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Visites au service d’urgence et hospitalisations
liées aux opioïdes en Ontario (pour 10 000

personnes)

Les pratiques potentiellement dangereuses
de prescription d’opioïdes diminuent au fil du
temps (c.-à-d. les fortes doses d’opioïdes et
la prescription concomitante de
benzodiazépines).
En 2019, un vétéran sur dix a encore reçu de
fortes doses supérieures à 90 EMM par jour,
et une proportion similaire s’est fait prescrire
des benzodiazépines en concomitance.

POINTS CLÉS :

 

Le présent document décrit les résultats d’une étude qui explore les tendances de l’utilisation d’opioïdes délivrés sur ordonnance pour la douleur
et les surdoses liées aux opioïdes chez les vétérans des Forces armées canadiennes vivant en Ontario. Les graphiques suivants illustrent ces

tendances pendant la période de 2013 à 2019. La page 2 résume les suggestions pour la pratique clinique en fonction des tendances relevées,
des bienfaits potentiels et des risques connus associés à l’utilisation d’opioïdes. 

 Prescription d’opioïdes chez les vétérans et les
non-vétérans de l’Ontario (% de personnes)

Les visites au service d’urgence et les
hospitalisations liées aux opioïdes ont
augmenté chez les vétérans et les non-
vétérans au cours des dernières années.

POINT CLÉ :

 

Les vétérans se font prescrire des opioïdes
pour la douleur chronique plus souvent que
les non-vétérans.
Les taux d’utilisation des opioïdes dans les
deux groupes diminuent au fil du temps.

POINTS CLÉS :

Cette recherche a été financée par le Centre d'excellence sur la douleur
chronique pour les vétérans canadiens et utilise les données de l'ICES.

Voir au verso : Suggestions pour la pratique
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Publication connexe : https://doi.org/10.3138/jmvfh-2022-0027
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Décès causé par une surdose 
Pensées suicidaires
Automutilation
Hospitalisations ou visites au service d’urgence pour des
problèmes liés à des substances

Après avoir arrêté le traitement à long terme aux opioïdes, les
patients peuvent être exposés à un risque d’effets indésirables,
notamment :

Oliva et ses collègues (2020) ont examiné les corrélations entre l’arrêt
du traitement aux opioïdes et le risque de décès en raison d’une
surdose ou d’un suicide chez 1,4 million de vétérans américains.




Les trois (3) premiers mois suivant le début ou l’arrêt du traitement
aux opioïdes sont des occasions critiques d’intervention clinique pour

favoriser la sécurité. 

Surveiller les patients qui acceptent d’essayer de réduire progressivement leur dose d’opioïdes?

Intensifier les efforts pour atténuer le risque de surdose ou
de suicide chez les patients pendant au moins trois (3) mois
après le début du traitement aux opioïdes
Surveiller étroitement les patients pendant au moins trois
(3) mois après l’arrêt du traitement aux opioïdes
Surveiller étroitement les patients pendant une période
allant jusqu’à un (1) an, s’il y a lieu

Ce que les cliniciens peuvent faire :

Voir les autres conséquences pour les soins cliniques dans Oliva et
coll. Associations between stopping prescriptions for opioids, length
of opioid treatment, and overdose or suicide deaths in US veterans:
observational evaluation BMJ 2020; 368 :m283
doi:10.1136/bmj.m283

Signaler les personnes à qui on a prescrit des doses élevées d’opioïdes (c.-à-d. ≥ 90 EMM). Ces personnes présentent
un risque supérieur de méfaits causés par les opioïdes et peuvent bénéficier de services de réduction des méfaits.

Rechercher des occasions de réduire la prescription concomitante de benzodiazépines (surtout s’il existe un substitut
efficace) afin de réduire le risque de dépression respiratoire pouvant entraîner une hospitalisation ou la mort.

Prodiguer des soins axés sur le patient et éviter une réduction soudaine de la dose d’opioïdes, qui peut augmenter les
méfaits, comme le sevrage et la substitution par des opioïdes illicites.

Les patients vétérans peuvent bénéficier de l’utilisation d’opioïdes. Les opioïdes ne doivent pas être considérés comme le traitement
de premier ou de deuxième recours dans la prise en charge de la douleur chronique, car l’utilisation à long terme peut contribuer à
l’apparition d’un trouble de consommation des opioïdes et à une surdose potentiellement fatale. Le risque de méfaits augmente en

cas de fortes doses d’opioïdes. 

D’après les résultats de cette étude sur les tendances en matière de prescription d’opioïdes, il
est recommandéaux cliniciens de :

 Conclusion principale :

LES OPIOÏDES POUR LA DOULEUR CHRONIQUE
Suggestions pour la pratique clinique 

https://www.bmj.com/content/368/bmj.m283

