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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.1,2 Les opioïdes 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. 3-5 Les opioïdes sont également associés à des effets importants et néfastes selon la dose, 
notamment aux troubles liés à l’utilisation d’opioïdes (TUO), la surdose et la mort. 6-7 Par conséquent, selon 
les lignes directrices canadiennes de 2017 il est fortement recommandé de ne pas utiliser les opioïdes comme 
première approche thérapeutique pour la douleur chronique non cancéreuse et légèrement 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’opioïdes pour la douleur, pour le traitement du TUO et 
pour les surdoses liées à l’utilisation d’opioïdes entre 2013 et 2019 chez les personnes vétéranes des Forces 
armées 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 l’Ontario sont incluses 
à des fins de comparaison. Ces ensembles de données ont été couplés à l’aide d’identifiants uniques et codés 
et ont été analysés à l’Institut pour les sciences évaluatives cliniques (ICES). Les détails relatifs aux cohortes 
ainsi que les indicateurs d’utilisation d’opioïdes ont été rapportés auparavant.9-15 
 
Figure 1. Prescriptions globales et prescriptions nouvelles d’opioïdes pour la douleur des personnes 
vétéranes et les non-vétéranes appariées en Ontario, par année financière (avril à mars) 
 
En Ontario, la prévalence de l'utilisation d'analgésiques opioïdes était légèrement plus élevée chez les 
personnes vétéranes que dans la population appariée des personnes non-vétéranes. Les taux ont commencé 
à diminuer en 2016 (16 %) et chutant à 12 % en 2019 chez les personnes vétéranes de l’Ontario. Les 
tendances des utilisations nouvelles d’opioïdes ont également diminué dans les deux groupes au cours de la 
période de l’étude et étaient similaires en 2019 (7 %). 
 
Ces résultats peuvent refléter un fardeau plus important de la douleur chronique des personnes vétéranes de 
l’Ontario. Cependant, l’absence apparente de différences de l’utilisation d’opioïdes des personnes vétéranes 
et non-vétéranes dès 2017 peut également illustrer la réticence croissante à initier un traitement par opioïdes. 
Cette réticence a été associée à la publication des lignes directrices américaines et canadiennes dans cette 
période. 8,16 
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Figure 2. Prescriptions d’opioïdes pour la douleur des personnes vétéranes et non-vétéranes 
appariées en Ontario, entre le 1er avril 2018 et 31 mars 2019, selon l’âge, le sexe et le lieu de résidence 
 
Au cours de l’année financière 2018-2019, l’utilisation d’analgésiques opioïdes était plus élevée pour les 
personnes vétéranes que les personnes non-vétéranes de l’Ontario, qui étaient appariées dans tous les 
groupes démographiques, à l’exception des personnes âgées de plus de 65 ans. Les différences dans le 
nombre de prescriptions entre les personnes vétéranes et non-vétéranes étaient assez faibles. Les personnes 
âgées de plus de 65 ans avaient le taux de prescription le plus élevé de tous les groupes démographiques. Il 
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’opioïdes ou de co-prescription d’opioïdes et de 
benzodiazépines pour la douleur des personnes vétéranes et non-vétéranes appariées en Ontario, 
selon l’année financière (avril à mars) (MME = milligrammes de morphine ou équivalent) 
 
Le niveau d’indicateurs d’une prescription potentiellement dangereuse d’opioïdes, incluant les doses élevées 
d’opioïdes et leur co-prescription avec des benzodiazépines, a diminué au fil du temps chez les personnes 
vétéranes et non-vétéranes appariées de l’Ontario. Cependant, en 2019, une personne vétérane sur dix 
recevait toujours des doses supérieures à 90 MME par jour. Un nombre similaire d’opioïdes 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 mènent 
pas à des réductions rapides ou involontaires de doses chez les utilisateurs chroniques d’opioïdes. 
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Figure 4. Visites aux urgences et hospitalisations liées aux opioïdes des personnes vétéranes et non-
vétéranes appariées de l’Ontario, par année financière (suppression des données de 2009 à 2014 en 
raison de la petite taille de l’échantillon) 
 
Le nombre de visites et d’hospitalisations liées aux opioïdes a augmenté pour les personnes vétéranes et 
non-vétéranes appariées vivant en Ontario au cours des dernières années. Les auteurs et autrices n’ont pas 
été en mesure de déterminer si les conséquences étaient liées aux opioïdes 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 à travers l’Ontario à partir de 2016.17 En raison de la taille petite de 
l’échantillon, il peut y avoir de grandes variations dans les taux d’hospitalisations liés aux opioïdes. En 
revanche, depuis 2016, une tendance à la hausse a été observée globalement. Bien qu’il soit relativement 
rare, la croissance des taux de surdose liée aux opioïdes chez les personnes vétéranes souligne la nécessité 
d’une approche multidimensionnelle pour aider les personnes à risque d’incidents liés aux opioïdes, incluant 
un accès facile avec peu d’obstacles au traitement et aux mesures de réduction des risques. 
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Figure 5. Traitement par agonistes aux opioïdes (TAO) chez les personnes vétéranes et non-vétéranes 
appariées de l’Ontario, par année financière  
 
La prévalence du traitement par agoniste aux opioïdes (méthadone, buprénorphine ou naloxone) pour traiter 
le trouble lié à l’utilisation d’opioïdes était similaire pour les personnes vétéranes et non-vétéranes appariées 
de l’Ontario en 2013. Toutefois, au cours des six années suivantes, la prévalence a augmenté plus rapidement 
chez les personnes vétéranes de l’Ontario (43 % d’augmentation relative) que pour les personnes non-
vétéranes appariées de l’Ontario (23 % d’augmentation relative). Ces résultats peuvent refléter des niveaux 
plus élevés du trouble lié à l’utilisation d’opioïdes chez les vétéranes et vétérans de l’Ontario ou révéler moins 
d’obstacles à l’accès au traitement.  
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CONCLUSION 
Le taux d’utilisation d’analgésiques opioïdes est plus élevé pour les personnes vétéranes que pour les 
personnes non-vétéranes appariées de l’Ontario, même si ces différences sont minimes. Bien qu’il soit 
rassurant de constater que les taux de nouvelles ordonnances d’opioïdes et d’indicateurs de prescription 
dangereuse ont diminué ces dernières années. En 2019, une personne vétérane sur dix recevait toujours des 
doses fortes d’opioïdes 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 opioïdes ne cessent 
d’augmenter. Certes, il est difficile de distinguer les rôles spécifiques des opioïdes 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 l’Ontario et d’assurer un accès aux traitements multidisciplinaires et aux mesures de 
réduction des risques, pour les personnes prédisposées aux effets secondaires des opioïdes. 
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