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INTRODUCTION

Environ 50 % des personnes vétéranes au Canada vivent avec la douleur chronique, soit plus du double de
la population générale.'? Les opioides sont généralement prescrits en cas de douleur chronique non
cancéreuse, mais n'apportent que des améliorations limitées au niveau de la douleur, de la fonction physique
et du sommeil. 35 Les opioides sont également associés a des effets importants et néfastes selon la dose,
notamment aux troubles liés a I'utilisation d’opioides (TUO), la surdose et la mort. 57 Par conséquent, selon
les lignes directrices canadiennes de 2017 il est fortement recommandé de ne pas utiliser les opioides comme
premiére approche thérapeutique pour la douleur chronique non cancéreuse et légérement recommandé de
ne pas prescrire = 50 milligrammes de morphine ou équivalent par jour au début du traitement. Il est aussi
suggéré d’envisager la simplicité volontaire et progressive pour les personnes recevant des prescriptions de
= 90 milligrammes équivalents de morphine par jour. 8

Ce rapport résume les tendances des prescriptions d’opioides pour la douleur, pour le traitement du TUO et
pour les surdoses liées a I'utilisation d’opioides entre 2013 et 2019 chez les personnes vétéranes des Forces
armeées canadiennes vivant en Ontario et libérées entre 1990 et 2019. Les données utilisées ont été recueillies
périodiquement. Les données d’une cohorte appariée de personnes non-vétéranes de I'Ontario sont incluses
a des fins de comparaison. Ces ensembles de données ont été couplés a I'aide d’identifiants uniques et codés
et ont été analysés a I'Institut pour les sciences évaluatives cliniques (ICES). Les détails relatifs aux cohortes
ainsi que les indicateurs d'utilisation d’opioides ont été rapportés auparavant.®1°

Figure 1. Prescriptions globales et prescriptions nouvelles d’opioides pour la douleur des personnes
vétéranes et les non-vétéranes appariées en Ontario, par année financiere (avril & mars)

En Ontario, la prévalence de I'utilisation d'analgésiques opioides était légérement plus élevée chez les
personnes vétéranes que dans la population appariée des personnes non-vétéranes. Les taux ont commenceé
a diminuer en 2016 (16 %) et chutant a 12 % en 2019 chez les personnes vétéranes de I'Ontario. Les
tendances des utilisations nouvelles d’opioides ont également diminué dans les deux groupes au cours de la
période de I'étude et étaient similaires en 2019 (7 %).

Ces résultats peuvent refléter un fardeau plus important de la douleur chronique des personnes vétéranes de
I'Ontario. Cependant, I'absence apparente de différences de I'utilisation d’opioides des personnes vétéranes
et non-vétéranes dés 2017 peut également illustrer la réticence croissante a initier un traitement par opioides.
Cette réticence a été associée a la publication des lignes directrices américaines et canadiennes dans cette
période. 816
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Figure 2. Prescriptions d’opioides pour la douleur des personnes vétéranes et non-vétéranes
appariées en Ontario, entre le 1°" avril 2018 et 31 mars 2019, selon I’dge, le sexe et le lieu de résidence

Au cours de I'année financiere 2018-2019, l'utilisation d’analgésiques opioides était plus élevée pour les
personnes vétéranes que les personnes non-vétéranes de I'Ontario, qui étaient appariées dans tous les
groupes démographiques, a I'exception des personnes agées de plus de 65 ans. Les différences dans le
nombre de prescriptions entre les personnes vétéranes et non-vétéranes étaient assez faibles. Les personnes
agées de plus de 65 ans avaient le taux de prescription le plus élevé de tous les groupes démographiques. II
n’y avait pas de différence entre les personnes vétéranes et non-vétéranes dans ce cas.
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Figure 3. Prescriptions de doses fortes d’opioides ou de co-prescription d’opioides et de
benzodiazépines pour la douleur des personnes vétéranes et non-vétéranes appariées en Ontario,
selon I'année financiére (avril 8 mars) (MME = milligrammes de morphine ou équivalent)

Le niveau d’indicateurs d’une prescription potentiellement dangereuse d'opioides, incluant les doses élevées
d’opioides et leur co-prescription avec des benzodiazépines, a diminué au fil du temps chez les personnes
vétéranes et non-vétéranes appariées de I'Ontario. Cependant, en 2019, une personne vétérane sur dix
recevait toujours des doses supérieures & 90 MME par jour. Un nombre similaire d’opioides était co-prescrit
avec des benzodiazépines. Davantage d’efforts sont nécessaires pour déterminer les meilleures options de
gestion de la douleur de cette population, tout en fournissant des soins centrés sur le patient, qui ne ménent
pas a des réductions rapides ou involontaires de doses chez les utilisateurs chroniques d’opioides.
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Figure 4. Visites aux urgences et hospitalisations liées aux opioides des personnes vétéranes et non-
vétéranes appariées de I’Ontario, par année financiére (suppression des données de 2009 a 2014 en
raison de la petite taille de I’échantillon)

Le nombre de visites et d’hospitalisations liées aux opioides a augmenté pour les personnes vétéranes et
non-vétéranes appariées vivant en Ontario au cours des derniéres années. Les auteurs et autrices n’ont pas
été en mesure de déterminer si les conséquences étaient liées aux opioides illicites ou sur ordonnance.
Cependant, ce nombre croissant peut refléter la distribution non réglementée de fentanyl et la hausse des
surdoses qui en a découlé largement a travers I'Ontario a partir de 2016.17 En raison de la taille petite de
I'échantillon, il peut y avoir de grandes variations dans les taux d’hospitalisations liés aux opioides. En
revanche, depuis 2016, une tendance a la hausse a été observée globalement. Bien qu’il soit relativement
rare, la croissance des taux de surdose liée aux opioides chez les personnes vétéranes souligne la nécessité
d’'une approche multidimensionnelle pour aider les personnes a risque d’incidents liés aux opioides, incluant
un acces facile avec peu d’obstacles au traitement et aux mesures de réduction des risques.
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Figure 5. Traitement par agonistes aux opioides (TAO) chez les personnes vétéranes et non-vétéranes
appariées de I’Ontario, par année financiére

La prévalence du traitement par agoniste aux opioides (méthadone, buprénorphine ou naloxone) pour traiter
le trouble lié a I'utilisation d’opioides était similaire pour les personnes vétéranes et non-vétéranes appariées
de I'Ontario en 2013. Toutefois, au cours des six années suivantes, la prévalence a augmenté plus rapidement
chez les personnes vétéranes de I'Ontario (43 % d’augmentation relative) que pour les personnes non-
vétéranes appariées de I'Ontario (23 % d’augmentation relative). Ces résultats peuvent refléter des niveaux
plus élevés du trouble lié a I'utilisation d’opioides chez les vétéranes et vétérans de I'Ontario ou révéler moins
d’obstacles a I'acces au traitement.
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CONCLUSION

Le taux d'utilisation d’analgésiques opioides est plus élevé pour les personnes vétéranes que pour les
personnes non-vétéranes appariées de I'Ontario, méme si ces différences sont minimes. Bien qu'il soit
rassurant de constater que les taux de nouvelles ordonnances d’opioides et d’indicateurs de prescription
dangereuse ont diminué ces derniéres années. En 2019, une personne vétérane sur dix recevait toujours des
doses fortes d’opioides et un nombre similaire de personnes se voyaient co-prescrire des benzodiazépines.
Par ailleurs, le nombre de visites aux urgences et les hospitalisations liées aux opioides ne cessent
d’augmenter. Certes, il est difficile de distinguer les roles spécifiques des opioides prescrits et illicites dans
ces contextes, mais ces résultats démontrent un besoin continu d’optimiser la gestion de la douleur pour les
personnes vétéranes de I'Ontario et d’assurer un accés aux traitements multidisciplinaires et aux mesures de
réduction des risques, pour les personnes prédisposées aux effets secondaires des opioides.

INFORMATION SUR LES AUTEURS ET AUTRICES

Lindsay D. Harrison, M. Sc., est coordonnatrice de recherche au Centre for Health Policy de I'Université de
Manitoba.

Sophie Kitchen, M. Sc., est épidémiologiste a I'Institut pour les sciences évaluatives cliniques (ICES) a
Toronto, Ontario, Canada.

Marlo Whitehead, M. Sc., est analyste a I'Institut pour les sciences évaluatives cliniques (ICES) a I'Université
Queen’s a Kingston, Ontario, Canada.

Alyson L. Mahar, Ph. D. est professeure adjointe en sciences de la santé communautaire et scientifique de
recherche au Centre for Health Policy de I'Université de Manitoba. Elle est épidémiologiste et chercheuse en
sciences de la santé et se consacre a I'utilisation de données sociales et de santé recueillies régulierement
pour I'étude de la santé et du bien-étre des personnes vétéranes au Canada et des familles des militaires.

Jason W. Busse, D.C., Ph. D., est professeur au département Anesthesia and Health, Evidence and Impact
a I'Université McMaster, directeur du National Pain Centre, directeur associé du Centre de recherche sur le
cannabis médical Michael G. DeGroote, directeur de recherche du Centre d’excellence sur la douleur
chronique pour les vétérans canadiens et détient une Chaire de recherche du Canada sur la prévention et la
gestion de la douleur chronique.



Tara Gomes, Ph. D., est épidémiologiste et chercheuse principale du Réseau de recherche sur la politique
du médicament de I'Ontario et scientifique a I’'Hopital Saint-Michel et a I'Institut pour les sciences évaluatives
cliniques (ICES). Elle est aussi professeure adjointe a I'Université de Toronto et détient une Chaire de
recherche du Canada sur la recherche et I'évaluation des politiques en matiére de drogues. Son programme
de recherche est consacré a la pharmacoépidémiologie, la sécurité des médicaments et la recherche sur les
politiques en matiere de drogues, avec un intérét particulier pour la création de données pour informer
I'élaboration de politiques liées a la sécurité de I'utilisation des opioides au Canada.

REMERCIEMENTS

Une partie de ce contenu est basée sur les données et les informations compilées et mise & disposition par
le Ministére de la santé, Santé Ontario, I'Institut canadien d’information sur la santé et le Bureau du coroner
en chef de I'Ontario. Nous aimerions remercier IQVIA Solutions Canada Inc. pour le Dossier d’information sur
les médicaments. Ce document est basé sur les données adaptées du Fichier de conversion des codes
postauxM° de Statistique Canada, de la Société canadienne des postes et du Fichier de conversion des codes
postaux du Ministere de la santé de I'Ontario, qui contient des données copiées sous licence de la Société
canadienne des postes et Statistique Canada. Les analyses, les conclusions, les opinions et les déclarations
sont uniqguement celles des auteurs et autrices et ne reflétent pas celles des sources de financement ou des
sources des données.

CONFLITS D’INTERETS

JW Busse était le chercheur principal des Recommandations canadiennes 2017 sur I'utilisation des opioides
pour le traitement de la douleur chronique non cancéreuse.

CONTRIBUTIONS

Conception : S Kitchen, A Mahar, JW Busse et T Gomes

Méthodologie : S Kitchen, A Mahar, JW Busse et T Gomes

Analyse formelle : M Whitehead

Organisation des données : A Mahar and T Gomes

Rédaction — ébauche originale : LD Harrison

Rédaction — révision et édition : LD Harrison, S Kitchen, M Whitehead, A Mahar, JW Busse et T Gomes
Supervision : A Mahar, JW Busse et T Gomes

Administration du projet : LD Harrison et S Kitchen

Acquisition de fonds : A Mahar, JW Busse et T Gomes

APPROBATION ETHIQUE
L’approbation éthique a été obtenue du comité éthique de recherche en santé de I'Université de Manitoba,
Winnipeg, Manitoba, Canada le 8 avril 2019.

CONSENTEMENT ECLAIRE
S.0.

NUMERO DE REGISTRE ET D’ENREGISTREMENT DE L’ETUDE/ESSAI
S.0.

ETUDES ANIMALES
S.0.

FINANCEMENT

Cette étude a été financée par I'Institut pour les sciences évaluatives cliniques (ICES), qui est financé par la
subvention annuelle du Ministere de la santé d’Ontario et du Ministére de soins a long terme. Cette étude a
été financée par le Centre d’excellence sur la douleur chronique pour les vétérans canadiens.

EVALUATION PAR LES PAIRS
Ce manuscrit a été évalué par les pairs.

REFERENCES

1. Sweet J, Poirier A, Pound T, et al. Well-being of Canadian Regular Force Veterans: fndings from
LASS 2019 survey. Charlottetown (PE): Veterans Afairs Canada. Research Directorate Technical
Report, 09 October 2020.

Available from: https://publications.gc.ca/site/eng/9.889617/publication.html

2. Vélez JR, Tompson JM, Sweet J, et al. Cluster analysis of Canadian Armed Forces veterans living
with chronic pain: Life After Service Studies 2016. Can J Pain. 2021;5(1):81-95.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Wertheimer G, Mathieson S, Maher CG, et al. Te prevalence of opioid analgesic use in people with
chronic noncancer pain: systematic review and meta-analysis of observational studies. Pain Med.
2021 Feb 23;22(2):506-17.

Busse JW, Wang L, Kamaleldin M, et al. Opioids for chronic noncancer pain: a systematic review
and meta-analysis. JAMA. 2018;320(23):2448-60.

Mathieson S, Wertheimer G, Maher CG, et al. What proportion of patients with chronic noncancer
pain are prescribed an opioid medicine? Systematic review and meta-regression of observational
studies. J Intern Med. 2020 May;287(5):458-74.

Humphreys K, Shover CL, Andrews CM, et al. Responding to the opioid crisis in North America and
beyond: recommendations of the Stanford-Lancet Commission. Lancet. 2022; 399(10324):555-604.

Vowles KE, McEntee ML, Julnes PS, et al. Rates of opioid misuse, abuse, and addiction in chronic
pain: a systematic review and data synthesis. Pain. 2015;156(4):569-76.

Busse JW, Craigie S, Juurlink DN, et al. Guideline for opioid therapy and chronic noncancer pain.
CMAJ. 2017; 189(18):E659-E666.

Mahar AL, Aiken AB, Kurdyak P, et al. Description of a longitudinal cohort to study the health of
Canadian veterans living in Ontario. J Mil Veteran Fam Health. 2016;2(1):33-42.

Mahar, AL, St.Cyr K, Enns JE, et al. Canadian Veteran health and health services use in the five
years following release: a matched retrospective cohort study using routinely collected data. BMC
Public Heath. 2022 Sep 5;22(1):1678. https://doi.org/10.1186/s12889-022-14053-4

Canadian Institute for Health Information. Opioid prescribing in Canada: how are practices changing?
[Internet]. Ottawa (ON): CIHI; 2019.

Available from: https://www. cihi.ca/sites/default/fles/document/opioid-prescribingcanada-trends-en-
web.pdf

Gomes T, Campbell T, Tadrous M, et al. Initial opioid prescription patterns and the risk of ongoing
use and adverse outcomes. Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2021 Mar;30(3):379-89.

Papadomanolakis-Pakis N, Moore KM, Peng Y, et al. Prescription opioid characteristics at initiation
for non-cancer pain and risk of treated opioid use disorder: a population-based study. Drug Alcohol
Depend. 2021 Apr 1;221.

Chiefs of Ontario and Ontario Drug Policy Research Network. Opioid use, related harms, and access
to treatment among First Nations in Ontario, 2013-2019 [Internet]. Toronto (ON): Chiefs of Ontario;
2021.

Available from: https://odprn.ca/wp-content/uploads/2021/11/First-Nations-Opioid-Use-Harms-and-
Treatment-Report.pdf

Oliva EM, Bowe T, Manhapra A, et al. Associations between stopping prescriptions for opioids, length
of opioid treatment, and overdose or suicide deaths in US veterans: observational evaluation. BMJ.
2020;368:m283.

Dowell D, Haegerich TM, Chou R. CDC guideline for prescribing opioids for chronic pain — United
States, 2016. MMWR Recomm Rep. 2016;65(No. RR-1):1-49. Available from
https://www.cdc.gov/immwr/volumes/65/rr/ rr6501el.htm

Gomes T, Juurlink DN. Understanding the implications of a shifting opioid landscape in Ontario.
Healthc Q. 2019;22(3):6-11.



