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Points saillants

•	 Comparativement à l'ensemble des 
cas de blessures figurant dans le 
SCHIRPTe, les personnes ayant subi 
des blessures liées à la consomma-
tion d’opioïdes étaient plus suscep-
tibles d’être des femmes, et les 
blessures étaient plus susceptibles 
de se produire dans l’intention de 
s’automutiler, au domicile, entre 
0 h et 7 h 59 et de conduire à une 
admission à l’hôpital.

•	 La variation annuelle moyenne en 
pourcentage (VAMP) du nombre de 
cas de blessure ou d’intoxication 
apparemment liés aux opioïdes (pour 
100 000 cas dans le SCHIRPTe) aug-
mente depuis 2012 (VAMP = 11,9 %, 
p < 0,05), particulièrement chez les 
hommes (VAMP = 16,3 %, p < 0,05). 

•	 Chez les jeunes enfants (moins de 
5 ans), un accès aux médicaments 
(p. ex. des comprimés trouvés sur 
le plancher) combiné à un manque 
de supervision s'est révélé le facteur 
le plus courant ayant contribué à 
une intoxication aux opioïdes.

•	 Les tentatives de suicide étaient les 
plus nombreuses en proportion 
chez les jeunes (33 %), puis chez 
les adultes plus âgés (28  %) et 
enfin chez les adultes (9 %). L'usage 
récréatif d'opioïdes a été signalé le 
plus souvent par des adultes. 

Résumé

Introduction. La crise actuelle des opioïdes est un problème de santé publique majeur au 
Canada. Il est nécessaire de connaître les facteurs de risque en amont associés à la con-
sommation d’opioïdes pour éclairer les efforts de prévention des blessures, de promotion 
de la santé et de réduction des méfaits. 

Méthodologie. Nous avons analysé les données sur les blessures subies par des per-
sonnes traitées dans les services d’urgence (SU) de onze hôpitaux pédiatriques et de six 
hôpitaux généraux au Canada et recueillies par le Système canadien hospitalier 
d’information et de recherche en prévention des traumatismes en ligne (SCHIRPTe) entre 
mars 2011 et juin 2017. Nous avons identifié les blessures apparemment liées aux opioïdes 
au moyen de chaînes de recherche et nous les avons vérifiées manuellement. Nous avons 
calculé des rapports proportionnels de blessures (RPB) en fonction de l’âge et du sexe 
ainsi que des intervalles de confiance à 95 % pour comparer les blessures liées à la con-
sommation d’opioïdes à l'ensemble des blessures figurant dans le SCHIRPTe. Une régres-
sion binomiale négative a été utilisée pour déterminer les tendances au fil du temps. Nous 
avons effectué des analyses qualitatives des informations descriptives afin d'en dégager 
les thèmes communs spécifiques à chaque étape de vie. 

Résultats. Nous avons identifié 583 cas d'intoxications ou de blessures apparemment 
liées aux opioïdes dans le SCHIRPTe pour la période allant de mars 2011 à juin 2017. La 
majorité concernaient des femmes (55 %) et sont survenues au domicile des patients 
(51  %). Quarante-cinq pour cent des blessures étaient des automutilations intention-
nelles. Chez les enfants (1 à 9 ans), la plupart des blessures ont été causées par une con-
sommation accidentelle d’opioïdes laissés sans surveillance. Chez les jeunes (10 à 19 ans) 
et les adultes (20 à 49 ans), la consommation d’opioïdes était associée à une maladie 
mentale sous-jacente. Dans l’ensemble, on observe une augmentation de la variation 
annuelle moyenne en pourcentage (VAMP) du taux de blessures (pour 100 000 cas dans le 
SCHIRPTe) depuis 2012 (VAMP = 11,9 %, p < 0,05), particulièrement marquée chez les 
hommes (VAMP = 16,3 %, p < 0,05). Les personnes victimes de blessures apparemment 
liées à la consommation d’opioïdes étaient plus susceptibles d’être admises à l’hôpital 
que les personnes victimes d'autres types de blessure (RPB = 5,3, IC à 95 % : 4,6 à 6,2). 

Conclusion. Les déterminants en amont des blessures liées à l’utilisation d’opioïdes sont 
complexes et varient probablement selon les sous-populations. La surveillance continue 
des facteurs de risque est donc importante afin d'obtenir les données probantes néces-
saires à la prévention d’autres surdoses et décès.
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Introduction

Au cours des dernières années, le nombre 
de décès et d’hospitalisations liés à la con-
sommation d’opioïdes a augmenté de façon 
spectaculaire dans certaines régions du 
Canada, et rien n’indique une atténuation 
de cette crise. En 2016, on a constaté 2861 
décès apparemment liés aux opioïdes (8,1 
pour 100 000) au Canada, ce qui dépasse 
de loin le nombre de décès liés aux véhi-
cules motorisés (5,2 pour 100 000) en 
20151,2. De même, l’Institut canadien d’infor
mation sur la santé (ICIS) a rapporté des 
augmentations parallèles dans les visites 
aux urgences et les hospitalisations liées 
aux opioïdes dans certaines régions du 
Canada3. Les données sur les jeunes (15 à 
24 ans) sont particulièrement préoccu-
pantes  : il s’agit du groupe d’âge pour 
lequel certaines des hausses les plus 
importantes d’hospitalisation et de visites à 
l’urgence ont été observées3. 

La crise actuelle des opioïdes au Canada 
est attribuable aux taux élevés d’ordon
nances d’opioïdes et à l’importation accrue 
d’opioïdes synthétiques très puissants qui 
alimentent le marché illégal, comme le fen-
tanyl ou, encore plus puissant, le carfent-
anil. Alors que de nombreux rapports ont 
insisté sur les décès liés à la consommation 
d’opioïdes chez les adultes, une grande 
partie du discours actuel entourant la crise 
des opioïdes n’a pas tenu compte de la sit-
uation chez les jeunes et les adolescents. 
Or le Système canadien hospitalier d’infor
mation et de recherche en prévention des 
traumatismes (SCHIRPTe) a recueilli des 
données sur les intoxications et les bles-
sures liées aux opioïdes auprès de 11 hôpi-
taux pédiatriques et de 6 hôpitaux généraux 
du pays, ce qui en fait une source de don-
nées susceptible de fournir un autre éclai-
rage sur la crise. De plus, ce système de 
surveillance a recueilli des informations 
descriptives sur les circonstances précé-
dant les blessures et les intoxications, ce 
qui offre la possibilité d'effectuer des anal-
yses approfondies.

Objectifs de l’étude 

Cette étude visait à donner un aperçu des 
visites au service d'urgence (SU) en lien 
avec les cas suspectés d’intoxication ou de 
blessure liées à la consommation d’opio
ïdes consignés dans le SCHIRPTe entre 
mars  2011 et juin  2017. Les objectifs de 
l’étude étaient plus particulièrement les 
suivants : 

•	 caractériser l’épidémiologie (personne, 
lieu et heure) des intoxications et bles-
sures liées aux opioïdes et la comparer 
à celle de l'ensemble des autres bles-
sures de la base de données du 
SCHIRPTe;

•	 examiner les tendances temporelles 
(2011-2016) selon le sexe et le groupe 
d’âge;

•	 décrire les facteurs contextuels (p. ex. 
intention, événements survenus avant 
la blessure) entourant les intoxications 
et blessures liées aux opioïdes (et en 
déterminer les tendances selon les 
étapes de la vie) au moyen d’une éva
luation qualitative.

Méthodologie

Source de données 

Le SCHIRPTe est un système de surveil-
lance des blessures et des intoxications 
traitées dans les SU financé et administré 
par l’Agence de la santé publique du 
Canada (ASPC). L’élaboration du SCHIRPT 
et ses améliorations récentes ont été 
décrites en détail ailleurs4. Mis sur pied en 
1990, le SCHIRPT recueille des données 
auprès de 11 hôpitaux pédiatriques et 
6 hôpitaux généraux au Canada. Au cours 
de leur visite au SU d’un hôpital partici-
pant du SCHIRPT, les patients (ou une per-
sonne agissant en leur nom, p. ex. un 
parent ou un tuteur) sont invités à remplir 
un formulaire de déclaration décrivant en 
détail les circonstances de la blessure ou de 
l’intoxication (en particulier heure, lieu et 
activité) et qui inclut des questions fermées 
et des questions ouvertes (rédaction libre). 
Le médecin traitant ou tout autre membre 
du personnel de l’hôpital remplit ensuite le 
formulaire en fournissant des détails sur 
les caractéristiques cliniques (p. ex. la par-
tie du corps blessée, la nature de la bles-
sure) et le traitement administré ou les 
mesures prises. Depuis 2011, plutôt que de 
centraliser la saisie et le codage des don-
nées à l’ASPC, les coordonnateurs des sites 
participants du SCHIRPT saisissent les 
données directement dans un système élec-
tronique en ligne (SCHIRPTe), ce qui amé-
liore grandement la rapidité de la saisie et 
de la diffusion des données. Les codeurs de 
l’ASPC vérifient ensuite les données sur la 
plateforme du SCHIRPTe, effectuent le 
codage d’interprétation des descriptions en 
rédaction libre et effectuent également des 
vérifications de la qualité des données. Les 

analyses réalisées pour notre étude repo-
sent sur les données enregistrées dans le 
SCHIRPTe entre mars 2011 et le 27 juin 2017 
(pour tous les âges, au total 786 758 enre
gistrements consultés). La qualité des don-
nées du SCHIRPT a déjà été évaluée 
ailleurs5,6.

Sélection des cas

Nous avons effectué une recherche dans la 
base de données du SCHIRPTe dans tous 
les champs de données pertinents, en par-
ticulier les descriptions et les codes de 
produits et de substances, afin d’identifier 
tous les cas suspectés d'intoxications et de 
blessures liées aux opioïdes. Nous avons 
défini un événement « soupçonné » comme 
un événement qui répond à l'un de nos 
critères de recherche. Nous avons élaboré 
notre stratégie de recherche en utilisant 
divers termes de recherche, à la fois des 
noms de médicaments génériques (p.  ex. 
«  amidone  », «  buprénorphine  », «  codé-
ine », « fentanyl », « héroïne », « hydroco-
done », « hydromorphone », « laudanum », 
«  mépéridine  », «  méthadone  », «  mor-
phine  », «  naloxone  », «  oxycodone  » et 
«  tramadol  »), des noms commerciaux 
courants (p. ex. « Dilaudid », « Duragesic », 
«  Empracet  », «  Emtec  », «  Endocet  », 
«  Lenoltec  », « MS Contin  », « Narcan  », 
« OxyContin », « Oxycocet », « Percocet », 
«  Roxicet  », «  Statex  », «  Suboxone  », 
« Tramacet », « Tylenol » [n° 1, 2, 3 ou 4] 
et «  Vicodin  ») ou des termes non spéci-
fiques (par exemple « opiacé », « opioïde » 
et « opium »). Des synonymes, des termes 
tronqués et des fautes d’orthographe ou 
des orthographes différentes ont également 
été inclus dans la recherche lorsque c'était 
possible. Pour vérifier l’exactitude de la 
sélection des cas, nous avons examiné les 
descriptions de tous les cas capturés par la 
recherche et exclu ceux où l’intoxication ou 
la blessure n’impliquait pas la consomma-
tion d’opioïdes (p.  ex. prendre seulement 
du Tylenol [acétaminophène] régulier, ou 
bien prendre des analgésiques opioïdes 
après une blessure sans mention d’intoxi
cation ou de réaction indésirable). Nous 
avons exclu les cas pour lesquels la date 
d’intoxication ou blessure ou bien la date 
de naissance étaient inconnues (n = 2).

Variables 

Nous avons extrait de la base de données 
du SCHIRPTe les variables relatives à la 
personne (âge et sexe), au lieu (lieu où 
l’intoxication ou la blessure a eu lieu) et au 
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temps (année, jour de la semaine et heure 
de la journée) ainsi que d'autres variables 
pertinentes comme l’intention d’intoxica
tion ou de blessure (accidentelle, automuti-
lation intentionnelle ou agression/mauvais 
traitements) et les mesures prises (observa-
tion ou traitement au SU ou admission à 
l’hôpital). De plus, comme dans la base de 
données du SCHIRPTe les drogues et les 
substances ne sont pas systématiquement 
codées ou sont seulement codées en grandes 
catégories, nous avons examiné les champs 
descriptifs (Description de l’événement de 
blessure, Produit et Substance) de tous les 
cas identifiés pour coder manuellement les 
opioïdes particuliers et les substances con-
comitantes (p. ex. alcool, médicaments, 
drogues illicites). Dans le cas des produits 
combinés du type de ceux contenant à la 
fois de l’acétaminophène et un opioïde 
(p. ex. de la codéine dans le Tylenol 3 ou 
de l'oxycodone dans le Percocet), la com-
posante non opioïde (acétaminophène) a 
été codée comme substance concomitante.

Analyse statistique

Nous avons effectué des analyses descrip-
tives pour examiner la répartition des car-
actéristiques (âge, lieu, jour de la semaine, 
heure de la journée, intention et mesures) 
de l'ensemble des cas d’intoxication et de 
blessures apparemment liés aux opioïdes et 
selon le sexe. Nous avons calculé les 
moyennes et les écarts-types pour les vari-
ables continues et les distributions de 
fréquence (effetifs et proportions) pour les 
variables nominales. Nous avons égale-
ment généré des distributions de fré
quences pour identifier les opioïdes et les 
substances concomitantes les plus fréquem
ment utilisés selon le groupe d’âge (moins 
de 10 ans, 10 à 19 ans, 20 à 49 ans et 50 ans 
et plus) et selon le sexe. De plus, nous 
avons utilisé des rapports proportionnels 
de blessures (RPB) pour comparer les car-
actéristiques spécifiques des cas liés aux 
opioïdes à l'ensemble des cas de blessures 
ou d’intoxication de la base de données du 
SCHIRPTe. Le RPB est le rapport entre le 
nombre de cas liés à la consommation 
d’opioïdes observés pour une caractéris-
tique donnée (p. ex. automutilation inten-
tionnelle) et le nombre de cas attendu en 
fonction de l’âge (par groupes d’âge de 
10 ans) et du sexe de cette caractéristique 
dans l'ensemble des cas du SCHIRPTe7. 
Nous avons calculé les RPB avec des inter-
valles de confiance (IC) de 95 % pour les 
deux sexes combinés ainsi que séparément 
pour les hommes et pour les femmes.  

Comme le SCHIRPT n’est pas fondé sur la 
population générale, il est impossible de 
calculer des taux d’incidence. Nous avons 
plutôt calculé la proportion de cas liés aux 
opioïdes sur l'ensemble des cas de bles-
sures ou d’intoxication du SCHIRPTe (soit 
le nombre de cas liés aux opioïdes par 
100 000 cas dans le SCHIRPTe) pour chaque 
année. Nous avons mesuré l'évolution des 
tendances dans la proportion d’intoxica
tions ou de blessures liées aux opioïdes sur 
l'ensemble des cas du SCHIRPTe en uti
lisant une régression binomiale négative et 
en calculant les variations annuelles moyen
nes en pourcentage (VAMP) avec des IC à 
95 %, dans l’ensemble ainsi que selon le 
sexe et selon le groupe d’âge. Le calcul de 
la VAMP repose sur la formule suivante  : 
VAMP = [eβ - 1] × 100, où β est la pente 
de la régression des logarithmes des pro-
portions sur l’année8. Nous avons inclus 
les données de 2017 jusqu’au mois de juin 
et exclu celles entre janvier 2017 et juin 
2017 de l’analyse des tendances car il est 
possible que ces données aient été incom-
plètes en raison des retards éventuels dans 
la saisie des données par les sites du 
SCHIRPT ou que les cas liés aux opioïdes 
aient fai l’objet d’une déclaration différenti-
elle (plus rapide) par rapport à d’autres 
blessures. Nous avons également effectué 
nos analyses en excluant les cas de 2011 
(soit l’année où le SCHIRPT est devenu 
SCHIRPTe) puis en comptabilisant les don-
nées de 2011 et en excluant celles de 2016 
(en raison du report de la déclaration par 
certains hôpitaux) pour en examiner 
l’incidence possible sur les tendances. 
Nous avons également effectué une anal-
yse de sensibilité supplémentaire limitée 
aux 11 hôpitaux pédiatriques afin d'en 
déterminer les répercussions sur les ten-
dances. Toutes les analyses ont été effec-
tuées à l’aide de SAS Enterprise Guide, 
version  5.1 (SAS Institute Inc., Cary, 
Caroline du Nord, É.-U.) et de Microsoft 
Excel  2014 (Microsoft Corp., Redmond, 
WA, É.-U.).

Codage qualitatif et analyse des descriptions

Pour compléter l’analyse statistique quanti-
tative décrite ci-dessus, nous avons effec-
tué une analyse qualitative des descriptions 
en rédaction libre afin de mieux compren-
dre les facteurs contextuels et les circon-
stances susceptibles d'avoir contribué aux 
intoxications et aux blessures liées aux opi-
oïdes. Nous avons effectué une analyse de 
contenu pour coder ces descriptions, au 
moyen d’une approche inductive9,10. Nous 
avons d’abord effectué une lecture d'ensemble 

pour identifier des termes, des expressions, 
des événements ou des thèmes récurrents, 
puis nous avons élaboré des catégories et 
des sous-catégories de codage en fonction 
des principaux thèmes qui étaient ressortis 
des données. Nous avons ensuite relu en 
détail les descriptions de cas individuels et 
nous les avons codées selon les catégories 
définies, dans un processus itératif com-
portant une interprétation continue des 
données et des modifications du codage 
(p.  ex. ajout ou regroupement de catégo-
ries). Le codage a été effectué indépendam-
ment par deux membres de l’équipe de 
recherche (CV et ST), et les divergences 
ont été résolues par discussion et consen-
sus. Compte tenu des différences dans les 
facteurs de risque et les contextes entou-
rant les blessures et les intoxications, nous 
présentons les résultats par groupes d'âge 
liés aux grandes étapes de la vie : nouveau-
nés et nourrissons (moins d’un an), tout-
petits et enfants (1 à 9 ans), jeunes (10 à 
19  ans), adultes (20 à 49  ans) et adultes 
âgés (50 ans et plus). Nous avons décrit les 
thèmes identifiés, fourni des exemples et 
également présenté les fréquences des 
catégories codées. Les thèmes et les con-
textes ont été regroupés en catégories plus 
vastes fondées sur le temps : 1) événement 
(occurrence de la blessure elle-même, 
p.  ex. surdose avec intention suicidaire), 
2) facteurs proximaux (les plus immédiats 
ou récents) susceptibles d’avoir contribué à 
l’événement (p. ex. facteurs de stress récents 
dans la vie), 3) facteurs de risque distaux 
(en amont) (p. ex. santé mentale, anté
cédents de toxicomanie, tentatives anté
rieures d’automutilation ou de suicide). 

Résultats

Caractéristiques des cas 

Au total, 583 cas d’intoxication ou de bles-
sure apparemment liés aux opioïdes ont été 
intégrés au SCHIRPTe entre mars  2011 et 
juin  2017, dont 55  % concernant des 
femmes. Le tableau 1 présente les caracté-
ristiques démographiques de base des cas 
et les caractéristiques des blessures, dans 
l’ensemble et selon le sexe. En raison de la 
nature des hôpitaux participant au 
SCHIRPT (principalement des hôpitaux 
pédiatriques), près des deux tiers (66  %) 
des cas impliquaient des personnes de 
moins de 20 ans (hommes  : 58  %, 
femmes : 72 %). Les jeunes de 15 à 19 ans 
représentaient la plus grande proportion de 
cas, tant chez les garçons (26 %) que chez 
les filles (38 %), tandis que les enfants de 
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TABLEAU 1 
Caractéristiques des visites à l’urgence apparemment liées à la consommation d’opioïdes,  

dans l’ensemble et selon le sexe, SCHIRPTe, mars 2011 à juin 2017

Caractéristiques
Tous 
n (%)

Hommes 
n (%)

Femmes 
n (%)

Total 583 (100) 261 (44,8) 322 (55,2)

Âge (ans)

Moyenne (ET) 22,1 (17,8) 24,1 (19,1) 20,5 (16,6)

Médiane (PIQ) 16 (13-32) 16 (10-38) 16 (14-23)

Groupe d’âge (ans)

Moins de 1 18 (3,1) 8 (3,1) 10 (3,1)

1 37 (6,3) 15 (5,7) 22 (6,8)

2 à 9 73 (12,5) 41 (15,7) 32 (9,9)

10 à 14 65 (11,1) 20 (7,7) 45 (14,0)

15 à 19 189 (32,4) 67 (25,7) 122 (37,9)

20 à 29 45 (7,7) 19 (7,3) 26 (8,1)

30 à 39 46 (7,9) 27 (10,3) 19 (5,9)

40 à 49 50 (8,6) 32 (12,3) 18 (5,6)

50 à 64 44 (7,5) 26 (10,0) 18 (5,6)

65 et plus 16 (2,7) 6 (2,3) 10 (3,1)

Intention

Blessure non intentionnelle 280 (48,0) 143 (54,8) 137 (42,5)

Automutilation intentionnelle 261 (44,8) 96 (36,8) 165 (51,2)

Mauvais traitements ou voies de 
fait

10 (1,7) 5 (1,9) 5 (1,6)

Autre/non précisé 32 (5,5) 17 (6,5) 15 (4,7)

Lieua

Domicile de la victime 299 (51,3) 116 (44,4) 183 (56,8)

Domicile d’autres personnes 45 (7,7) 25 (9,6) 20 (6,2)

Établissement résidentiel 10 (1,7) 5 (1,9) 5 (1,6)

École ou emplacement administra-
tif public

11 (1,9) 6 (2,3) 5 (1,6)

Rue, autoroute ou voie publique 24 (4,1) 16 (6,1) 8 (2,5)

Emplacement de vente ou de 
service

15 (2,6) 10 (3,8) 5 (1,6)

Non précisé/inconnu 164 (28,1) 76 (29,1) 88 (27,3)

Jour de la semaine

Lundi 88 (15,1) 36 (13,8) 52 (16,1)

Mardi 83 (14,2) 41 (15,7) 42 (13,0)

Mercredi 89 (15,3) 42 (16,1) 47 (14,6)

Jeudi 68 (11,7) 33 (12,6) 35 (10,9)

Vendredi 93 (16,0) 44 (16,9) 49 (15,2)

Samedi 90 (15,4) 42 (16,1) 48 (14,9)

Dimanche 72 (12,3) 23 (8,8) 49 (15,2)

Suite à la page suivante

5 à 9 ans représentaient moins de 1 % de 
tous les cas. Dans l’ensemble, 48  % des 
cas étaient de nature accidentelle (non 
intentionnelle) et 45  % avec intention de 
s’automutiler. Fait digne de mention, 
l’automutilation intentionnelle représentait 
une plus grande proportion de cas chez les 
femmes (51  %) que chez les hommes 
(37  %). De plus, alors que les cas des 
patients de moins de 10 ans étaient presque 
exclusivement non intentionnels, étaient 
attribuables à l’automutilation intention-
nelle 57  % de ceux touchant les 10 à 
19  ans, 55  % de ceux touchant les 20 à 
49 ans et 65 % de ceux touchant les 50 ans 
et plus (données non présentées). Pour ce 
qui est du lieu de la blessure ou de 
l’intoxication, la majorité des cas s'étaient 
produits au domicile de la victime (51 %). 
Les autres lieux d’occurrence les plus cou-
rants (quand ils étaient précisés) étaient le 
domicile d’autres personnes (8 %) et une 
rue, une autoroute ou une voie publique 
(4  %). Aucune tendance claire n’a été 
observée en lien avec le jour de la semaine, 
le nombre le de cas plus élevé ayant eu lieu 
le vendredi (16 %) et le plus faible, le jeudi 
(12  %). Parmi les cas où l’heure de la 
journée a été mentionnée (n = 394), la 
plus grande proportion de blessure ou 
intoxication est survenue entre 16  h et 
19  h  59 (27  %). Parmi les cas apparem-
ment liés aux opioïdes, 30  % ont donné 
lieu à une admission à l’hôpital, plus sou-
vent en proportion chez les femmes (32 %) 
que chez les hommes (27 %).

Comparaisons avec l'ensemble des cas  
du SCHIRPTe

Le tableau 2 présente les RPB permettant 
de comparer les cas d’intoxication ou de 
blessure apparemment liés aux opioïdes à 
l'ensemble des cas enregistrés dans le 
SCHIRPTe en fonction du sexe, de 
l’intention, du lieu, du jour de la semaine, 
de l’heure de la journée et des mesures 
prises. Comparativement à l'ensemble des 
cas de blessures ou d’intoxication enregis-
trés dans le SCHIRPTe, les cas liés à la con-
sommation d’opioïdes étaient largement 
plus susceptibles d’impliquer des femmes 
(RPB = 1,30, IC à 95 % : de 1,16 à 1,45), 
davantage liés à l’intention de s’automutiler 
(RPB = 25,00, IC à 95 % : 22,15 à 28,23) 
et davantage susceptibles de se produire au 
domicile de la personne (RPB= 1,98, IC à 
95 % : 1,77 à 2,22) ou dans un établisse-
ment résidentiel (RPB= 2,61, IC à 95 % : 
1,40 à 4,85). Les RPB pour le jour de la 
semaine n’étaient pas significativement dif-
férents des cas du SCHIRPTe en général, 
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bien que l’événement ait eu lieu le 
dimanche pour une plus faible proportion 
de cas liés aux opioïdes chez les hommes 
(RPB = 0,62, IC à 95 % : 0,42 à 0,94). Des 
proportions significativement élevées de 
cas liés aux opioïdes correspondent aux 
tranches horaires 0 h à 3 h 59 (RPB = 3,01, 
IC à 95 %  : 2,29 à 3,96) et 4 h à 7 h 59 
(RPB = 1,88, IC à 95 %  : 1,30-2,73). De 
plus, comparativement à l'ensemble des 
cas enregistrés dans le SCHIRPTe, les cas 
liés à la consommation d’opioïdes étaient 
largement plus susceptibles d’être gardés 
en observation au SU (avec suivi au 
besoin) (RPB = 5,54, IC à 95 % : 4,64 à 
6,86) ou admis à l’hôpital (RPB = 5,32, IC 
à 95 % : 4,58 à 6,17).

Tendances temporelles

Le tableau 3 présente les résultats des anal-
yses des tendances relatives aux intoxica-
tions et aux blessures apparemment liées 
aux opioïdes pour 2011-2016. Afin d’évaluer 
la robustesse des tendances, nous avons 
également utilisé d'autres intervalles de 

temps. Dans l’ensemble, nous avons con-
staté une tendance à la hausse constante 
pour les intoxications et les blessures 
apparemment liées aux opioïdes durant la 
période. Bien que les intervalles de confi-
ance aient été importants, une VAMP 
statistiquement significative du nombre de 
cas de blessures ou d’intoxications appar-
emment liés aux opioïdes (pour 100 000 cas 
du SCHIRPTe) a été observée à compter de 
2012 (VAMP = 11,9  %, p < 0,05), avec 
une augmentation particulièrement mar-
quée chez les hommes (VAMP = 16,3 %, 
p < 0,05). Nous avons effectué des ana
lyses additionnelles, en n’incluant que les 
données des 11 hôpitaux pédiatriques, afin 
de déterminer l’impact sur les tendances. 
Dans l’ensemble, cela n’affectait pas la ten-
dance des résultats décrite ci-haut (don-
nées non présentées).

Types d’opioïdes et substances 
concomitantes

Les types d’opioïdes et de substances con-
comitantes les plus couramment utilisés 

dans les cas apparemment liés aux opi-
oïdes sont présentés dans la figure 1. Les 
types d’opioïdes les plus couramment utili-
sés chez les enfants (moins de 10 ans) et 
les jeunes (10 à 19 ans) étaient l'oxycodone 
(30 %) et la codéine (56 %), respective-
ment, souvent en tant que combinaison de 
médicaments contenant des opioïdes avec 
de l'acétaminophène (p. ex. Tylenol 3 ou 
Percocet). Chez les hommes adultes (20 à 
49 ans), les substances consommées le 
plus couramment étaient l'hydromorphone 
(18 %), l'oxycodone (18 %), la morphine 
(17  %) et l’héroïne (14  %) et, chez les 
femmes adultes, l’hydromorphone (22 %), 
la codéine (18 %) et la morphine (18 %). 
La morphine était l'opioïde le plus couram-
ment utilisé par les hommes âgés de 50 ans 
ou plus (34 %) et le deuxième type d'opio
ïde le plus couramment utilisé par les 
femmes plus âgées (25 %), après l'oxy
codone (32 %). La consommation de 
substances concomitantes autres que l'acé
taminophène était fréquente chez les hom-
mes et chez les femmes dans tous les 
groupes d’âge (sauf pour les moins de 
10 ans, avec très peu de cas), avec l’alcool 
comme substance la plus couramment 
utilisée en combinaison chez les hommes 
plus âgés (44 %) et la deuxième substance 
la plus couramment utilisée en combi
naison chez les jeunes et les adultes. Les 
cannabinoïdes, les benzodiazépines, les anti-
inflammatoires non stéroïdiens, la métham
phétamine et la cocaïne étaient elles aussi 
courantes.

Analyse qualitative des descriptions 

Les analyses qualitatives des descriptions 
sont résumées dans le tableau 4. Chez les 
jeunes enfants (moins de 5 ans), un accès 
aux médicaments (p. ex. pilules trouvées 
sur le plancher, prises dans l’armoire ou le 
sac à main) combiné à un manque de 
supervision (l’enfant joue seul) était le 
facteur le plus courant contribuant à une 
intoxication liée aux opioïdes. De plus, 
parmi les cas d’intoxication chez les 
enfants de moins d’un an, dans six cas, les 
mères avaient pris des opioïdes pendant 
leur grossesse.

Les tentatives de suicide (mentionnées 
dans la description) constituaient la plus 
grande proportion de cas chez les jeunes 
(33  %), puis chez les adultes plus âgés 
(28 %) et enfin les adultes (9 %). L’usage 
récréatif d'opioïdes a été le plus souvent 
signalé par les adultes. La santé mentale 
s'est révélé un thème récurrent important 

Caractéristiques
Tous 
n (%)

Hommes 
n (%)

Femmes 
n (%)

Heure

De 0 h à 3 h 59 51 (8,7) 22 (8,4) 29 (9,0)

4 h à 7 h 59 28 (4,8) 20 (7,7) 8 (2,5)

8 h à 11 h 59 48 (8,2) 23 (8,8) 25 (7,8)

12 h à 15 h 59 78 (13,4) 33 (12,6) 45 (14,0)

16 h à 19 h 45 105 (18,0) 38 (14,6) 67 (20,8)

20 h à 23 h 59 84 (14,4) 38 (14,6) 46 (14,3)

Inconnue 189 (32,4) 87 (33,3) 102 (31,7)

Issue du cas

Parti sans être vu ou conseils 
seulement

52 (8,9) 23 (8,8) 29 (9,0)

Traitement à l’urgence, suivi au 
besoin

113 (19,4) 62 (23,8) 51 (15,8)

Traitement à l’urgence, suivi 
nécessaire

93 (16,0) 37 (14,2) 56 (17,4)

Observation à l’urgence avec suivi 
au besoin

100 (17,2) 52 (19,9) 48 (14,9)

Observation à l’urgence, suivi 
nécessaire

52 (8,9) 17 (6,5) 35 (10,9)

Admis à l’hôpital 173 (29,7) 70 (26,8) 103 (32,0)

Abréviations : ET, écart-type; PIQ, plage interquartile; SCHIRPTe, Système canadien hospitalier d’information et de recherche en 
prévention des traumatismes en ligne; SU, service d’urgence.
a Seuls les lieux avec plus de 5 cas sont affichés.

TABLEAU 1 (suite) 
Caractéristiques des visites à l’urgence apparemment liées à la consommation d’opioïdes,  

dans l’ensemble et selon le sexe, SCHIRPTe, mars 2011 à juin 2017
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TABLEAU 2 
Rapports proportionnels des blessures (RPB) ajustés selon l’âge et le sexe pour les cas apparemment liés aux opioïdes  

comparativement à l'ensemble des cas de blessures ou d’intoxication du SCHIRPTe, ensemble et selon le sexe, mars 2011 à juin 2017

Caractéristiques 
Ensemble Hommes Femmes

RPB IC à 95 % RPB IC à 95 % RPB IC à 95 %

Sexe

Hommes 0,78 0,69 à 0,88 S.O. S.O.

Femmes 1,30 1,16 à 1,45 S.O. S.O.

Intention 

Blessure non intentionnelle 0,50 0,44 à 0,56 0,57 0,48 à 0,67 0,44 0,38 à 0,52

Automutilation intentionnelle 25,00 22,15 à 28,23 44,25 36,23 à 54,05 19,95 17,13 à 23,24

Mauvais traitements ou voies de fait 1,25 0,67 à 2,32 1,08 0,45 à 2,61 1,48 0,61 à 3,55

Autre/non précisé 11,08 7,83 à 15,66 13,64 8,48 à 21,95 9,13 5,50 à 15,14

Lieua

Domicile de la victime 1,98 1,77 à 2,22 1,80 1,50 à 2,16 2,11 1,83 à 2,44

Domicile d’autres personnes 1,32 0,99 à 1,77 1,63 1,10 à 2,41 1,07 0,69 à 1,65

Établissement résidentiel 2,61 1,40 à 4,85 3,50 1,46 à 8,40 2,08 0,86 à 4,99

École ou emplacement administratif public 0,13 0,07 à 0,23 0,18 0,08 à 0,40 0,10 0,04 à 0,23

Rue, autoroute ou voie publique 0,54 0,36 à 0,81 0,81 0,50 à 1,32 0,33 0,16 à 0,65

Emplacement de vente et de service 0,94 0,57 à 1,57 1,43 0,77 à 2,66 0,56 0,23 à 1,35

Non précisé/inconnu 1,06 0,91 à 1,24 1,01 0,80 à 1,26 1,11 0,90 à 1,37

Jour de la semaine

Lundi 1,09 0,88 à 1,34 1,00 0,72 à 1,39 1,16 0,88 à 1,52

Mardi 1,02 0,82 à 1,27 1,13 0,83 à 1,54 0,93 0,69 à 1,26

Mercredi 1,08 0,88 à 1,33 1,14 0,84 à 1,54 1,04 0,78 à 1,38

Jeudi 0,83 0,65 à 1,05 0,91 0,64 à 1,27 0,77 0,55 à 1,07

Vendredi 1,12 0,91 à 1,37 1,17 0,87 à 1,57 1,08 0,82 à 1,43

Samedi 0,99 0,81 à 1,22 1,02 0,75 à 1,38 0,97 0,73 à 1,29

Dimanche 0,87 0,69 à 1,09 0,62 0,42 à 0,94 1,06 0,80 à 1,41

Heure

0 h à 3 h 59 3,01 2,29 à 3,96 2,76 1,82 à 4,19 3,23 2,25 à 4,65

4 h à 7 h 59 1,88 1,30 à 2,73 2,89 1,86 à 4,48 1,01 0,50 à 2,01

8 h à 11 h 59 0,54 0,40 à 0,71 0,55 0,37 à 0,83 0,52 0,35 à 0,78

12 h à 15 h 59 0,56 0,45 à 0,70 0,52 0,37 à 0,74 0,59 0,44 à 0,79

16 h à 19 h 59 0,71 0,59 à 0,86 0,59 0,43 à 0,81 0,80 0,63 à 1,02

20 h à 23 h 59 1,08 0,87 à 1,33 1,11 0,81 à 1,52 1,06 0,79 à 1,41

Inconnue 1,95 1,69 à 2,25 2,03 1,65 à 2,51 1,88 1,55 à 2,28

Issue du cas

Parti sans être vu ou conseils seulement 0,36 0,27 à 0,47 0,39 0,26 à 0,59 0,33 0,23 à 0,48

Traitement à l’urgence, suivi au besoin 0,49 0,41 à 0,59 0,59 0,46 à 0,75 0,41 0,31 à 0,54

Traitement à l’urgence, suivi nécessaire 0,67 0,55 à 0,82 0,55 0,40 à 0,76 0,78 0,60 à 1,02

Observation à l’urgence avec suivi au besoin 5,64 4,64 à 6,86 6,92 5,28 à 9,09 4,69 3,54 à 6,23

Observation à l’urgence, suivi nécessaire 3,77 2,88 à 4,95 4,74 2,95 à 7,62 3,43 2,46 à 4,78

Admis à l’hôpital 5,32 4,58 à 6,17 3,81 3,01 à 4,81 7,29 6,01 à 8,84

Abréviations : IC, intervalle de confiance; RPB, rapport proportionnel des blessures; SCHIRPTe, Système canadien hospitalier d’information et de recherche en prévention des traumatismes en 
ligne; S. O., sans objet; SU, service d’urgence.
a Seuls les lieux avec plus de 5 cas sont affichés.
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dans les descriptions à la fois des jeunes, 
des adultes et des adultes âgés. Les facteurs 
contributifs proximaux (directs/récents) 
étaient des facteurs de stress récents dans 
la vie (p. ex. dispute avec la famille, sépa-
ration, décès d’un être cher) et une détresse 
émotionnelle (p. ex. sentiment de tristesse, 
de colère, de dépression ou de stress). Les 
facteurs distaux (facteurs de risque en 
amont) étaient des antécédents de toxico-
manie, de dépression ou d’autres prob-
lèmes de santé mentale et des tentatives 
antérieures d’automutilation ou de suicide. 
De nombreux cas liés à la consommation 
d’opioïdes faisaient mention également 
d’autres blessures (survenues en même 
temps que l’intoxication ou en con-
séquence de la consommation d’opioïdes). 
Par exemple, des blessures auto-infligées 
(comme s’entailler les poignets) étaient 
courantes chez les jeunes, en particulier 
chez les filles de 15 à 19 ans, et des bles-
sures liées à une chute (p. ex une sensation 
d’étourdissement causée par les médica-
ments) étaient courantes chez les adultes 
plus âgés. Parmi les autres blessures, men-
tionnons les accidents de la route et les 
agressions liées à la drogue.

Analyse

Dans cette étude, nous avons décrit 
l’épidémiologie des blessures liées aux opi-
oïdes à l’aide des données recueillies dans 
le SCHIRPTe. En cohérence avec la litté
rature1,3, notre analyse des données du 
SCHIRPTe a révélé une augmentation signi
ficative du taux de blessures liées aux opi-
oïdes (par 100 000 événements du SCHIRPTe) 
au fil du temps. Nous avons également 
observé que les femmes constituaient la 
majorité (55  %) de ces cas dans les 
établissements participants du SCHIRPT. 
Bien que la présence d'une proportion plus 
élevée de femmes puisse correspondre à 
des différences de comportements entre les 
hommes et les femmes en matière de 
recherche de soins de santé, la littérature 
porte à penser que les hommes dans leur 
ensemble sont plus susceptibles que les 
femmes d’utiliser un plus grand nombre de 
types de drogues illicites11, ce qui augmen
terait leur risque de visites à l’urgence et de 
décès par surdose.

Notre analyse des données du SCHIRPTe a 
également révélé que la majorité (51  %) 

des blessures sont survenues au domicile 
de la victime. Bien que les données du 
SCHIRPTe proviennent principalement des 
populations pédiatriques, des observations 
similaires ont été faites au sein de la popu-
lation générale. Par exemple, en Colombie-
Britannique, 61 % des décès attribuables à 
des surdoses de drogues illicites sont sur-
venus dans des résidences privées12. Cette 
constatation est importante, car elle offre 
des possibilités de prévention. Par exemple, 
étant donné que, d'après notre analyse, 
certaines blessures ont été causées par 
l’ingestion de médicaments par de jeunes 
enfants laissés sans surveillance, un 
entreposage approprié des médicaments ou 
d’autres solutions techniques permettraient 
d'empêcher l’accès des enfants aux 
médicaments.

Dans le cadre de cette étude, nous avons 
également analysé les données du 
SCHIRPTe à l’aide d’une méthode qualita-
tive afin d'en extraire les thèmes communs 
à chaque étape de la vie. Cette approche 
nous a permis de faire certaines constata-
tions inattendues qui méritent d’être men-
tionnées. Parmi les cas impliquant des 
enfants de moins d’un an, nous avons été 
surpris de trouver un certain nombre de 
nouveau-nés présentant des symptômes de 
sevrage. Ces cas peuvent être attribuables 
soit à un syndrome d’abstinence néonatale 
(SAN) non identifié au cours de la période 
suivant l’accouchement, soit à une durée 
de traitement du SAN insuffisante avant le 
congé d’hôpital. Un rapport publié aux 
États-Unis a montré que le taux de SAN a 
doublé entre 2009 et 2013, passant de 
3,6  cas à 7,3 cas pour 1000 naissances 
vivantes13. On ne sait toutefois pas si ces 
tendances existent au Canada, ce qui 
devrait être vérifié.

La santé mentale s'est révélé un thème 
récurrent important dans les descriptions à 
la fois des jeunes, des adultes et des adultes 
plus âgés. Les facteurs contributifs proxi-
maux (directs/récents) cités étaient les 
facteurs de stress récents dans la vie (p. ex. 
dispute avec la famille, séparation, décès 
d’un être cher) et la détresse émotionnelle 
(p. ex. sentiment de tristesse, de colère, de 
dépression ou de stress). Les facteurs dis-
taux (facteurs de risque en amont) étaient 
des antécédents de toxicomanie, de dépres-
sion ou d’autres problèmes de santé 
mentale et des tentatives antérieures d’auto
mutilation ou de suicide. Les thèmes 
dégagés dans l’évaluation qualitative ont 
également été confirmés par des RPB signi
ficativement élevés (RPB = 25,00, IC à 

TABLEAU 3 
Variations annuelles moyennes en pourcentage (VAMP)  

du nombre de cas d’intoxication ou de blessure apparemment liés aux opioïdes  
(pour 100 000 cas du SCHIRPTe) pour différents intervalles de temps

Période et groupe VAMP (%) IC à 95 % p

2011-2016

Ensemble 6,00 −2,81 à 15,61 0,188

Hommes 6,89 −6,06 à 21,63 0,312

Femmes 5,12 −3,69 à 14,74 0,262

2011-2015

Ensemble 7,49 −5,60 à 22,41 0,276

Hommes 9,14 −9,66 à 31,86 0,365

Femmes 6,12 −7,24 à 21,41 0,387

2012-2016

Ensemble 11,89 2,95 à 21,61 0,008*

Hommes 16,34 2,60 à 31,93 0,018*

Femmes 8,27 −3,55 à 21,54 0,178

2012-2015

Ensemble 19,48 11,01 à 28,60 < 0,001*

Hommes 28,94 18,30 à 40,54 < 0,001*

Femmes 12,53 −7,28 à 36,57 0,232

Abréviations : IC, intervalle de confiance; SCHIRPTe, Système canadien hospitalier d’information et de recherche en prévention 
des traumatismes en ligne; VAMP, variation annuelle moyenne en pourcentage.
* p < 0,05.
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FIGURE 1 
Opioïdes et substances concomitantes les plus couramment utilisés parmi les cas apparemment liés à la consommation  

d’opioïdes, selon le groupe d’âge et le sexe, SCHIRPTe, mars 2011 à juin 2017

Abréviations : AINS, anti-inflammatoire non stéroïdien; MDMA, 3,4-méthylènedioxyméthamphétamine (ecstasy); SCHIRPTe, Système canadien hospitalier d’information et de recherche en 
prévention des traumatismes.
Remarque : Les pourcentages ne totalisent pas 100 % car plus d’un opioïde ou d’une substance concomitante peuvent avoir été présents et seuls les types les plus courants sont indiqués ici.
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 TABLEAU 4 
Analyse qualitative des facteurs contextuels entourant les cas apparemment liés à la consommation d’opioïdes, par groupe d’âge

Groupe d’âge; 
nombre total 
de cas

Thème Description/exemples
Fréquence, 

n (%) 
Caractéristiques des cas 
sélectionnés : n (%)

Nouveau-nés  
et nourrissons

(Moins d'un an)
n = 18

Sevrage du 
nouveau-né

•	 La mère prenait des opioïdes pendant la grossesse

•	 Le nouveau-né présentait des symptômes de sevrage (syndrome 
d’abstinence néonatale) et/ou a fait l’objet d’un dépistage de 
consommation d'opiacé dont les résultats se sont révélés positifs

6 (33 %) Âge 0–2 mois : 6 (100 %)

Supervision/
accessibilité

•	 L’enfant jouait et a ingéré des opioïdes (comprimés) qui se trouvaient 
à portée de main, p. ex., sur le sol (le plus souvent) ou la table

9 (50 %) Âge 9-11 mois : 8 (89 %)

Tout-petits  
et enfants

(1 à 9 ans)
n = 110

Supervision/
accessibilité

•	 L’enfant jouait (certains ont mentionné « sans supervision », « seul » 
ou « par lui-même ») et a ingéré des opioïdes (comprimés ou liquides) 
qui se trouvaient à portée de main, p. ex., sur le sol, la table ou le 
comptoir, dans l’armoire ou le sac à main (de la mère) 

99 (90 %)
Homme : 50 (51 %) 

Âge 1-2 ans : 76 (77 %)

Médicament ou  
dose inadéquats 

•	 Un parent ou un tuteur a donné par erreur le mauvais médicament 
(c.-à-d. un opioïde plutôt que le médicament prévu) ou la mauvaise 
dose d’opioïde à un enfant.

5 (5 %) —

Jeune 

(10 à 19 ans)
n = 254

Év
én

em
en

t

Tentative de  
suicide

•	 Surdose/intoxication avec intention suicidaire (p. ex., « tentative de 
suicide », « geste suicidaire », « suicidaire », « idées suicidaires », 
« veut mourir »)

83 (33 %)
Femme : 63 (76 %) 

Âge 15-19 ans : 57 (69 %)

Récréatif 

•	 Utilisation d’opioïdes à des fins récréatives ou pour le plaisir (p. ex., 
« pour avoir un effet euphorisant »)

•	 Beaucoup (50 %) mentionnent « avec des amis » ou « à une fête » 

38 (15 %)
Femme : 20 (53 %)

Âge 15-19 ans : 32 (84 %)

Thérapeutique
•	 Effet indésirable ou intoxication accidentelle/surdose découlant de la 

prise de médicaments utilisés pour soulager ou gérer la douleur (p. 
ex., douleur dentaire, blessure ou état chronique)

13 (5 %)
Femme : 7 (54 %)

Âge 15-19 ans : 8 (62 %)

Pr
ox

im
al

Détresse 
émotionnelle

•	 La personne mentionne qu’elle se sent « triste », « déprimée », 
« contrariée », « stressée », etc., et/ou qu’elle veut « se sentir mieux » 
ou « oublier des choses » (avec ou sans intention suicidaire)

38 (15 %)
Femme : 28 (74 %)

Âge 15-19 ans : 25 (66 %)

Facteurs de 
stress récents 
dans la vie

•	 Dispute avec le parent (le plus courant), le frère ou la sœur, l’ami ou 
le/la petite amie

•	 Autres facteurs de stress : p. ex., séparation, décès d’un être cher, 
abandon, violence ou viol

31 (12 %)
Femme : 22 (71 %)

Âge 15-19 ans : 24 (77 %)

D
is

ta
l Antécédents  

de problèmes de 
santé mentale

Antécédents de toxicomanie ou de dépendance (y compris le sevrage) 20 (8 %)
Homme : 12 (60 %)

Âge 15-19 ans : 18 (90 %)

Antécédents de dépression ou d’autres problèmes de santé mentale (p. ex., 
SSPT, « entendre des voix »)

11 (4 %)

Femme : 5 (45 %)

Âge 15-19 ans : 11 
(100 %)

Antécédents d’automutilation intentionnelle (p. ex., coupures) ou de 
tentative de suicide antérieure

8 (3 %)
Femme : 7 (88 %)

Âge 15-19 ans : 7 (88 %)

Au
tr

es
 b

le
ss

ur
es

Automutilation 
intentionnelle 

Blessures auto-infligées (p. ex., coupures aux poignets, étranglements) 
lorsque des opioïdes étaient en cause

19 (7 %)
Femme : 18 (95 %)

Âge 15-19 ans : 16 (84 %)

Non  
intentionnelle

Blessures causées par un accident de la route, une chute ou un autre 
mécanisme (sous l’influence d’opioïdes)

11 (4 %)
Femme : 6 (55 %)

Âge 15-19 ans : 8 (73 %)

Voies de fait 
Blessures causées par des voies de fait (p. ex., coups de pied), opioïdes en 
cause

— —

Suite à la page suivante
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Groupe d’âge; 
nombre total 
de cas

Thème Description/exemples
Fréquence, 

n (%) 
Caractéristiques des cas 
sélectionnés : n (%)

Adultes

(20 à 49 ans)
n = 141

Év
én

em
en

t

Récréatif 

•	 Utilisation d’opioïdes à des fins récréatives 

•	 Peu de cas (surtout < 30 ans) ont mentionné « avec des amis » ou « à 
une fête »

21 (15 %)
Homme : 12 (57 %) 

Âge 20-29 ans : 12 (57 %) 

Tentative de 
suicide

•	 Surdose/intoxication avec intention suicidaire (p. ex., « tentative de 
suicide »)

13 (9 %)
Femme : 8 (62 %)

Âge 20-29 ans : 7 (54 %)

Thérapeutique
•	 Effet indésirable ou intoxication accidentelle/surdose découlant de la 

prise de médicaments utilisés pour soulager ou gérer la douleur (p. 
ex., douleur dentaire, douleur aiguë ou chronique)

5 (4 %) —

Pr
ox

im
al

Facteurs de 
stress récents 
dans la vie

•	 Impliquait le plus souvent une dispute avec un conjoint ou un 
partenaire

•	 Autres facteurs de stress : p. ex., rupture, facteurs de stress à la 
maison, perte d’emploi

10 (7 %)

Femme : 67 %

Âge 30-49 ans : 60 %

Détresse 
émotionnelle

•	 La plupart des cas sont liés à la difficulté à composer avec le stress 
(sans mention de suicide) 

•	 Certains mentionnent se sentir « en colère » ou « déprimés »; ou 
« vouloir oublier »

8 (6 %)

D
is

ta
l

Antécédents de 
toxicomanie 

•	 Consommation régulière de substances (souvent plusieurs drogues), 
problèmes de dépendance ou sevrage

18 (13 %)
Homme : 11 (61 %)

Âge 30-49 ans : 10 (56 %)

Au
tr

es
 b

le
ss

ur
es

Non intention-
nelle 

Chute (p. ex., marcher après avoir pris des médicaments opioïdes)
8 (6 %)

—

11 (8 %)

Homme : 15 (65 %)

Âge 30-49 ans : 13 (57 %)

Accident de la route (p. ex., conduire sous l’influence d’opioïdes)

Autres blessures non intentionnelles impliquant des opioïdes (p. ex., 
piqûre d’aiguille, coups à la tête)

Automutilation 
intentionnelle

Blessures auto-infligées (p. ex., coupures aux poignets) lorsque des 
opioïdes étaient en cause

—
Femme : 5 (56 %)

Âge 30-49 ans : 6 (67 %)5 (4 %)Voies de fait
Agression liée à la drogue (p. ex., personne battue, frappée à coups de 
pied, poignardée)

Adultes  
plus âgés 

(50 ans et plus)
n = 60

Év
én

em
en

t

Tentative de 
suicide

•	 Surdose/intoxication avec intention suicidaire (p. ex., « tentative de 
suicide »)

17 (28 %)
Homme : 9 (53 %)

Âge 50-64 ans : 12 (71 %) 

Récréatif •	 Utilisation d’opioïdes à des fins récréatives — —

Thérapeutique
•	 Effet indésirable ou intoxication accidentelle/surdose découlant de la 

prise de médicaments utilisés pour soulager ou gérer la douleur (p. 
ex., douleur chronique)

— —

Pr
ox

im
al Facteurs de 

stress récents 
dans la vie

•	 Une combinaison de facteurs de stress dans la vie, p. ex., problèmes 
relationnels ou familiaux, décès d’un être cher, stress lié au travail, 
diagnostic de maladie 

10 (17 %)
Femme : 7 (70 %)

Âge 50-64 ans : 8 (80 %)

Au
tr

es
 b

le
s-

su
re

s

Non intention-
nelle

Blessure liée à une chute sous l’influence d’un médicament ou d’une 
drogue (p. ex., étourdissement)

9 (15 %)
Homme : 5 (56 %)

Âge 65 ans et + : 6 (67 %)

Autres blessures non intentionnelles mettant en cause des opioïdes (p. ex., 
accident de la route)

— —

Automutilation 
intentionnelle

Blessures auto-infligées (p. ex., coupures) lorsque des opioïdes étaient en 
cause

— —

Abréviations : SSPT, syndrome de stress post-traumatique.
Remarque : — Indique que les données ont été supprimées en raison de la petite taille des cellules (< 5 cas).

TABLEAU 4 (suite) 
Analyse qualitative des facteurs contextuels entourant les cas apparemment liés à la consommation d’opioïdes, par groupe d’âge
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95 % : 22,15 à 28,23) pour l'automutilation 
intentionnelle. De même, les cas liés aux 
opioïdes étaient davantage liés à une 
admission à l’hôpital que les autres bles-
sures (RPB = 5,32, IC à 95 % : 4,58 à 6,17).

Points forts et limites

Cette étude a bénéficié de données recueil-
lies en temps quasi réel auprès de 17 cen-
tres de surveillance répartis sur l'ensemble 
du Canada. Les études de validation réali-
sées précédemment montrent que les don-
nées du SCHIRPTe sont représentatives de 
l'ensemble des blessures déclarées5,6. De 
plus, le SCHIRPTe recueille des descrip-
tions fournissant de l’information détaillée 
sur les circonstances précédant la blessure. 
Dans cette étude, nous avons pu utiliser la 
description de ces événements pour iden-
tifier qualitativement certains thèmes 
récurrents, ce qui, à notre connaissance, 
constitue la première utilisation d'une 
méthodologie qualitative pour les données 
du SCHIRPTe. Cette information qualitative 
a fourni un contexte pertinent pour l'in
terprétation des estimations quantitatives 
des risques. Par exemple, le constat d'une 
augmentation des RPB a été étayé par la 
présence dans les descriptions du thème 
récurrent de la santé mentale en lien avec 
des facteurs distaux comme des antécé-
dents de toxicomanie ou des tentatives 
antérieures d’automutilation.

Notre étude comporte également plusieurs 
limites qui peuvent avoir une incidence sur 
l’interprétation des résultats. Étant donné 
que le SCHIRPTe offre seulement des don-
nées de surveillance, on ne peut obtenir 
d'information sur le fardeau réel des bles-
sures liées aux opioïdes ni d'estimations du 
taux réel d’incidence. Cependant, ces don-
nées ont été jugées représentatives des 
blessures pour divers contextes, méca
nismes et âges, ce qui fait qu'on peut uti-
liser le SCHIRPTe pour surveiller les 
tendances afin d’identifier les changements 
dans les profils des blessures liées aux opi-
oïdes5,6. En outre, la méthodologie des RPB 
est utilisable pour comparer les blessures 
liées aux opioïdes à d’autres types de 
blessures.

L’analyse qualitative (codage des descrip-
tions) est fondée sur l’information fournie 
(narration libre) au moment de la blessure. 
La qualité et l’exhaustivité des données 
dépendent donc largement des patients à 
ce moment-là. Il est possible que, dans les 
cas les plus graves, les patients n'aient pas 

été en mesure de fournir un compte rendu 
complet des événements précédant la bles-
sure ou de se rappeler d'antécédents de 
maladie mentale. De plus, notre définition 
de cas étant fondée sur des chaînes de 
recherche dérivées des descriptions elles-
mêmes, il est possible que de nouveaux 
termes aient été introduits et que, de ce 
fait, certains cas aient pu être manqués. 
Par conséquent, les résultats devraient être 
interprétés en tenant compte de ces 
réserves.

Conclusion

La crise actuelle des opioïdes est un pro
blème de santé publique majeur au Canada. 
Les résultats de cette étude fournissent des 
données probantes sur les facteurs de ris-
que en amont associés à la consommation 
d’opioïdes susceptibles d'éclairer les efforts 
de prévention des blessures, de promotion 
de la santé et de réduction des méfaits. Les 
causes des intoxications aux opioïdes et 
des méfaits liés à leur consommation sont 
complexes et varient probablement d’une 
sous-population à l’autre. Par conséquent, 
la surveillance continue des facteurs de ris-
que est importante pour fournir les élé-
ments de preuve nécessaires à la prévention 
d'autres surdoses et décès. 
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