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Analyse de substances1

Qu’est-ce que l’analyse de substances?
L’analyse de substances est un service qui cible les drogues provenant du marché non
réglementé. Son importance s’explique par le fait que, contrairement aux produits étiquetés
dont on connaît le contenu et la posologie (p. ex. aliments, médicaments), les drogues du
marché non réglementé contiennent souvent des substances ajoutées dont les personnes
qui les consomment ne soupçonnent pas la présence ou qu’elles n’auraient pas
consommées volontairement (Centre canadien sur les dépendances et l’usage de
substances, 2020). Parfois, c’est plutôt la quantité d’une substance dont on connaît la
présence qui est inconnue, ce qui peut engendrer des effets inattendus, comme une
surdose (Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances, 2020).

L’analyse de substances a pour objectif de recueillir et de communiquer des
renseignements sur le contenu des drogues non réglementées. Elle diffère du dépistage de
drogues, une pratique utilisée à des fins de vérification de la conformité ou de punition qui
analyse des échantillons corporels (p. ex. cheveux, urine, sang) pour y détecter la présence
de drogues.

Au Canada, les services d’analyse de substances sont généralement fournis par des
organismes communautaires et intégrés à des milieux d’aide médicale et sociale, mais ils
peuvent aussi être offerts à des sites mobiles et à des festivals de musique (Hutchison et
coll., 2023; Sage et coll., 2022). Ils deviennent ainsi accessibles aux personnes sur tout le
continuum de la santé liée à l’usage de substances et à tous les groupes démographiques,
qu’on parle des jeunes assistant à une fête ou à un festival de musique ou des personnes
ayant un trouble lié à l’usage de substances, compte tenu du fait que les substances
inattendues peuvent affecter toute personne ayant accès à des drogues non réglementées,
peu importe la fréquence d’utilisation ou les circonstances.

1 Ce document fait partie d’une série de rapports préparés par le Centre canadien sur les dépendances et l’usage de
substances (CCDUS) pour aider les gens et les communautés à comprendre et à contextualiser les solutions et ressources
complexes concernant la santé liée à l’usage de substances et le bien-être. Les autres rapports de la série portent sur le
traitement par agonistes opioïdes (CCDUS, 2024a) et les sites de consommation supervisée (CCDUS, 2024b). Les résultats
de recherche présentés ici reposent principalement sur une analyse de la littérature grise et de la littérature scientifique de
2017 à 2024. Des études antérieures ont été incluses lorsqu’aucune recherche récente n’était disponible. La priorité a été
accordée aux synthèses de données probantes et aux documents canadiens, mais des études internationales ont été
incluses lorsqu’aucun contenu canadien n’était disponible.
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L’analyse de substances n’a rien de nouveau; elle se pratique depuis plus de 50 ans partout 
dans le monde (Maghsoudi et coll., 2022). En 2017, on a recensé 31 services d’analyse de 
substances dans 20 pays (Barratt et coll., 2018). Au Canada, leur nombre a connu une 
croissance rapide en réponse à la crise de toxicité des drogues (Hutchison et coll., 2023; 
Maghsoudi et coll., 2022). Une analyse contextuelle menée en 2023 par le CCDUS a permis 
de recenser 30 services d’analyse de substances dans huit provinces et territoires.

Que fait l’analyse de substances?
L’analyse de substances fournit des renseignements essentiels sur le contenu des 
échantillons de drogues et permet aux gens de savoir ce qu’ils consomment. Ainsi, ils 
peuvent prendre des décisions éclairées et par le fait même réduire le risque de surdose 
(Moran et coll., 2024; Ondocsin et coll., 2023). Les résultats de l’analyse aident également 
les professionnels de la santé et d’autres prestataires de services à adapter leurs soins aux 
personnes qui consomment des drogues, mieux intervenir en cas de surdoses, 
communiquer des renseignements précieux sur les tendances de consommation actuelles à 
la communauté dans son ensemble et contribuer à la prévention des méfaits associés aux 
substances. Le tout est détaillé dans les sections ci-dessous.

L’analyse de substances peut prendre diverses formes, allant des bandelettes de détection 
de substances indésirables dans un échantillon (p. ex. fentanyl) à l’équipement de 
laboratoire hautement sensible pouvant fournir la concentration de chaque substance 
présente (Sage et coll., 2022). Beaucoup de services d’analyse combinent diverses 
technologies afin d’obtenir l’information la plus complète possible (Giulini et coll., 2022; 
Gozdzialski et coll., 2023).

Avantages de l’analyse de substances

Elle réduit les risques liés à l’usage de substances
Tout comme l’utilisation de données sur les conditions météorologiques ou sur la qualité de 
l’air permet de prendre des décisions sur notre exposition aux risques (p. ex. apporter un 
parapluie, mettre de la crème solaire, rester à l’intérieur), les services d’analyse de 
substances aident les personnes qui consomment des drogues à faire des choix concernant 
leurs objectifs en matière de santé liée à l’usage de substances (Moran et coll., 2024; 
Ondocsin et coll., 2023). Les services permettent notamment de prendre des précautions 
afin de réduire les méfaits potentiels liés à la consommation, y compris les surdoses.

Les personnes ayant recours à de tels services ont plus tendance à rapporter avoir 
l’intention de changer leur consommation de drogues si leur échantillon contient une 
substance inattendue (Maghsoudi et coll., 2022; McDonald et coll., 2023; Ondocsin et coll., 
2023; Valente et coll., 2019). Elles peuvent notamment modifier leur consommation (p. ex. 
consommer moins) ou la cesser complètement (Valente et coll., 2019; Valente et coll., 
2022), jeter les drogues, changer de source ou prendre part à d’autres pratiques de 
réduction des méfaits, comme se rendre à un site de consommation supervisée ou 
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transporter de la naloxone sur elles (Ondocsin et coll., 2023), toutes des mesures pouvant 
réduire le risque de surdose.

Elle améliore les soins cliniques
Les résultats de l’analyse de substances peuvent faciliter l’offre de soutiens plus efficaces 
et adaptés, notamment en cas d’incident thérapeutique (p. ex. surdose ou sevrage), s’ils 
sont communiqués aux premiers répondants et aux autres professionnels de la santé et 
prestataires de soins. L’analyse a une forte incidence sur les soins cliniques; elle permet 
notamment de guider les professionnels de la santé et le personnel infirmier dans les plans 
de soins et le choix de médicaments, en plus d’orienter les laboratoires de toxicologie vers 
les drogues à dépister, et d’aviser les patients des professionnels cliniques des risques et 
de recommander des mesures pour les éviter (McDonald et coll., 2023).

Elle facilite l’accès aux soins de santé et aux services sociaux
Les services d’analyse de substances permettent d’accéder à du soutien et à des services 
de santé physique, de santé mentale et dédiés à l’usage de substances. Au moyen 
d’interactions dénuées de jugement et non stigmatisantes, ils peuvent accroître la confiance 
et faire le pont avec les ressources offertes par l’organisation et le système de santé dans 
son ensemble (McDonald et coll., 2023; Ondocsin et coll., 2023).

Résultat : l’analyse de substances sensibilise les personnes à d’autres formes d’aide pour 
l’usage de substances, comme la réduction des méfaits et le traitement (p. ex. counseling, 
pharmacothérapie, gestion du sevrage, traitement en établissement et traitement avec 
hébergement), les soins médicaux (p. ex. soins de santé sexuelle, soins pour le VIH, 
l’hépatite C et les infections transmissibles sexuellement), et les dirige vers d’autres 
services comme de l’aide au logement (Barratt et coll., 2018; Ondocsin et coll., 2023).

Le Service d’analyse de substances de Toronto a rapporté être le premier service de 
réduction des méfaits auquel plusieurs de ses utilisateurs accédaient, ce qui en fait la porte 
d’entrée en matière d’orientation vers les traitements et d’autres services médicaux, 
sociaux et liés à la consommation de drogues (McDonald et coll., 2023).

Incidence sur les collectivités

Suivi des tendances liées à l’usage de drogues et orientation des 
décisions de santé et de sécurité publiques
Bon nombre de services d’analyse de substances agrègent les données et présentent les 
tendances dans l’optique de favoriser l’élaboration de politiques fondées sur des données 
probantes et de faciliter la prise de décisions de programme. Dans ce contexte, l’analyse est 
très utile pour surveiller en temps réel l’évolution constante de l’approvisionnement en 
drogues et diffuser rapidement l’information, ce qui renforce les approches de santé et de 
sécurité publiques en place et améliore l’exhaustivité de la réponse à la crise des surdoses 
(Larweh et Nestadt, 2024; McDonald et coll., 2023).
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Les données d’analyse sont utilisées par les services de santé et les services sociaux pour 
orienter et améliorer les programmes et les soins offerts aux personnes qui consomment 
des drogues (McDonald et coll., 2023; Moran et coll., 2024). Elles servent également aux 
forces de l’ordre pour adapter les interventions et par les bureaux et autorités de santé 
publique pour informer le public, y compris les jeunes. Qui plus est, ces données font 
également partie des alertes et des bulletins du CCDUS servant à sensibiliser le public aux 
nouvelles tendances et à communiquer les leçons apprises à l’échelle nationale (Centre 
canadien sur les dépendances et l’usage de substances, 2020; 2023). Pour finir, les 
informations utilisées par les services d’analyse de substances permettent aussi d’évaluer 
la demande et de guider la planification basée sur les besoins pour les services et les 
diverses formes d’aide (McDonald et coll., 2023; Moran et coll., 2024; Wallace et coll., 
2021).

Réduction des coûts et économies d’argent
Les services d’analyse de substances réduisent le nombre de surdoses et d’autres méfaits 
liés à la consommation, ce qui permet ultimement d’économiser les fonds publics qui 
serviraient autrement aux appels et aux visites à l’urgence ainsi qu’aux hospitalisations 
(Yeung et coll., 2023).

En général, les services du genre qui réduisent les méfaits liés à l’usage de substances se 
sont révélés efficaces par rapport au coût, tant à court qu’à long terme (Keen et Weston, 
2021), et leur incidence sur la réduction des coûts est encore plus grande lorsqu’on intègre 
divers services et aides (Wilson et coll., 2015), comme on le voit souvent avec l’analyse de 
substances (Hutchison et coll., 2023; Sage et coll., 2022; Yeung et coll., 2023).

Au bout du compte, l’augmentation et l’intégration de services peuvent sauver des vies, 
réduire les coûts aux municipalités et améliorer la sécurité publique dans son ensemble.

Inquiétudes du public concernant l’analyse de substances
Les services d’analyse de substances ne distribuent de drogues à 
personne
Les services d’analyse de substances ne distribuent pas de drogues, mais analysent plutôt 
les petits échantillons qui leur sont fournis (Sage et coll., 2022).

L’analyse de substances n’incite ni à consommer ni à prolonger la 
consommation
Les services d’analyse de substances sont conçus pour permettre aux personnes qui 
consomment déjà des drogues de réduire les risques associés. Elle n’incite pas à 
consommer et n’engendre pas d’augmentation de la consommation (Brunt, 2017; Hollett et 
Gately, 2019; Hungerbuehler et coll., 2011; Murphy et coll., 2021). En fait, certaines 
personnes décident même de ne pas consommer leurs drogues une fois qu’elles savent ce 
qui s’y trouve (McDonald et coll., 2023; Valente et coll., 2019; 2022).
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