
Hommes décédés par suicide ou 
intoxication involontaire aux

substances psychoactives : profils 
communs et recommandations

basées sur les preuves

3 février 2026

Conférence présentée par le Centre d’excellence 
multidisciplinaire du CIUSSS-EMTL

Alain Lesage, MD, Mphil (Londres),

Professeur titulaire au département de psychiatrie et d’addictologie,

Université de Montréal

Centre de recherche de l’Institut universitaire de santé mentale de Montréal du CIUSSS-EMTL

Chercheur associé à l’Institut national de santé publique du Québec



En cas de crise suicidaire chez 
vous ou quelqu’un de proche

Vous pensez au suicide? Vous vous inquiétez pour un collègue ou un proche? 
Vous vivez un deuil suite à un suicide? 

Voici des ressources disponibles partout au Québec, 24/7. Elles sont 
professionnelles, bilingues, confidentielles et gratuites:

• Appelez de partout au Canada: 9-8-8 : Ligne d'aide en cas de crise suicidaire.

• Ligne québécoise de prévention du suicide: 1-866-APPELLE, par texto: 535353, 
par clavardage ou pour trouver des informations pertinentes: suicide.ca

Également:

• Équipe mobile de crise Résolution: 514-351-9592 (résidents de l’Est-de-l’Île-de-
Montréal uniquement)

• CLSC de votre région

• Tel - Jeunes: https://www.teljeunes.com/Accueil (jeunes de moins de 20 ans et 
parents)

https://suicide.ca/fr
https://www.teljeunes.com/Accueil


Pour des troubles mentaux ou des troubles 
d’utilisation des substances comme l’alcool, 
adressez-vous confidentiellement:

• PAEF (programme d’aide aux employés 
et leur famille): 1-800-361-2433

• PSP (équipe des Premiers soins 
psychologiques): 514-618-1426

Ressources employé(e)s et à 
la famille CIUSSS-EMTL



Conflit d’intérêts relié à la 
présentation du Dr Alain Lesage

3 février 2026

• Aucun intérêt directement lié

• En particulier, aucune subvention ou honoraire de firmes 
pharmaceutiques



Objectifs

• Identifier les caractéristiques personnelles et cliniques communes chez 
les personnes décédées par suicide et celles décédées par intoxication 
involontaire aux substances psychoactives.

• Comparer les similitudes dans l’utilisation des services médicaux de 
première ligne et des services spécialisés en psychiatrie (hospitalisation, 
cliniques externes, urgences) au cours de la dernière année entre ces 
deux groupes.

• Mettre en évidence l’importance d’une collaboration accrue entre services 
spécialisés en psychiatrie, services en dépendance, services médicaux 
de première ligne et organismes communautaires pour améliorer les 
soins aux personnes présentant un trouble lié à l’usage de substances.



Étrangement, le Néron de la Maison Blanche s’attaque aux vendeurs et à 

leurs trajectoires qui apportent le fentanyl à leurs consommateurs américains. 

À cette fin, il déclare une guerre économique qui pénalise à court terme des 

gens d’ici et d’ailleurs. 

Mais qu’en est-il du consommateur? Pourquoi y a-t-il une telle demande de 

fentanyl aux États-Unis? Est-ce lié à un mal de vivre des consommateurs? Si 

tel est le cas, avec les coupes en santé, dans l’éducation et dans l’aide aux 

démunis, les Américains vont probablement augmenter leur consommation 

pour avoir un rêve américain, ne serait-ce que pour un court laps de temps, 

prêts à mettre leur vie en danger?

Diane Germain, le fentanyl et Trump, lettre à l’éditeur du Devoir, le 14 mars 2025.



5 temps de la présentation

➢ Les recommandations émergeantes des audits des cas de suicide

➢ Les similitudes des caractéristiques cliniques et d’utilisation des services de 
santé antérieures des personnes décédées par suicide ou par intoxication 
involontaire aux opioïdes ou aux substances psychoactives établies avec les 
banques de données administratives de santé détenues par l’INSPQ

➢ Les recommandations émergeantes

➢ Notes d’espoir de recherche récente: du semaglutide (GLP-1) à la thérapie 
intensive de mentalisation en groupe 

➢ Échanges et discussion (15 minutes)



• En 1988, rencontre avec le Coroner en chef du Québec, Dr Jean Grenier, 

organisée et en présence mentor Pr Frédéric Grunberg .

• A ce moment, il y avait 1100 cas de suicide traités par le Coroner:  il y en aura 

1620 en 1999 (dont 104 chez les 15-19 ans) et 1100 en 2022 (dont 30 chez les 

15-19 ans).

• Question du Dr Grenier en 1988: que recommanderiez-vous?

• Conduire des « autopsies psychologiques » (audit) avec les familles endeuillées 

sur la trajectoire de vie, de troubles mentaux et d’utilisation des services.
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n = 102 %

__________________________________________________________

Trouble de l’humeur 69

Trouble d’abus ou de dépendance 61

Psychose et autres symptômes associés 7

Trouble de personnalité 52

Co-morbidité (deux et plus) 75

Total ayant au moins un diagnostic 93

Nombre de personnes ayant un trouble sur l’axe I et II 
Projet de recherche sur les décès par suicide au 

Nouveau-Brunswick (avril 2002 à mai 2003)



https://doi.org/10.1080/13811118.2021.1965058



Recommandations pour la prévention du 
suicide: 5 grands écarts identifiés

1. Déployer des équipes mobiles d’intervention de crise adéquates dans les urgences des 
centres hospitaliers (n=10/39)

2. Formation des professionnels en soins de santé primaires et spécialisés sur le dépistage et 
la gestion des troubles liés à l’usage de substances (n=8/39)

3. Campagnes publiques sur la dépression et les troubles de l’usage des substances afin 
d’augmenter les demandes de soins (n=8/39)

4. Accès aux mêmes services pour les personnes de plus de 35 ans avec un premier épisode 
psychotique (n=6/39)

5. Accès à la psychothérapie en contexte de soins primaires/accès à un médecin de famille 
(n=4/39)



Recommandations émergeant d’audit 
systématique de cas de suicide et 
potentiel des actions prévues dans 
le Plan d’action en santé mentale 
du Québec 2022-2026

Enquête publique thématique sur le suicide par 

le Bureau du Coroner du Québec

8 juin 2022

Rapport déposé juin 2023

2019-EP00257-9.pdf

https://www.coroner.gouv.qc.ca/fileadmin/contenu/Enqu%C3%AAtes_publiques/Enqu%C3%AAte_th%C3%A9matique_suicide/2019-EP00257-9.pdf


Microsoft Word - Note informative_EuipeMobileIntCrise.docx (gouv.qc.ca)

https://ciusss-estmtl.gouv.qc.ca/sites/ciusssemtl/files/media/document/PDF_NoteInformativeEuipeMobileIntCrise_CIUSSS-EMTL.pdf




Microsoft Word - Note informative_EuipeMobileIntCrise.docx (gouv.qc.ca)

https://ciusss-estmtl.gouv.qc.ca/sites/ciusssemtl/files/media/document/PDF_NoteInformativeEuipeMobileIntCrise_CIUSSS-EMTL.pdf


Détails sur les recommandations efficaces pour 
les coroners du Québec pour les cas de suicide

La reconnaissance et le traitement concomitant des troubles liés à une substance (alcool ou 
drogues)

« Les dépendances ne sont pas des faiblesses morales, mais des maladies 
chroniques. Il faut les aborder avec compassion, urgence et compétence »              

- US Surgeon General, 2016

▪ Formation du personnel médical et professionnel des  groupes de médecins de famille et 
des équipes psychiatriques.

▪ Protocole avec infirmière de liaison des dépendances dans toutes les urgences du 
Québec.

▪ Accroissement significatif des ressources spécialisées pour le traitement des 
dépendances dans toutes les régions du Québec.

U.S. Department of Health and Human Services (HHS). Facing addiction in America: The Surgeon General’s report on 
alcohol, drugs, and health. Washington, DC: U.S. Department of Health and Human Services, 2016.
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5 banques de données de santé jumelées depuis 1996 
dans le système intégré des maladies chroniques du 

Québec (SISMACQ/QICDSS) couvrant 98% de la 
population





Comparaison des caractéristiques individuelles des 
personnes décédées par intoxication involontaire aux 

substances psychoactives et celles décédées par 
suicide avec les données du SISMACQ 2003 à 2018
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Comparaison des caractéristiques individuelles des 
personnes décédées par intoxication involontaire aux 

substances psychoactives et celles décédées par 
suicide avec les données du SISMACQ 2003 à 2018

Comorbidités physiques dans la dernière année



Comparaison des caractéristiques individuelles des 
personnes décédées par intoxication involontaire aux 

substances psychoactives et celles décédées par 
suicide avec les données du SISMACQ 2003 à 2018

Utilisation des services dans la dernière année
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Comparaison des caractéristiques individuelles des 
personnes décédées par intoxication involontaire aux 

substances psychoactives et celles décédées par 
suicide avec les données du SISMACQ 2003 à 2018

Messages-clefs
• Les profils psychopathologiques individuels, en particulier la dépression, et les profils d’utilisation des services 

de santé comparables suggèrent que les stratégies populationnelles de prévention du suicide et de DASP soient 

intégrées, 

• Une priorité devrait être donnée aux individus avec un trouble lié aux substances ET d’autres troubles mentaux 

comme la dépression et les troubles de la personnalité.

• La concentration de 32 % des DASP à Montréal requiert une approche intersectorielle propre à la santé 

publique urbaine.

• Selon le rapport du coroner sur la thématique du suicide, les grands utilisateurs des services, surtout des 

urgences, avec comorbidités psychiatriques, dont les troubles liés aux substances et des comorbidités 

physiques importantes requièrent : 

• une meilleure coordination et intégration des services spécialisés en santé mentale et des services 

spécialisés des dépendances;

• une formation supplémentaire des médecins de famille et des médecins spécialistes non-psychiatres à 

la détection et au traitement des troubles d’utilisation des substances (p. ex.: alcoolisme, abus de 

cannabis).









Perspective populationnelle 
des décès au Québec

Chaque jour au Québec, environ 180 personnes décèdent, parmi 
celles-ci:

• 35 décèdent des conséquences des troubles d’utilisation des 
substances, surtout l’alcool

• 3 décèdent par suicide

• 2 décèdent par intoxication involontaire aux opioïdes ou 
substances psychoactives
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Nature des dépendances TLS 
comme maladie chronique

Personality trait model of prevention of substance use disorders

• Conrod PJ. Personality-Targeted Interventions for Substance Use and Misuse. Curr Addict Rep. 

2016;3(4):426-436. doi: 10.1007/s40429-016-0127-6. Epub 2016 Nov 4. PMID: 27909645; PMCID: 

PMC5110575.)

• Edalati H, Conrod PJ. A Review of Personality-Targeted Interventions for Prevention of Substance 

Misuse and Related Harm in Community Samples of Adolescents. Front Psychiatry. 2019 Jan 

22;9:770. doi: 10.3389/fpsyt.2018.00770. PMID: 30723431; PMCID: PMC6349726.

5 traits (phénotypes également endotypes) dont la régulation détermine le risque de 

développer une ou des dépendances)

• Recherche de sensation (‘craving’)

• Impulsivité/agressivité

• Anxiété

• Dépression (avec désespoir)

• Psychose



Efficacité du modèle suggérée par le 
programme Preventure chez les adolescents en 

classe de Secondaire 1-2

• Étude randomisée pragmatique dans 26 
écoles secondaires australiennes (âge moyen
de 13 ans; 57% garçons).

• Programme sélectif Preventure consistant en 2 
sessions de groupe de 90 minutes.

• Groupe contrôle recevait de la littéracie en
santé.

• En comparison au groupe contrôle à 3 ans de 
suivi, le groupe Preventure démontrait un 
ralentissement de la propension

• à boire de l’alcool (OR = 0.55, 95% CI = 
0.43-0.71)

• de s’engager dans des beuveries (OR = 
0.59, 95% CI = 0.44-0.80)

• D’avoir des conséquences de boire de 
l’alcool (OR = 0.55, 95% CI = 0.43-0.71)

• La direction et l’ampleur de l’effet bénéfique se 
manifestaient autant chez les adolescents 
évalués au départ à bas ou haut risque

Slade T, Newton NC, Mather M, Barrett EL, Champion KE, Stapinski L, Conrod PJ, Teesson M. The long-term effectiveness
of universal, selective and combined prevention for alcohol use during adolescence: 36-month outcomes from a cluster 
randomized controlled trial. Addiction. 2021 Mar;116(3):514-524. doi: 10.1111/add.15178. Epub 2020 Aug 4. PMID: 
32621555.



Des preuves possibles du modèle des dépendances depuis les 
banques de données jumelées administratives de santé en 

Suède: impact de la médication TDAH à réduire la mortalité

Dans les 2 études, on examinait si les 5 

catégories de médication psychotrope avaient un 

impact sur la mortalité (suicide; autres causes; 

toutes causes) que l’on sait excessive dans les 

dépendances aux amphétamines ou dans les 

troubles de la personnalité limite:

• Antipsychotiques

• Anti-dépresseurs

• Anxiolytiques

• Régulateurs de l’humeur

• Médication TDAH

Dans les 2 populations, seule l’exposition à la 

médication pour le TDAH réduisait le risque 

d’hospitalisation ou de décès:

• Il y avait une forte augmentation du risque avec 

les benzodiazépines

• Hypothèse: régulation du trait d’impulsivité?

Hartikainen M, et al Association of Pharmacological Treatments and Hospitalization and Death in Individuals

With Amphetamine Use Disorders in a Swedish Nationwide Cohort of 13 965 Patients. JAMA Psychiatry. 2023.

Lieslehto J, Tiihonen J, et al., Association of pharmacological treatments and real-world outcomes in borderline 

personality disorder. Acta Psychiatr Scand. 2023 Jun;147(6):603-613. doi: 10.1111/acps.13564.



Lähteenvuo M, Tiihonen J, Solismaa A, Tanskanen A, Mittendorfer-Rutz E, Taipale H. 

Repurposing Semaglutide and Liraglutide for Alcohol Use Disorder. JAMA Psychiatry. 2025 

Jan 1;82(1):94-98. doi: 10.1001/jamapsychiatry.2024.3599. PMID: 39535805; PMCID: 

PMC11561716.

Cette étude publiée dans JAMA Psychiatry examine l’efficacité des agonistes des récepteurs GLP-1, 

comme le sémaglutide et le liraglutide, dans le traitement des troubles liés à la consommation d’alcool 

(AUD). En analysant les données de 227 866 patients suédois atteints d’AUD entre 2006 et 2023, les 

chercheurs ont constaté que l’utilisation de ces médicaments, initialement conçus pour traiter le 

diabète et l’obésité, était associée à une réduction significative des hospitalisations liées à l’AUD et 

aux troubles liés à la consommation de substances (SUD).

Le sémaglutide a montré la plus forte réduction du risque d’hospitalisation pour AUD (aHR, 0,64), 

suivi du liraglutide (aHR, 0,72). Ces médicaments ont également réduit les hospitalisations pour 

raisons somatiques, mais n’ont pas eu d’impact significatif sur les tentatives de suicide. Les résultats 

suggèrent que les agonistes GLP-1 pourraient être des traitements prometteurs pour l’AUD, 

nécessitant des essais cliniques pour confirmer leur efficacité.



Wang W, Volkow ND, Berger NA, Davis PB, Kaelber DC, Xu R. Association of semaglutide with reduced

incidence and relapse of cannabis use disorder in real-world populations: a retrospective cohort study. 

Mol Psychiatry. 2024 Aug;29(8):2587-2598. doi: 10.1038/s41380-024-02498-5. Epub 2024 Mar 14. PMID: 

38486046; PMCID: PMC11412894.

Le cannabis est la drogue illicite la plus consommée aux États-Unis, avec plus de 45 millions 

d’usagers, dont un tiers souffrent d’un trouble lié à sa consommation (CUD). Aucun traitement 

approuvé n’existe actuellement pour ce trouble. 

Le sémaglutide, un agoniste des récepteurs GLP-1 utilisé contre le diabète de type 2 et l’obésité, a 

montré dans des études précliniques qu’il réduisait la consommation d’alcool et de nicotine. Cette 

étude rétrospective, basée sur les données de 105 millions de patients du réseau TriNetX, a évalué si 

cet effet s’étendait au CUD. 

Comparé à d’autres médicaments anti-obésité ou antidiabétiques, le sémaglutide a significativement 

réduit le risque d’apparition et de récurrence du CUD, tant chez les patients obèses (HR : 0,56 et 

0,62) que chez ceux atteints de diabète de type 2. Ces résultats suggèrent un potentiel thérapeutique 

du sémaglutide contre le CUD, mais nécessitent des essais cliniques contrôlés pour confirmation.





ADPS - Accompagnement à Distance en Prévention des Surdoses - Drogue : Aide et référence

https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.aidedrogue.ca%2Fadps%2F&data=05%7C02%7Cangela.lucia%40ssss.gouv.qc.ca%7C42df9ef299ed4a85cc2808de5770320a%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C639044336576997768%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=Ky3Jcn1OQmtjBTPdTBPGUBnPyPNs482zHqUBsIHYleI%3D&reserved=0


Fonagy P, Simes E, Yirmiya K, Wason J, Barrett B, Frater A, Cameron A, Butler S, Hoare Z, McMurran M, Moran P, 

Crawford M, Pilling S, Allison E, Yakeley J, Bateman A. Mentalisation-based treatment for antisocial personality disorder

in males convicted of an offence on community probation in England and Wales (Mentalization for Offending Adult Males, 

MOAM): a multicentre, assessor-blinded, randomised controlled trial. Lancet Psychiatry. 2025 Mar;12(3):208-219. doi: 

10.1016/S2215-0366(24)00445-0. PMID: 39978982.

Le trouble de la personnalité antisociale représente un problème majeur de santé publique, mais son 

traitement demeure limité en raison du scepticisme quant à son efficacité. 

La mentalisation, qui vise à améliorer la compréhension et la régulation des pensées et émotions, 

constitue une approche prometteuse. Cette étude a évalué l’efficacité clinique et le rapport 

coût-efficacité d’un traitement spécialisé, la mentalisation adaptée au trouble antisocial (MBT-ASPD), 

comparé à la probation habituelle dans la réduction des comportements agressifs. 

Les participants du groupe MBT-ASPD se sont vu offrir 12 mois de séances hebdomadaires de thérapie 

de groupe d’une durée de 75 minutes, ainsi que des séances individuelles mensuelles de 50 minutes. 

La probation habituelle durait jusqu’à 12 mois, après quoi les participants poursuivaient leur 

supervision par le National Probation Service pour le reste de leur période de probation.



Fonagy P, Simes E, Yirmiya K, Wason J, Barrett B, Frater A, Cameron A, Butler S, Hoare Z, McMurran M, Moran P, 

Crawford M, Pilling S, Allison E, Yakeley J, Bateman A. Mentalisation-based treatment for antisocial personality disorder

in males convicted of an offence on community probation in England and Wales (Mentalization for Offending Adult Males, 

MOAM): a multicentre, assessor-blinded, randomised controlled trial. Lancet Psychiatry. 2025 Mar;12(3):208-219. doi: 

10.1016/S2215-0366(24)00445-0. PMID: 39978982.

Le trial MOAM, un essai contrôlé randomisé mené en Angleterre et au pays de Galles, a inclus 

313 hommes adultes suivis par les services de probation, répondant aux critères DSM-5 du 

trouble antisocial et présentant un score d’agression élevé. Les participants ont été assignés à 

la probation seule ou à MBT-ASPD combiné à la probation, comprenant un an de séances 

thérapeutiques hebdomadaires. Après 12 mois, le groupe MBT-ASPD présentait une réduction 

significative de l’agressivité comparativement au groupe témoin, avec un effet notable:

• Aucun décès n’a été associé au traitement de mentalisation en groupe, mais 7 décès ont été 

observés dans le groupe témoin. 

Les résultats suggèrent que MBT-ASPD est une intervention efficace, nécessitant toutefois des 

recherches supplémentaires pour confirmer sa généralisation.
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