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Déces non intentionnels rapportés
par le bureau du coroner

Faits saillants pour 2025

Les taux de mortalité et de visites a I'urgence attribuables

Baisse de déces en 2025 a une possible intoxication aux opioides en Montérégie,

En Montérégie, 44 déces liés a une continuent d’étre inférieurs a ceux observés dans le reste
intoxication suspectée aux drogues, du Quebec.

incluant les opioides, ont été rapportés Les déces chez les 19 ans et moins sont en augmentation.
par le bureau du coroner en 2025. Une Les hommes demeurent majoritaires parmi les déces, les
baisse du nombre de déceés est observée visites a I'urgence et les signalements liés a une possible
dans I'ensemble des groupes d’age par intoxication aux opioides.

rapport a 2024, a I'exception du groupe Des opioides, incluant du fentanyl et des nitazenes,
des 19 ans et moins (figure 1)L. continuent d’étre détectés dans les surdoses signalées a
la Direction régionale de santé publique.
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Visites a I'urgence pour une intoxication possiblement causée par des opioides

Baisse de visites a I'urgence en 2025

En 2025, 110 personnes se sont présentées a I'urgence a la suite d’une intoxication possiblement
causée par des opioides, comparativement a une moyenne annuelle de 142 personnes pour la période
2022-2024. Les personnes agées de 50 a 64 ans représentaient la proportion la plus élevée des cas
(30 %; 33/110). Les groupes d’age de 20 a 34 ans et de 35 a 49 ans suivaient, chacun regroupant

25 % des cas (27/110). En 2025, les hommes et les femmes représentaient chacun 50 % des
personnes touchées (55/110), alors que de 2022 a 2024, les hommes étaient majoritaires, en
comptant pour 62 % des cas (266/427).

De 2022 a 2025, le taux d’incidence des visites a I'urgence pour une intoxication possiblement liée aux
opioides est demeuré inférieur en Montérégie a celui observé dans I'ensemble du Québec. Cette
différence n’est toutefois plus significative lorsque la région de Montréal est exclue du calcul

(figure 3) 23, Bien que la Montérégie Est affiche le taux le plus élevé du territoire, aucune différence
statistiquement significative n’est observée entre les taux d’incidence des régions Ouest, Centre et Est.
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Une diminution de la proportion de décés est observée parmi les cas retenus en 2025 (6 %; 4/62),
comparativement a la période de 2022 a 2024, ou cette proportion s’élevait a 19 % (35/183).

Nombre de signalements
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fentanyl ou des nitazénes ont été retrouvés dans 82 % (14/17) des échantillons contenant des
opioides en 2025, de facon similaire a la période 2022-2024 (80 %; 51/64).

Figure 6 - Catégories de substances retrouvées lors de I’'analyse toxicologique, Montérégie, 2022 a 2025
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1 Bureau du coroner, extraction de I'lnfocentre de santé publique du 15 juin 2026 selon I'année civile de signalement. Les données
sont basées sur les données d’enquétes préliminaires du coroner. Les décés ne sont pas nécessairement causés par les drogues

identifiées.

2 Les symboles (+) indiquent que le taux brut est significativement supérieur a celui de la Montérégie, au seuil de 5 %.

3 MSSS, Systeme d'information de gestion des départements d'urgence, extraction de I'Infocentre de santé publique du 15 juin 2026.
4 Direction de santé publique de la Montérégie, fichier régional des signalements de surdoses aux opioides, extraction du 15 juin
2026 selon 'année CDC de la surdose. Les semaines CDC sont du dimanche au samedi. Puisque la semaine 1 ne débute pas
nécessairement le 1 janvier, certains cas peuvent étre attribués a une autre année CDC que l'année réelle de surdose.

5 La date de naissance est inconnue pour un signalement retenu en 2025.

6 Centre de toxicologie du Québec (CTQ), Laboratoire de sciences judiciaires et de médecine légale (LSJML), extraction de I'Infocentre
de santé publique du 15 juin 2026 selon 'année CDC de la surdose.

Note : La photo de I'en-téte a été générée avec Microsoft Copilot (IA), aolt 2026.
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