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Points saillants

•	 Le taux annuel de décès par intoxi-
cation aux opioïdes en Nouvelle-
Écosse est demeuré stable entre 
2011 et 2017.

•	 Le nombre de personnes ayant reçu 
une ordonnance d’opioïdes (à l’ex
ception de ceux destinés au traite-
ment de la dépendance) a diminué 
au fil du temps en Nouvelle-Écosse. 
La quantité d’équivalents morphine 
délivrés a aussi chuté au cours des 
derniers trimestres.

•	 Les modifications apportées à l’ac
cessibilité des opioïdes sur ordon-
nance pouvant influencer le marché 
illicite des opioïdes, il est essentiel 
de surveiller en temps opportun à 
la fois les tendances relatives à la 
délivrance d’opioïdes et celles des 
décès par intoxication selon les 
types d’opioïdes afin de compren-
dre les répercussions des change-
ments dans les lignes directrices en 
matière de prescription.

Une bonne connaissance des voies d’accès 
aux opioïdes pharmaceutiques et non 
pharmaceutiques est essentielle pour 
mettre en place des stratégies d’intervention 
et pour élaborer des politiques. Lorsque 
des données sur les médicaments délivrés 
sont disponibles, il est possible de faire le 
suivi simultané des tendances en matière 
de prescription et des données sur les 

Résumé

Une surveillance en santé publique en temps opportun est nécessaire pour comprendre 
les tendances associées à la consommation d’opioïdes et à ses méfaits connexes. Cet arti-
cle met en correspondance les données sur la délivrance d’opioïdes recueillies par le Nova 
Scotia Prescription Monitoring Program et les données sur les décès compilées par le 
Service de médecin légiste de la Nouvelle-Écosse. La surveillance simultanée des ten-
dances au moyen de ces sources de données est essentielle pour détecter les effets sur la 
population (qu’ils soient intentionnels ou non) des interventions liées à la prescription 
d’opioïdes.

Mots-clés : surveillance de la santé publique, troubles liés aux opioïdes, programmes de 
surveillance des médicaments d’ordonnance, coroners et médecins légistes 

Introduction

L'intoxication aiguë aux opioïdes a entraîné 
le décès d’environ 2861  Canadiens en 
20161. L’arrivée d’opioïdes très puissants, 
particulièrement le fentanyl non pharma-
ceutique, sur les marchés illicites de 
drogues est l’une des causes principales de 
la forte augmentation des taux de décès 
par intoxication aiguë aux opioïdes dans 
certaines régions au Canada et aux États-
Unis1-3. Toutefois, dans d’autres régions, 
notamment la Nouvelle-Écosse, les taux de 
décès par intoxication aux opioïdes n’ont 
pas à ce jour connu d’augmentation1.

Les corrélations sont bien étayées entre la 
consommation d’opioïdes sur ordonnance 
à l’échelle de la population et les taux de 
décès et de morbidité associés aux opi-
oïdes4-6. Les recherches établissent aussi un 
lien entre la prescription d’une quantité 
élevée de milligrammes d’équivalents 

morphine (MEM) et le risque de décès par 
intoxication chez une personne7. Les révi-
sions récentes des lignes directrices en 
matière de prescription d’opioïdes8,9 ont 
permis aux organismes de réglementation 
d’influencer concrètement des habitudes 
de prescription désuètes et de promouvoir 
de nouvelles réflexions à l’égard des inter-
ventions thérapeutiques associées à la dou-
leur et à la dépendance. Or les données 
indiquent que certains consommateurs 
d’opioïdes sur ordonnance se tournent vers 
l’héroïne ou en consomment simultané-
ment10,11, que les modifications de l’accessi
bilité aux opioïdes sur ordonnance peuvent 
influencer l’offre et le prix des drogues sur 
le marché illicite11,12 et que les opioïdes non 
pharmaceutiques contribuent à la majorité 
des décès liés aux opioïdes dans les régions 
présentant un taux de décès élevé2,3. Les 
fondements de ces caractéristiques de 
«  l’offre  » et de «  la demande  » doivent 
donc absolument être analysés.
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décès liés aux opioïdes dans le cadre d’un 
système exhaustif de surveillance de la 
santé publique. Cet article souligne les 
résultats de ce type d'activité de surveil-
lance en Nouvelle-Écosse.

Méthodologie

Sources de données

Tous les décès pouvant avoir été causés par 
une intoxication aux drogues ou aux médi-
caments relèvent du mandat conféré par la 
loi au Service de médecin légiste de la 
Nouvelle-Écosse (NSMES). Le NSMES uti-
lise un logiciel d’application électronique 
pour recueillir et conserver les renseigne-
ments des dossiers d’enquêtes médico-
légales, notamment les caractéristiques 
démographiques et la cause du décès. La 
pratique courante veut que les médecins 
légistes indiquent, dans l’énoncé de la 
cause de décès, les noms génériques des 
drogues mères ayant contribué à la mort et 
qu’ils procèdent à des analyses toxi-
cologiques de routine portant sur un vaste 
ensemble d’analogues du fentanyl et 
d’autres nouveaux opioïdes. Nous avons 
extrait les données d’enquête sur les décès 
menées par le NSMES entre le 1er  janvier 
2011 et le 31 décembre 2017. 

Depuis sa création en 1993, le Nova Scotia 
Prescription Monitoring Program (NSPMP) 
surveille toutes les pharmacies communau-
taires qui délivrent des opioïdes inscrits 
comme substances relevant de la Loi régle-
mentant certaines drogues et autres sub-
stances13. Les données que nous avons 
extraites des bases de données du NSPMP 
sont le nombre de numéros uniques de 
carte d'assurance-maladie associés à la 
délivrance d’opioïdes surveillés ainsi que la 
quantité totale de MEM délivrés, selon le 
type de médicament et le trimestre, entre 
2011 et 2017. On ne dispose pas de MEM 
pour la méthadone, la buprénorphine et 
d'autres opioïdes rarement prescrits, notam
ment le butorphanol, le diphénoxylate, la 
norméthadone, l’opium, la pentazocine, le 
tapentadol et le sufentanil.  

Définitions de cas

Notre recherche porte sur les décès en 
Nouvelle-Écosse ayant fait l’objet d’en
quêtes menées par le NSMES. La cause du 
décès et les causes antécédentes ont été 
utilisées pour classer les décès par intoxica-
tion aiguë en fonction du type précis 
d’opioïde, selon les définitions de cas figu-
rant dans le tableau 1.

Le classement des décès par intoxication 
aux opioïdes non pharmaceutiques con-
tient le fentanyl non pharmaceutique pré-
sumé, les analogues du fentanyl, l’héroïne 
et l’U-47700. Aucun autre opioïde non 
pharmaceutique n’a été associé à un décès 
par intoxication en Nouvelle-Écosse durant 
cette période. Les décès par intoxication 
aux opioïdes sont souvent causés par 
l’usage de différentes substances apparte
nant à diverses classes. Les données rela-
tives aux décès consignées en fonction du 
type d’opioïdes ne sont pas exclusives : le 
nombre total de décès est inférieur à la 
somme des décès par type de médicament.

Analyse statistique

Nous avons procédé à l’analyse des don-
nées recueillies par le NSPMP et par le 
NSMES en utilisant le logiciel Stata ver-
sion 13.0 (StataCorp, College Station, Texas, 
É.-U.) et Microsoft Excel 2016 (Microsoft 
Corporation, Redmond, Washington, É.-U.). 
Les estimations de population sont fondées 
sur les données de recensement de 
Statistique Canada de 2011 et de 2016. 

Résultats

Le taux de décès par intoxication aiguë aux 
opioïdes en Nouvelle-Écosse est demeuré 
stable entre 2011 et 2017, soit un taux 
annuel moyen de 6,3  décès par 100 000 
habitants. L’hydromorphone a joué le rôle 

le plus important en proportion dans les 
décès, suivie de la méthadone (figure  1). 
Le nombre de décès liés aux opioïdes 
non pharmaceutiques a augmenté en 2016 
(figure 1), six décès ayant été attribués au 
fentanyl non pharmaceutique, au furanyl-
fentanyl, au despropionyl-fentanyl, à l’U-
47700 ou à l’héroïne (substances parfois 
consommées simultanément). En compa
raison, au cours des années précédentes, 
les opioïdes non pharmaceutiques avaient 
été responsables de deux décès par an ou 
moins, et ces décès (sauf un) étaient liés à 
l’héroïne. En 2017, trois décès par intoxica-
tion ont été reliés aux opioïdes non phar-
maceutiques. Ces décès ont été causés, 
notamment, par une intoxication soup
çonnée au fentanyl non pharmaceutique, 
au despropionyl-fentanyl et à l’U-47700 
(substances parfois consommées simulta- 
nément). 

Dans l’ensemble, le nombre de personnes à 
qui un opioïde surveillé a été délivré 
(exception faite de la méthadone et de la 
buprénorphine) a diminué graduellement, 
passant de 43 922 à 35 640  personnes par 
trimestre (soit de 4,6  % à 3,7  % de la 
population, figure 2). Si l’on exclut les per-
sonnes ayant reçu de la méthadone ou de 
la buprénorphine seulement, plus de 40 % 
des personnes à qui des opioïdes surveillés 
ont été délivrés au cours d’un trimestre 
avaient aussi reçu un produit contenant de 
la codéine, seul ou en association avec des 

TABLEAU 1 
Définitions de cas pour les décès confirmés et probables  

par intoxication aux opioïdes en Nouvelle-Écosse

Décès par intoxication 
aiguë aux opioïdes 

Fentanyl non pharmaceutique soupçonné dans un 
décès par intoxication aiguë

Cas confirmé
La cause de décès est une 
intoxication aiguë à un ou 
plusieurs opioïdes inscrits 

La cause de décès est une intoxication aiguë au fentanyl 
(en présence ou en l’absence d’autres drogues)

Les antécédents ou une enquête sur les lieux indiquent 
l’usage de poudre ou de comprimés de fentanyl non 
pharmaceutique

Aucune indication d’utilisation de timbres pharmaceu-
tiques de fentanyl ou d’administration de fentanyl en 
milieu hospitalier

Cas probable

La cause du décès fait 
toujours l’objet d’une 
enquête post-autopsie

Les résultats toxicologiques 
sont positifs pour un ou 
plusieurs opioïdes

La cause de décès fait toujours l’objet d’une enquête

Les résultats toxicologiques sont positifs pour le fentanyl

Les antécédents ou une enquête sur les lieux indiquent 
l’usage de poudre ou de comprimés de fentanyl non 
pharmaceutique

Aucune indication d’utilisation de timbres pharmaceu-
tiques de fentanyl ou d’administration de fentanyl en 
milieu hospitalier
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FIGURE 1 
Décès confirmés et probables par intoxication aiguë aux opioïdes, Nouvelle-Écosse, selon le type d’opioïde et l’année, 2011-2017a

a Les données de 2017 sont incomplètes, car les résultats toxicologiques n’étaient pas encore connus pour certains dossiers du mois de décembre. Dix-neuf pour cent des dossiers étudiés en 2017 
ont été classés comme probables et font encore l’objet d’une enquête; moins d’un pour cent des cas étudiés entre 2011 et 2016 ont été classés comme probables. 

b Les catégories d’opioïdes non pharmaceutiques sont l’héroïne, l’U-477000, le furanyl-fentanyl, le despropionyl-fentanyl et le fentanyl non pharmaceutique présumé.
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opioïdes. Depuis le premier trimestre de 
2016, la tendance est à la baisse en matière 
de délivrance de MEM, et elle se manifeste 
par une réduction moyenne de plus de 
4000  MEM par 1000  habitants par tri
mestre (figure  2). Les produits contenant 
de l’hydromorphone constituent toujours 
plus de 40 % de tous les MEM délivrés par 
trimestre. Le nombre de personnes ayant 
reçu de la méthadone et de la buprénor-
phine, médicaments utilisés pour traiter la 
dépendance aux opioïdes, est passé de 
2062 à 4088 au cours de la période à 
l’étude (soit de 0,2 % à 0,4 % de la popu-
lation, figure 2). 

Analyse

À ce jour, la Nouvelle-Écosse n’a pas connu 
de hausse des décès par intoxication aux 
opioïdes. Toutefois, les opioïdes non phar-
maceutiques, notamment le fentanyl non 
pharmaceutique présumé et les analogues 
du fentanyl, ont contribué plus fréquem-
ment aux décès par intoxication aiguë aux 
opioïdes en 2016 et en 2017 qu’au cours 
des années précédentes. Cette constatation 
est importante, car le fentanyl non pharma-
ceutique est en grande partie responsable 
de l’état d'urgence en santé publique 
décrété dans l’ouest du Canada1,2,14. Le fait 
que du fentanyl ou de l’héroïne frelatée 
contenant du fentanyl aient été vendus 
comme de l'héroïne aurait contribué à une 
proportion importante des intoxications, 
les consommateurs ignorant les risques 
associés à la drogue obtenue15,16. Les pro-
ducteurs de drogues illicites cherchent à 
répondre à la demande d’opioïdes sur 
ordonnance authentiques en produisant 
des comprimés contrefaits qui contiennent 
souvent du fentanyl illicite ou ses ana-
logues15. Par conséquent, les préférences 
envers certains types de substances et les 
modifications apportées à leur composition 
(le plus souvent des variations de dosage) 
vont prédire les risques d’intoxication. La 
majorité des décès par intoxication aux 
opioïdes pharmaceutiques en Nouvelle-
Écosse étaient liés aux opioïdes obtenus 
illégalement (données non présentées). 
Des enquêtes approfondies seront néces-
saires pour déterminer si des réseaux de 
distribution limités ou étendus d’opioïdes 
non pharmaceutiques existent en Nouvelle- 
Écosse.

Une approche éclairée pour réduire à long 
terme les méfaits associés aux opioïdes est 
de prescrire ces derniers de façon appro-
priée et judicieuse17. Depuis la mise à jour 

des lignes directrices sur la prescription 
d’opioïdes pour la douleur chronique, 
d'abord publiées aux États-Unis par les 
Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) au premier trimestre de 20169, puis 
au Canada en 20178, le nombre de MEM 
délivrés par trimestre en Nouvelle-Écosse a 
diminué. Cette diminution peut également 
être attribuée aux interventions du NSPMP, 
à une plus grande compréhension de cet 
enjeu ainsi qu'à d’autres facteurs. À ce 
jour, l’hydromorphone demeure l’opioïde 
le plus souvent associé aux décès par 
intoxication aux opioïdes et l’opioïde 
comptant le plus grand nombre de MEM 
délivrés par trimestre en Nouvelle-Écosse. 
Le détournement d’hydromophone, ou de 
tout opioïde, est difficile à surveiller, car il 
constitue une activité illégale. Les rensei-
gnements provenant de l’analyse des 
échantillons de drogues saisies par les 
organismes d’application de la loi18 ne 
reflètent pas forcément la réalité des 
drogues en circulation. Certaines adminis-
trations ont mis en place des enquêtes au 
sein des populations cibles ou des activités 
de surveillance d’Internet pour cibler les 
changements locaux relatifs à la disponibi
lité et au prix des opioïdes détournés19. Ce 
type d’activité de surveillance est suscepti-
ble de fournir des données probantes aptes 
à déterminer si la diminution des MEM 
délivrés à l’échelle de la population se 
traduit par une baisse dans le nombre de 
produits opioïdes détournés.

Pour établir les tendances en matière 
d’usage d’opioïdes et de méfaits associés 
au sein d’une population, il faut chercher à 
surveiller l’ensemble des opioïdes, ceux 
obtenus illicitement comme ceux obtenus 
légalement. Cesser de prescrire un produit 
pharmaceutique peut entraîner une aug-
mentation des prescriptions d’autres opi-
oïdes comme substituts20. De plus, on sait 
que l’accessibilité à des opioïdes d’ordon
nance influence le marché de l’héroïne11,12. 
La pureté, l’accessibilité et le coût de 
l’héroïne sont aussi des facteurs associés à 
l’apparition du fentanyl sur le marché illic-
ite des opioïdes12. Les modifications appor-
tées aux pratiques de prescription doivent 
être analysées dans un contexte incluant la 
présence d'un marché illicite, lorsque 
l’objectif de prévenir de nouvelles dépen-
dances est jumelé à la protection des per-
sonnes se procurant des opioïdes. La plus 
grande réduction au Canada en matière de 
prescription entre 2015 et 2016 a eu lieu en 
Colombie-Britannique21 et a coïncidé avec 
le taux de décès par intoxication au fen-
tanyl le plus élevé en 20161. Cela n'implique 

cependant pas un lien de causalité. 
Néanmoins, si le type d’opioïdes choisi 
dépend de son accessibilité, les populations 
qui se procurent des opioïdes pharmaceu-
tiques illicites et celles qui se procurent des 
opioïdes non pharmaceutiques illicites se 
recoupent probablement. D’ailleurs, rendre 
plus facilement accessibles les opioïdes 
pharmaceutiques pour les personnes qui 
obtiennent des opioïdes dont le dosage varie 
dangereusement est une nouvelle interven-
tion envisagée en Colombie-Britannique22. 
Il n’y a eu aucune hausse dans les décès 
liés aux opioïdes en Nouvelle-Écosse, et la 
police a saisi plus souvent des opioïdes 
pharmaceutiques que les opioïdes non 
pharmaceutiques18. Avec la diminution du 
taux de prescription, il va être possible de 
surveiller les variations dans les statis-
tiques relatives à la délivrance d’opioïdes 
et aux méfaits associés dans la population 
et d’intervenir.

Forces et limites

L’utilisation du NSMES et du NSPMP pour 
comprendre les méfaits des opioïdes et sur-
veiller les interventions constitue une nou-
velle approche dans la surveillance en 
santé publique. Cependant, ce ne sont pas 
toutes les administrations qui ont mis en 
place des programmes de surveillance des 
ordonnances. Le NSPMP compile tous les 
opioïdes délivrés, pas seulement ceux 
financés par l’État. Les données du NSMES 
et du NSPMP permettent une accumulation 
dans le temps de renseignements de 
référence importants et offrent des rensei-
gnements récents sur les décès liés aux opi-
oïdes et sur les pratiques de prescription de 
ces médicaments. Les résultats présentés 
ici servent d’indicateurs de surveillance de 
la population et peuvent encourager des 
activités de recherche et de surveillance 
approfondies pour comprendre les liens 
entre la prescription d’opioïdes, leur usage 
et leurs méfaits, notamment les décès par 
intoxication aiguë. 

Il arrive que certains décès par intoxication 
aiguë aux drogues ou aux médicaments ne 
soient pas signalés au NSMES, particulière-
ment lorsque l’intoxication a provoqué des 
effets létaux considérablement retardés. On 
estime que ce nombre de décès est faible, 
mais il est difficile de le confirmer. Dans 
une petite proportion des enquêtes, pour 
2017, la cause de décès ou les résultats 
toxicologiques n’étaient pas encore con-
nus, mais ces cas sont peu nombreux et ne 
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devraient pas avoir eu d’incidence sur les 
résultats présentés.

Conclusion

Une approche fondée sur les données pro-
bantes destinée à diminuer les méfaits des 
opioïdes implique une diminution globale 
des ordonnances d’opioïdes ainsi qu’une 
augmentation des services de réduction 
des méfaits et de l’accès à des traitements 
pour la dépendance aux opioïdes23,24. La 
surveillance en temps opportun des ten-
dances relatives à la délivrance d’opioïdes 
et aux décès par intoxication selon le type 
d’opioïde est cruciale pour comprendre 
l’impact d’une modification dans les lignes 
directrices en matière de prescription et 
pour détecter toute variation connexe du 
taux de décès afin de pouvoir y réagir. 
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