générale
0,
Colonnes, % 2024 2021 2019 2017
Il y en a au moins un qui m’est treés familier 26 % 24 % 26 % 26 %
. C - . 35 % 37 % 39 % 36 %
Il y en a au moins un qui m’est modérément familier C — A —
glz:n a au moins un qui m’'est tres Iégérement familier, sans 18 % 18 % 17 % 17 %
, . 19 % 21 % 16 % 18 %
Aucun ne m’est familier C — A —
NSP/PR 2% 1% 2 % 3 %
Taille de I'’échantillon 1 666 1017 1003 1330
Identifiant de colonne A B C D
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Lorsqu’il a été question des dangers pergus des opioides indiqués dans le tableau de référence, on a retrouvé au sein de la
population générale une forte impression que la plupart (37 %) ou la totalité (44 %) d’entre eux étaient dangereux; personne
n’était d’avis qu’ils étaient tous sans danger (0 %).

Cette méme tendance était observée en général dans tous les groupes cibles a I'étude. On a toutefois constaté de Iégéres
différences dans I'ampleur des réponses, les Autochtones étant par exemple les plus susceptibles de considérer tous les
opioides présentés comme dangereux, 49 % étant de cet avis.

Faisant opposition a ce large consensus, les personnes prenant des opioides obtenus illégalement se sont démarqués en étant
les moins susceptibles d’affirmer que toutes les substances de la liste étaient dangereuses (24 %) et les plus susceptibles de
juger que c’était le cas de seulement quelques-unes (14 %).

On reconnaissait clairement qu’il y avait un danger, mais on semblait d’avis que celui-ci n’était pas universel, c’est-a-dire que
certains opioides étaient sans danger, ou du moins, moins dangereux. Les données ne permettent pas de déterminer si les
personnes prenant des opioides obtenus illégalement jugeaient que les substances consommeées étaient sans danger, peut-
étre comme mécanisme d’adaptation mental, ou s’ils reconnaissaient que leur consommation supposait un certain risque.

Sur le plan régional, c’est au Manitoba et en Saskatchewan que I'on jugeait le plus souvent que la plupart ou la majorité des
opioides étaient dangereux (88 %), le Québec suivant de prés (85 %).
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Tableau B5 — Q18 : Si vous pensez aux opioides de cette liste, avez-vous I'impression...?
Echantillon : La totalité des répondants et répondantes

Personnes
Ui Personnes
Jeunes Parents Jeunes Hommes Hommes congomm- qui
Population >~ | d'unjeune | adultes . Autoch- | Personnes | travaillant consomm-ent
Colonnes, % L del13a N X de20a . ent des -
générale de1l3a del6a tones racisées manuel- i des opioides
15 ans 59 ans opioides
15 ans 24 ans lement obtenus
obtenus -
. illégalement
légalement
44 % 44 % 41 % 32% 36 % 49 % 41 % 38 % 42 % 24 %
Que tous sont dangereux DEHJ DEJ DJ 3 3 gali DJ 3 DEJ B
Que la plupart sont dangereux 37 % 32% 36 % 39 % 39 % 34 % 31 % 37 % 40 % 43 %
plup 9 _ _ _ BG BG _ — _ BG ABCFG
Qu’environ la moitié sont dangereux 7% 8% 9% 10 % 9% 6 % 7% 12 % 7% 12 %
9 - - - AF - _ - AFGI ABFGI
Que quelques-uns sont dangereux % 6% 6% 10 % 8 % 6% 10% 6% 8 % 14 %
quela 9 — — - C . _ BCFH — - ABCEFHI
Qu’aucun n’est dangereux 0% 1% 0% 1% 1% 1% 1% 1% 0% 1%
NSP/PR 5% 10 % 9% 8% 8 % 4% 9% 6 % 3% 5%
| AFI1J AFI Fl Fl - AFI1J | - -
Taille de I'’échantillon 1 666 373 477 522 999 422 421 389 566 342
Identifiants de colonne A B C D E F G H | J

Bien que le pourcentage global de répondants et répondantes qualifiant de dangereux la plupart ou la majorité des opioides de
la liste soit demeuré relativement stable, la répartition a continué de changer légérement, 44 % des gens ayant indiqué que
tous étaient dangereux, comparativement a 39 % en 2019.

Tableau B6 — Q18. Si vous pensez aux opioides de cette liste, avez-vous I'impression...?

Population générale | Population générale Population générale Population générale
[s)
Colonnes, % 2024 2021 2019 2017
44 % 43 % 39 % 45 %
Que tous sont dangereux C — A —
0, 0, 0, 0,
Que la plupart sont dangereux 37CAJ 38_6 42AA’ 35_/°
. " 7% 5% 6 % 7%
Qu’environ la moitié sont dangereux B A — —
Que quelques-uns sont dangereux 7% 7% 7% 7%
Qu’aucun n’est dangereux 0% 1% 2% 1%
9 BCD A A A
NSP/PR 5% 5% 5% 5%
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Taille de I'échantillon

1 666

1017

1003

1330

Identifiant de colonne

A

B

Cc

D

Dans chacun des groupes cibles, une pluralité a indiqué que le fentanyl lui était plutdt familier, a I'exception des jeunes, qui

étaient plus nombreux a affirmer que cette drogue leur était peu ou pas du tout familiére. Comme c’était le cas pour le niveau
de connaissances en général, les Autochtones (22 %), les personnes prenant des opioides obtenus illégalement (18 %) et les
hommes travaillant manuellement (17 %) étaient les plus susceptibles de dire trés bien connaitre le fentanyl.

Tableau B7 — Q19 : Dans quelle mesure diriez-vous que le fentanyl vous est familier?
Echantillon : La totalité des répondants et répondantes

Personnes Personnes
. Parents Jeunes Hommes Hommes conch:rlnm- congcl;lrlnm-
Population Jeunes de 13 4 d’un jeune | adultes N Personnes | travaillant
Colonnes, % L N N de20a Autochtones I, ent des ent des
générale 15 ans de 13a del6a 59 ans racisées manuel- opioides opioides
15 ans 24 ans lement
obtenus obtenus
légalement | illégalement
Tres familier 11 % 9 % 12 % 12 % 14 % 22 % 9 % 17 % 14 % 18 %
— — — — ABG ABCDEGI — ABG B G ABCDG
Plutet familier 34 % 22 % 37% 41 % 38% 33 % 36 % 39% 36 % 36 %
B - B ABF B B B B B B
Peu familier 28 % 32% 28 % 29% 27% 22 % 25% 21% 27% 25%
FH FHJ H FH H — — — H —
Pas du tout familier 25% 34 % 21% 13% 18 % 20 % 26 % 20% 21% 21%
CDEH ACDEFGHIJ D - D D DEH D D D
NSP/PR 2% 3% 2% 4% 4% 3% 3% 3% 1% 1%
- - - AlJd 1J - J - - -
Taille de I'échantillon 1666 373 477 522 999 422 421 389 566 342
Identifiants de colonne A B C D E F G H | J

Tableau B8 — Q19. Dans quelle mesure diriez-vous que le fentanyl vous est familier?

Colonnes, % Population générale | Population générale | Population générale Population générale
2024 2021 2019 2017
Trés familier 11 % 11 % 12 % 12 %
Plutot familier 34 % 33 % 37 % 36 %
Peu familier 28 % 32 % 31 % 25 %
B A — —
Pas du tout familier 25% 22 % 18 % 23 %
C — A —
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NSP/PR 2% 2% 2% 3%
Taille de I'échantillon 1 666 1017 1003 1330
Identifiant de colonne A B C D

Lorsqu’il a été question des dangers du fentanyl, les gens s’entendaient en général pour dire que cette drogue était plutdt, voire
tres dangereuse (96 %); personne (0 %) ne la jugeait sans danger. Ce pourcentage combiné a tres peu changé au fil du temps.
Il convient de souligner que le danger était considéré comme grave, de fortes majorités dans tous les groupes jugeant le

fentanyl trés dangereux.

Le lien entre le niveau de connaissances et le danger percu semble inégal entre les groupes qui connaissaient le mieux le
fentanyl. Par exemple, les Autochtones étaient les plus enclins a considérer cette drogue comme trés dangereuse (85 %),
tandis que les hommes travaillant manuellement (72 %) et les personnes prenant des opioides obtenus illégalement (69 %)
étaient moins susceptibles que 'échantillon de la population générale d’en dire de méme.

Tableau B9 — Q20 : A votre connaissance, dans quelle mesure le fentanyl est-il dangereux?

Echantillon : Les répondants et répondantes pour qui le fentanyl était familier

Personnes | Personnes
qui qui
Population Jeune§ 'Parents d’url Jeunes Homme;s Personnes Hommes consomm- consomm-
Colonnes, % L del13a | jeunede13a | adultesde 16 | de20a | Autochtones . travaillant entdes entdes
générale 15 ans 15 ans a 24 ans 59 ans racisees manuellement opioid ioid
pioides opioides
obtenus obtenus
Iégalement | illégalement
Tres 82 % 82 % 78 % 69 % 76 % 85 % 70 % 72 % 82 % 69 %
dangereux DEGHJ DGHJ DGJ - DGJ CDEGHJ - - DEGHJ -
Plutét 14 % 14 % 15 % 24 % 17 % 11 % 21 % 20 % 15 % 22 %
dangereux - - — ABCEFI F - ABFI AF - ABCFI
Pas trés 2% 3% 2% 2% 3% 2% 2% 3% 2% 5%
dangereux - - - - - - - - - Al
Pas du tout 0% 0% 1% 1% 1% 1% 1% 2% 0% 1%
dangereux B - - - B - - Bl — -
1% 1% 3% 4% 4% 2% 6 % 3% 2% 3%
NSP/PR - - - ABFI ABF - ABFI - - -
Taille de 1167 233 359 423 785 330 307 299 437 263
I’échantillon
Identifiants A B c D E = G H | J
de colonne
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Tableau B10 — Q20. [Chez les répondants et répondantes qui avaient une certaine familiarité avec le fentanyl] A votre
connaissance, dans quelle mesure le fentanyl est-il dangereux?

Colonnes, %

Population générale

Population générale

Population générale

Population générale

2024 2021 2019 2017

Tres dangereux 82 % 80 % 81 % 83 %

Plutét dangereux 14 % 14 % 15 % 13 %
0, 0, 0, 0,

Pas tres/pas du tout dangereux ZDAJ 2 _A’ 3 _A" L :’

NSP/PR 1% 4 % 2% 2%

Taille de I'échantillon 1167 793 809 975
Identifiant de colonne A B C D

Dans tous les groupes cibles, une majorité trouvait les opioides plutot ou trés dangereux pour 'ensemble des populations a
I'étude. La seule exception concerne les personnes qui faisaient la consommation d’opioides prescrits et qui les prenaient
conformément a 'ordonnance. Méme si la moitié des répondants et répondantes dans la majorité des échantillons estimaient
tout de méme que les opioides étaient au moins plutét dangereux pour cette population, le pourcentage était beaucoup plus

faible que dans les autres scénarios évalués.

Il convient aussi de mentionner qu’'une maijorité des gens étaient d’avis que les opioides étaient moins dangereux pour eux-

mémes que pour les autres. Les jeunes de 13 a 15 ans faisaient toutefois exception a cet égard, 81 % d’entre eux estimant que

les opioides étaient au moins plutdt dangereux pour eux, un pourcentage considérablement plus élevé que dans les autres

groupes cibles.
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Tableau B11 — Q21 : D’aprés vous, dans quelle mesure les opioides sont-ils dangereux pour chacun des types de personnes
ci-dessous? [% les trouvant trés ou plutdt dangereux]
Echantillon : La totalité des répondants et répondantes

Personnes Personnes
Parents Jeunes Hommes qui qui
. Jeunes . Hommes . consomm- consomm-
Colonnes. % Popu]atlon de 13 & d'un jeune adulte§ de 20 & Autoch Pers_or]nes travaillant ent des ent des
! générale de13a del6a -tones racisées manuel- — i
15 ans 59 ans opioides opioides
15 ans 24 ans lement
obtenus obtenus
Iégalement | illégalement
Les personnes qui utilisent des 95 % 93 % 92 % 90 % 90 % 94 % 93 % 87 % 95 % 90 %
drogues illégales comme
I’héroine, la cocaine, les EH - - - - - - - H -
méthamphétamines ou I'ecstasy
Les personnes qui utilisent des 94 % 94 % 92 % 88 % 90 % 94 % 93 % 89 % 95 % 92 %
opioides obtenus dans la rue D - - - - - - - - -
93 % 91 % 92 % 87 % 88 % 91 % 93 % 85 % 93 % 89 %
Les adolescents DEH — — — — — — — — —
Les personnes qui utilisent des 93 % 90 % 90 % 87 % 89 % 94 % 90 % 86 % 93 % 89 %
opioides prescrits a quelqu’un DH B B B B B B B B B
d’autre (parents, amis, etc.)
Les jeunes adultes 92 % 91 % 93 % 84 % 87 % 93 % 92 % 86 % 94 % 89 %
DEH - D - - — - - DEH -
Les ainés 88 % 87 % 88 % 81 % 84 % 89 % 89 % 81 % 89 % 84 %
67 % 81 % 69 % 69 % 64 % 68 % 69 % 67 % 60 % 67 %
Vous personnellement ACDE
B FHIJ B B B B B B B B
Les personnes qui utilisent les 58 % 60 % 65 % 48 % 59 % 64 % 56 % 63 % 52 % 56 %
opioides qui leur sont prescrits et _ _ DI _ _ D _ D _ _
les prennent tels que prescrits
Taille de I'échantillon 1666 373 477 522 999 422 421 389 566 342
Identifiants de colonne A B C D E F G H | J

Dans I'ensemble, le niveau de danger percu est demeuré constant d’'une vague a l'autre de I'étude, quatre répondants et
répondantes sur cing estimant que les opioides sont au moins plutét dangereux pour les personnes qui utilisent des drogues
illégales (95 %), celles qui se procurent des drogues dans la rue (94 %), celles qui font la consommation d’opioides prescrits a
quelgu’un d’autre (93 %), les jeunes de 13 a 15 ans (93 %), les jeunes adultes de 16 a 24 ans (92 %) et les personnes agées
(88 %). Les risques pour soi-méme ainsi que pour les personnes qui font la consommation d’opioides qui leur ont été prescrits

étaient considérés comme les moins importants.
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Tableau B12 — Q15. D’aprés vous, dans quelle mesure les opioides sont-ils dangereux pour chacun des types de personnes ci-
dessous? [% les trouvant trés ou plutbt dangereux]

Population générale | Population générale Population générale Population générale
Colonnes, % P 04 P 0t P 0ts P07
Les personnes qui utilisent des opioides obtenus dans la rue 94 % 95 % 94 % 95 %
h(]ag personnes qgi utilisent fjes drog}Jes illlégales ,comme 95 % 93 % 95 % 95 %
éroine, la cocaine, les méthamphétamines ou 'ecstasy

Les adolescents 93 % 93 % 94 % 93 %
Les personnes qui utilisent des opioides prescrits a quelqu’un
d’aufre (paren’[s(,1 amis, etc.) i i e 93 % 91 % 94 % 94 %
Les jeunes adultes 92 % 91 % 90 % 91 %
Les ainés 88 % 85 % 87 % 86 %

B A — —
Vous personnellement 67 % 69 % 69 % 70 %
Les personnes qui utilisent les opioides qui leur sont prescrits 58 % 56 % 53 % 52 %
et les prennent tels que prescrits CD - A A
Taille de I'échantillon 1666 1017 1003 1330
Identifiant de colonne A B C D

Comme c’était le cas lors des vagues précédentes de I'étude, une vaste majorité croyait que le terme « opioides illégaux »
faisait référence aux drogues obtenues dans la rue (89 %), un pourcentage semblable a ceux de 2021 (89 %), de 2019 (87 %)
et de 2017 (88 %). Méme si leur pourcentage s’élevait tout de méme a plus de la moitié, les répondants et répondantes qui
croyaient que les opioides sans ordonnance étaient considérés comme illégaux étaient beaucoup moins nombreux (59 %); ce
pourcentage était toutefois significativement plus élevé chez les personnes prenant des opioides obtenus Iégalement (66 %).

Les gens du Manitoba et de la Saskatchewan étaient les plus susceptibles de croire que les opioides d’ordonnance qui n’ont
pas été prescrits personnellement a la personne qui en fait la consommation étaient considérés comme illégales, sept
personnes sur dix (69 %) étant de cet avis.
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Tableau B13 — Q22 : D’aprés vous, lesquels des énoncés suivants correspondent, s’il y a lieu, au terme « opioides illégaux »?
Echantillon : La totalité des répondants et répondantes

Personnes Personnes
qui qui
Jeunes Parents Jeunes Hommes Hommes consomm- | consomm-
Population > | d'unjeune | adultes . Autoch- Personnes | travaillant
Colonnes, % P de 13 a N N de 20 a S, ent des ent des
générale de 13a del6a tones racisées manuel- - i
15 ans 15 ans 24 ans 59 ans lement opioides opioides
obtenus obtenus
légalement | illégalement
Ovioides obtenus dans la rue 89 % 83 % 87 % 81 % 84 % 91 % 89 % 83 % 90 % 86 %
P BDEH D BCDEH BDEH BDEH
Opioides d’ordonnance qui ne 59 % 49 % 59 % 55 % 53 % 56 % 52 % 50 % 66 % 55 %
vous ont pas été personnellement ABCDE
prescrits (ordonnance qu’on BEGH - BEH - - - - - -
FGHJ
partage avec vous)
i‘ﬁiﬁ’:'i‘t";des fabriqués de fagon 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0%
Autre 2% 1% 0% 1% 1% 2% 2% 2% 1% 0%
CDJ - - - - - CDJ - - -
5% 11 % 6 % 11 % 8 % 5% 7% 7% 3% 5%
NSP/PR ACF ACF
| GHIJ | GHIJ AFIJ - | | - -
Taille de I'échantillon 1666 373 477 522 999 422 421 389 566 342
Identifiants de colonne A B C D E F G H | J

Tableau B14 — Q16. D’aprés vous, lesquels des énoncés suivants correspondent, s’il y a lieu, au terme « opioides illégaux »?
Veuillez sélectionner toutes les réponses qui s’appliquent.

Population générale | Population générale Population générale Population générale
Colonnes, % i 2022 i 202? i 2018 i 201?
Opioides obtenus dans la rue 89 % 89 % 87 % 88 %
Opioides d'ordonnance qui ne vous ont pas été 59 % 61 % 61 % 66 %
personnellement prescrits (ordonnance qu’on partage
avec vous) D - - A
Autre 2% 2% 2% 3%
NSP/PR 5% 6 % 4% -
Taille de I'échantillon 1 666 1017 1003 1330
Identifiant de colonne A B C D

Lorsqu’il a été question de la crise des opioides qui sévit au Canada, les trois quarts (73 %) des répondants et répondantes ont
indiqué étre plutdt ou tres au courant de la situation. Les groupes cibles les plus susceptibles d’étre trés au courant de la crise
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étaient les Autochtones (39 %), ainsi que les personnes prenant des opioides obtenus lIégalement (33 %) et illégalement

(30 %).

Comme c’était le cas pour la familiarité générale abordée plus t6t, les répondants et répondantes moins agés connaissaient
moins la crise des opioides, 18 % des jeunes et 13 % des jeunes adultes n’étant pas du tout au courant de la situation. Les
membres des communautés ethniques et racisées étaient aussi moins nombreux que ceux de la population générale a indiquer
étre au moins plutdt au courant de la crise.

Tableau B15 — Q23 : S'’il y a lieu, dans quelle mesure étes-vous au courant de la crise des opioides qui sévit au Canada?
Echantillon : La totalité des répondants et répondantes

Personnes
Parents Jeunes Hommes Personnes qui qui
Population Jeune§ d’un jeune adultes Homme:s Personnes | travaillant consomment consomm-
Colonnes, % L de13a N N de20a Autochtones ey des opioides ent des
générale 15 ans de13a del6a 59 ans racisées manuel- obtenus opioides
15 ans 24 ans lement . p
légalement obtenus
illégalement
Trés au courant 24 % 13 % 24 % 15 % 25 % 39% 20 % 23 % 33 % 30 %
B D — B D — B D ABCDEGHJ B D B D ABCDEGH ABDG
. 49 % 40 % 46 % 42 % 46 % 43 % 46 % 48 % 48 % 44 %
Plut6t au courant BD — — — — — — B B —
Pas trés au courant 17 % 23 % 18 % 23 % 18 % 11 % 22 % 14 % 13 % 17 %
Fl AFHI Fl AEFHI Fl - AFHI - - F
7% 18 % 8 % 13 % 7% 3% 7% 9 % 4% 5%
Pas du tout au ACEF ACEF
courant Fl GHIJ Fl1J Gl1J Fl - F FI1J - -
2% 7% 3% 7% 5% 5% 4% 6 % 1% 3%
NSP/PR - Al - AClJ Al | I Al - -
Taille de I'échantillon 1666 373 477 522 999 422 421 389 566 342
Identifiants de
colonne A B C D E F G H | J

Aprés avoir connu une baisse en 2021, le pourcentage de répondants et répondantes qui ont indiqué étre trés au courant de la
crise des opioides qui sévit au Canada est revenu au quart (24 %).
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Tableau B16 — Q17. S’il y a lieu, dans quelle mesure étes-vous au courant de la crise des opioides qui sévit au Canada?

Population générale Population générale Population générale Population générale
Colonnes, % P 2024%J P 202? i 2015(;J i 201%g
Trés au courant 24 % 19 % 25 % 28 %
BD A — A
. 49 % 48 % 49 % 45 %
Plutét au courant B — — A
N 17 % 24 % 17 % 15 %
Pas trés au courant B A — —
Pas du tout au courant 7% 8 % 7% 8 %
NSP/PR 2% 2% 2% 4%
Taille de I'échantillon 1 666 1017 1003 1330
Identifiant de colonne A B C D

Méme si les répondants et répondantes se disant trés au courant de la crise des opioides étaient moins nombreux, une
majorité dans tous les groupes cibles trouvait cette situation plutét ou trés sérieuse. Les points de vue avaient largement la
méme orientation, mais leur ampleur différait, les Autochtones (71 %) et les personnes prenant des opioides obtenus
Iégalement (67 %) étant les plus susceptibles de qualifier la crise de tres grave.

Les jeunes (54 %) et les jeunes adultes (49 %) étaient quant a eux les moins enclins a trouver la crise trés grave, peut-étre en
raison de leur moins grande familiarité avec le sujet. Méme s’ils connaissaient mieux la situation, les personnes qui
consomment des opioides obtenus illégalement étaient aussi moins nombreux a trouver la crise trés grave (54 %),
comparativement aux autres groupes cibles.

Dans I'ensemble des groupes, personne (0 %) ne jugeait que la crise des opioides n’était pas du tout sérieuse.
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Tableau B17 — Q24 : S'’il y a lieu, dans quelle mesure la crise des opioides est-elle sérieuse au Canada?
Echantillon : Les répondants et répondantes qui étaient au courant de la crise des opioides

Personnes Personnes
qui qui
Jeune Parents Jeunes Hommes
. , Hommes . consomm- consomm-
Population s de d’un jeune | adultes N Autoch- | Personnes | travaillant
Colonnes, % . N N N de20a o ent des ent des
générale 13a de13a del6a tones racisées manuel- - b
15ans | 15ans | 24ans | °°2@Ms lement | oPioides opioides
obtenus obtenus
Iégalement | illégalement
61 % 54 % 58 % 49 % 56 % 71 % 57 % 55 % 67 % 54 %
Tres sérieuse ABCD ABCDE
BDEJ - D - D EGHJ D — GHJ —
PlUtSt sérieuse 29 % 29 % 30 % 32% 31 % 21 % 30 % 30 % 26 % 33 %
F F F Fl Fl — F F — Fl
Pas trés sérieuse 4% 4% 3% 4% 5 % 2% 3% 5 % 3% 6 %
- - — — FGI - - Fl — FGI
Pas du tout sérieuse 0% 0% 1% 2% 1% 1% 1% 2% 1% 1%
6 % 12 % 8 % 12 % 8 % 6 % 9% 8 % 4% 6 %
NSP/PR | AEFI | ACEF | _ = | _ _
J HIJ
Taille de I'échantillon 1552 303 434 449 924 405 384 353 541 324
Identifiants de colonne A B C D E F G H | J

Au sein de la population générale, on a observé une différence marquée entre le pourcentage de répondants et répondantes
qui estimaient que la crise des opioides était un probleme trés sérieux au Canada (61 %) et le pourcentage de ceux pour qui il
s’agissait d’'un probléme trés sérieux dans leur collectivité (28 %). En effet, les gens étaient plus nombreux a trouver que le
probléme n’était pas trés (16 %) ou pas du tout sérieux (3 %) dans leur collectivité.

Méme s’ils percevaient tout de méme la crise des opioides moins grave a I'échelle locale qu’a I'échelle nationale, les
Autochtones (50 %) étaient toujours les plus susceptibles de qualifier la situation de trés sérieuse dans leur communauté, suivis
des personnes prenant des opioides obtenus légalement (37 %).
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Tableau B18 — Q25 : D’aprés vous, dans quelle mesure la crise des opioides est-elle sérieuse dans votre collectivité?
Echantillon : Les répondants et répondantes qui étaient au courant de la crise des opioides

Personnes
ui Persor_mes
Jeunes Parents Jeunes Hommes Hommes congomm- qui
Population N d’un jeune adultes \ Autoch- | Personnes | travaillant consomment
Colonnes, % L de 13a N N de20a ey ent des _—
générale de 13a de l6a tones racisées manuel- - des opioides
15 ans 59 ans opioides
15 ans 24 ans lement obtenus
obtenus i
. illégalement
légalement
28% 28 % 34 % 24 % 30 % 50 % 28 % 33% 37% 33%
Trés sérieuse ABCD
— - AD - D EGHIJ - D ABDEG D
PlUtBt sérieuse 35% 33% 33% 34 % 36 % 25% 29 % 39% 29 % 35%
FGI F F F FGI - - FGI - F
Nz 16 % 17 % 15 % 19 % 17 % 11 % 16 % 14 % 16 % 15 %
Pas trés sérieuse = F — E F — — — — —
Pas du tout sérieuse 3% 3% 2% 5% 3% 1% 5% 3% 3% 4%
F - - F F - CF F F F
NSP/PR 17% 18 % 16 % 18 % 14 % 13 % 22% 11% 15% 13 %
FHJ H - H - - CEFHIJ - - -
Taille de I'échantillon 1552 303 434 449 924 405 384 353 541 324
Identifiants de colonne A B C D E F G H | J

Tableau B19 — Q18. D’a

Colonnes, %

Population générale

Population générale

Population générale

Population générale

2024 2021 2019 2017
Trés sérieuse 28 % 27 % 31 % 29 %
Plut6t sérieuse 35 % 34 % 39 % 36 %
C — A —
Pas trés sérieuse 16 % 17 % 14 % 16 %
Pas du tout sérieuse 3% 4 % 3% 4%
NSP/PR 17 % 18 % 12 % 15 %
C — A —
Taille de I'échantillon 1552 1017 1003 1330
Identifiant de colonne A B C D

prés vous, dans quelle mesure la crise des opioides est-elle sérieuse dans votre collectivité?

Lorsqu’on a demandé aux répondants et répondantes de choisir le terme qui décrirait le mieux la situation compte tenu des
20 décés liés aux surdoses d’opioides qui surviennent approximativement chaque jour au Canada, aucun consensus ne s’est
dégagé au sein de la population générale ni dans aucun des groupes cibles. Des pourcentages environ égaux ont opté pour
« crise de surdoses d’opioides » et « crise des opioides », avec de |égeres variations entre les groupes cibles.
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Tableau B20 — Q26 : Environ 20 déceés lieés aux surdoses d’opioides surviennent chaque jour au Canada. Selon vous, quel

terme décrirait le plus clairement cette situation?

Echantillon : Les répondants et répondantes qui étaient au courant de la crise des opioides

Personnes | Personnes
qui qui
. Jeunes Pargnts Jeunes Hommes Hommes consomm- | consomm-
Colonnes. % Population | de 13 | d’'unjeune | adultes de 20 & Autoch- Pers_onnes travaillant ent des ent des
’ générale a de13a de l6a tones racisées manuel- i -
15 ans 15 ans 24 ans 59 ans lement opioides opioides
obtenus obtenus
Iégalement | illégalement
. S 25% 20 % 25% 25 % 24 % 26 % 25% 26 % 29 % 27 %
Crise de surdoses d’opioides — — — — — — — — BE B
Crise des op