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Surdose? Appelons les choses par leur vrai

nom: une urgence médicale liée al'usage de
substances.

Les situations d'urgence liées a P'usage de substances sont complexes, et des termes tels que
"surdose™ ne sont plus utilisés pour désigner des situations d'urgence appropriée.

Le terme surdose fait I'objet de critiques croissantes de la part des prestataires de services. Pour de nombreuses
personnes, la surdose reduit des situations complexes a une etiquette simpliste, stigmatisant la personne qu'elle
décrit, sur la base d'une compréhension erronée de l'urgence, ce qui I'éloigne encore plus des soins.

Pourquoi la "surdose™ ne fonctionne pas

C'est inexact

Le surdosage signifie qu'une personne a absorbé une trop grande quantité d'une substance, provoguant une
détresse cérébrale, respiratoire ou cardiagque aigué.

Cependant, cela n'explique que rarement toute I'histoire - ou méme I'histoire tout court. Des facteurs tels que les
changements de tolérance, la poly-consommation, les substances contaminées, les changements de lieux de
consommation, I'age et I'etat de sante genéral sont souvent a l'origine de ces urgences medicales.

Elle alimente les stéréotypes.

Le discours public perpétue plusieurs idées fausses sur les surdoses, notamment qu'elles n'arrivent qu'aux
personnes ayant des troubles liés a 'utilisation de substances (TLUS), gu'elles sont liées a des intentions suicidaires
ou qu'elles touchent principalement les personnes qui ne sont pas logees. En realité, les surdoses peuvent arriver a
n'importe qui, gu’ils utilisent des substances rarement, occasionnellement ou réegulierement. La recherche montre
que la plupart des personnes qui connaissent une urgence medicale liee a 'usage de substances n'ont pas utilise
de substances au cours des 3 a 6 derniers mois[1]. En outre, 80 % de ces urgences surviennent lorsque les
personnes utilisent des substances seules a leur domicile[2].

Il rejette la responsabilité et donne la priorité a la punition.

Le terme "surdose" met l'accent sur le comportement plutét que sur la personne ; il attribue des responsabilités au
lieu de se concentrer sur les soins. Cette formulation mene souvent a des jugements et a des mesures
d'application punitives plutdt qu'a des réponses compatissantes et axées sur la sante, ce qui éloigne encore plus la
personne des soins dont elle a besoin. De méme, des termes tels que "empoisonnement par la drogue" et
"approvisionnement en drogues toxiques" mettent I'accent sur la substance plutdt que sur l'individu. Du point de
vue de CAPSA, la véritable crise - celle qui exige une attention urgente - est que des personnes meurent.

C'est une question de professionnalisme et d'éthique.

Les professionnels de la santé sont de plus en plus préoccupés par l'utilisation d'un terme dont ils - et ceux qu'ils
soutiennent - savent qu'il n'est que partiellement vrai ou totalement inexact, et qu'il cause du tort. lls ne veulent
pas participer a la perpétuation de la stigmatisation, au renforcement de stéréotypes nuisibles, a la diffusion
d'informations erronées ou a l'aggravation de I'incompréhension du public a I'égard des situations d'urgence liees
a l'usage de substances.



Une meilleure alternative

CAPSA recommande d'appeler cet événement potentiellement mortel par son nom:
Urgence médicale liée a l'usage de substances.

CAPSA définit cette notion comme suit:

Une situation de santé critique causée par 'usage de substances qui nécessite une attention médicale immédiate.

Il s'agit notamment de conditions urgentes telles que la dépression respiratoire, I'insuffisance cardiaque ou des
effets neurologiques graves, qui nécessitent souvent des services medicaux d'urgence.

Ce que vous pouvez faire

Utiliser un langage Reconnaitre le Défierla Promouvoir des
précis spectre stigmatisation politiques de
Eviter le langage compassion

Remplacer
"surdose" par
"urgence medicale
lice a l'usage de
substances" pour
mettre lI'accent sur
les soins, et non
sur le blame.

Reconnaltre que la
sante liee a
l'utilisation de
substances existe
sur un spectre, et
que les urgences
peuvent survenir a
n'importe qui le

qui renforce les
stereotypes
nuisibles et
centrer-vous
plutdt sur la
personne et ses
besoins en matiere

Plaider pour des
approches qui
privilegient la
dignite et le
soutien plutdt que
la punition et le
blame.

de sante dans
l'instant present.

long de ce spectre.

Pourquoi c'est important

Les mots que nous utilisons déterminent la fagon dont nous comprenons les urgences de sante et la fagcon
dont nous y repondons. Le terme “surdose” simplifie a I'extréme des situations médicales complexes,
renforce des stéréotypes néfastes et alimente la stigmatisation. Il conduit & des malentendus dans la
perception du public, a des politiques erronées et a des soins qui ne repondent pas aux besoins des
individus sur I'ensemble du spectre de la santé liée & I'utilisation de substances!”

En adoptant un langage précis, comme celui de I'urgence meédicale liée a l'usage de substances, nous
pouvons eliminer les jugements preetablis et les fausses croyances que vehiculent des mots comme
"surdose" et concentrer notre attention sur la personne et ses besoins actuels en matiere de santé. Cette
approche reflete la complexité de ces situations d'urgence, respecte les données probantes et préserve
l'intégrite de la profession medicale.

Au cours de l'année ecoulée, nos partenaires medicaux, notamment les professionnels des soins primaires,
les médecins des services d'urgence, les infirmiéres praticiennes et les ambulanciers paramédicaux, ont
adopté ce langage avec une réceptivité remarquable et en ont apprécié la précision.
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Qui sommes-nous ?

CAPSA est une organisation nationale qui demantele la stigmatisation systemique et promeut la
sante dans un spectre de l'usage de substances, de la non-consommation au trouble lié a l'usage
de substances. Notre equipe de professionnels de la sante, d'educateurs et de chercheurs
combine une expertise technique avec des expéeriences vecues et en cours pour offrir des
programmes de sante pertinents et fondés sur des preuves.
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