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Résumé

Introduction. Les services d’urgence sont des points d’acces important aux soins de @ @
santé pour les personnes qui consomment des drogues, mais on ne sait pas véritable-
ment si le début de la pandémie de COVID-19 a été associé a des changements dans les
visites a I'urgence liées aux opioides. Nous avons cherché a savoir si 1) le début de la

pandémie de COVID-19 a été associé a un changement quelconque des taux moyens de Points saillants

visites a 'urgence liées aux opioides en Alberta et 2) si ces taux moyens variaient selon

les zones présentant des taux de cas de COVID-19 différents. * La pandémie de COVID-19 a con-
duit a une aggravation des méfaits

Méthodologie. Nous avons mené des analyses de séries temporelles interrompues par chez les personnes qui consomment

maximum de vraisemblance afin de comparer les visites a I'urgence liées aux opioides des drogues, notamment en raison

pendant la « période prépandémique » (du 3 mars 2019 au 1° mars 2020) et pendant la d? la réduction de capa.cité des. Ser-

« période pandémique » (du 2 mars 2020 au 14 mars 2021). vices de santé et des services sociaux.

e Nous avons comparé le nombre de
visites a I'urgence liées aux opio-

Résultats. Il y a eu 8883 visites a I'urgence liées aux opioides durant la période prépan- . ’ >
ides au cours de I’année précédant

démique et 11 657 durant la période pandémique. Le début de la pandémie de COVID-19 o
a été associé a une augmentation du nombre de visites a I'urgence liées aux opioides la pandémie (dlf 3 mars 2019 au
(Edmonton : rapport des taux d’incidence [RTI] = 1,37, intervalle de confiance [IC] a le{\mars 2920) a celui d/e l.a pre-
95 % : 1,30 2 1,44, p < 0,05; Calgary : RTI = 1,14, 1C 295 % : 1,07 2 1,20, p < 0,05; miere année de la pandémie (du
autres zones sanitaires : RTI = 1,14, 1Ca 95 % : 1,07 a 1,21, p < 0,05). L'évolution du 2 ma/rs 2020 au 14 II,laI:S 2021).

nombre de cas COVID-19 n’offre pas de correspondance en fonction des zones avec les * Le début de la pandémie de COVID-

variations dans les taux de visites a I'urgence liées aux opioides. 19 a é1€ associe a une augmen-
tation du nombre de visites a

I'urgence liée aux opioides, qui
n’était pas liée a la prévalence des
cas de COVID-19.

e Des travaux de recherche sont
nécessaires pour déterminer com-
ment soutenir au mieux les per-
sonnes qui consomment des drogues
lors d’une prochaine pandémie et
d’autres situations d’urgence.

Conclusion. Il n’y a aucune association entre ’augmentation du nombre de visites a
I'urgence liées aux opioides ayant eu lieu au début de la pandémie de COVID-19 et la
prévalence des cas de COVID-19 en Alberta.
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Introduction

Au Canada, la pandémie de COVID-19 a
coincidé avec la crise d’intoxication aux
drogues en cours, exacerbant ainsi les
risques pour les personnes qui consom-
ment des drogues'?. Cette situation a été
particuliéerement manifeste en Alberta, ou
ces deux crises de santé publique ont
entrainé une mortalité importante®>. La
fermeture des frontieres et la perturbation
des chaines d’approvisionnement ont accru
la contamination, la toxicité et le colit des
drogues illicites®?. L'isolement social et les
difficultés financiéres et psychologiques
ont pu inciter certaines personnes a
consommer des substances pour compo-
ser avec la situation®*°, La réduction des
services de santé et des services sociaux
non urgents destinés aux personnes qui
consomment des drogues a limité la capa-
cité de ces services a mettre en place des
mesures renforcées de prévention et de
controle des infections", ce qui a restreint
l’acces aux services de consommation
supervisée®, aux soins primaires'?, aux
installations de gestion et de traitement du
sevrage'®, aux fournitures stériles de con-
sommation de drogues, aux trousses de
naloxone et aux services de vérification
des drogues!*'. Par conséquent, davan-
tage de personnes ont consommé des dro-
gues seules ou dans d’autres conditions
dangereuses pendant des périodes plus
longues, augmentant ainsi leur risque d’in-
toxication et d’infection!® et la probabilité
qu’elles aient besoin de soins d’urgence'’.

La pandémie de COVID-19 et les mesures
de prévention et de controle des infections
qui en ont découlé ont entrainé des chan-
gements quant au nombre de personnes
sollicitant des soins d’urgence et a la
maniére dont ces services ont été dispen-
sés. Le nombre total de personnes sollici-
tant des soins d’urgence a diminué peu
apres le début de la pandémie's, probable-
ment en raison des craintes de transmis-
sion de la COVID-19 a I’hopital, de la
diminution du nombre de blessures résul-
tant des ordonnances de confinement et
de la réduction du nombre d’interventions
en milieu hospitalier non liées a la COVID-
19%. Le personnel des services d’urgence
a également modifié sa facon d’effectuer
le triage des personnes qui consomment
des drogues et d’intervenir aupres d’elles,
a réduit la prescription de traitements par
agonistes opioides® et a modifié les ren-
dez-vous avec le personnel de soutien
auxiliaire (comme les conseillers) de la
prestation en personne a la prestation a

distance, ce qui a nui a I’établissement de
rapports avec les patients et réduit ’aiguil-
lage vers des services communautaires
apres le congé des services d’urgence!®. Ce
point est particulierement important, car
les services d’urgence sont des points
d’acces clés aux soins de santé pour les
personnes qui consomment des drogues,
et les fournisseurs de soins de santé a I'ur-
gence peuvent atténuer les méfaits futurs
grace au traitement par agonistes opioides
223 en distribuant de la naloxone et en
orientant les patients vers des services
communautaires?.

On ne sait pas encore exactement com-
ment la pandémie de COVID-19 et ses
répercussions sur les services d’urgence
ont affecté les visites a I'urgence liées aux
opioides. Nous avons réalisé cette étude
pour savoir si 1) le début de la pandémie
de COVID-19 était associé a un change-
ment des taux moyens de visites a 1’ur-
gence liées aux opioides en Alberta et si
2) ce changement des taux moyens variait
en fonction des zones présentant des taux
différents de cas de COVID-19. Nous
avons formulé I’hypothese que 1) le début
de la pandémie de COVID-19 était corrélé
a des changements dans le taux d’inci-
dence des visites a l'urgence lies aux
opioides et 2) qu’il existait une associa-
tion entre les tendances du nombre de cas
de COVID-19 et le taux de visites a 1'ur-
gence liées aux opioides selon les zones.

Méthodologie
Approbation par un comité d’éthique

Le Comité d’éthique de la recherche 3
(Comité d’éthique de la recherche en
santé — Groupe de travail sur la santé) de
I’Université de I’Alberta a donné son appro-
bation en matiere d’éthique (Pro00103203);
une renonciation de consentement ou un
consentement éclairé des participants
n’était pas nécessaire, puisque nous avons
extrait des données administratives sur la
santé anonymisées.

Modeéle d’étude

Nous avons mené une analyse de séries
temporelles interrompues pour vérifier si
I'incidence des visites a l'urgence liées
aux opioides en Alberta avait changé au
cours de la premiere année de la pandé-
mie de COVID-19 (appelée « période pan-
démique », soit du 2 mars 2020 au 14 mars
2021) par rapport a avant la pandémie
(appelée « période prépandémique », soit

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Recherche, politiques et pratiques

du 3 mars 2019 au 1° mars 2020) a ’aide
du dénombrement des visites a ['urgence
liées aux opioides sur des périodes de
2 semaines. Les analyses de séries tempo-
relles interrompues sont couramment uti-
lisées dans les études d’observation en
santé publique afin d’effectuer des com-
paraisons « avant et aprés » en tenant
compte des tendances temporelles pré-
existantes, de la saisonnalité et d’autres
facteurs de confusion variables au fil du
temps®. La période pandémique a été
définie d’apres la mise en ceuvre des pro-
tocoles de réponse a la COVID-19 dans les
établissements de soins actifs de I’Alberta
(au début du mois de mars 2020) et nous
avons créé des périodes prépandémique et
pandémique de méme durée (27 points de
données de périodes de 2 semaines cha-
cune) pour I’analyse « avant et apres ».

LAlberta est régie par une seule autorité
de santé provinciale (Services de santé
Alberta/Alberta Health Services)®* qui se
compose de cinq zones sanitaires dis-
tinctes : Nord, Edmonton, Centre, Calgary
et Sud¥. La taille de la population et la
superficie de chaque zone different : les
zones sanitaires d’Edmonton et de Calgary,
qui englobent les régions métropolitaines,
ont une population plus importante et des
superficies moindres que les zones sani-
taires Nord, Centre et Sud, qui sont des
régions plus rurales. Nous avons recensé
105 services d’urgence (incluant les cen-
tres de services ambulatoires et commu-
nautaires) dans la province pour lesquels
nous disposions de données pour la
période visée par I’étude (34 dans la zone
sanitaire Nord, 13 dans celle d’Edmonton,
29 dans la zone Centre, 18 dans celle de
Calgary et 11 dans la zone Sud). Il existe
d’autres services d’urgence dans la pro-
vince, mais ils ne disposaient pas de
toutes les données pour la période visée
par notre étude. Nous avons fusionné les
zones sanitaires Nord, Sud et Centre pour
créer la variable « autres zones sanitaires »
en raison du nombre limité de points de
données disponibles dans chacune de ces
zones, moins peuplées.

Source des données

Nous avons extrait du Systeme national
d’information sur les soins ambulatoires
(SNISA) les données sur les visites a I'ur-
gence liées aux opioides (c.-a-d. le nombre
brut de patients) pour la période allant du
3 mars 2019 au 14 mars 2021. Le SNISA
recueille les dossiers médicaux concer-

N

nant toutes les visites a l'urgence en
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Alberta?®. Nous avons inclus tous les dia-
gnostics codés selon la CIM-10 correspon-
dant a l'intoxication par I’opium (T40.0),
I'intoxication par d’autres opioides (T40.2)
et 'intoxication par des narcotiques autres
ou non spécifiés (T40.6) ainsi les troubles
mentaux et du comportement liés a 1'utili-
sation d’opioides (F11.0 a F11.9). Nous
avons extrait les données démographiques
(sexe, zone sanitaire) pour toutes les visi-
tes a l'urgence associées a ces diagnostics.

Analyse des données

Nous avons évalué les tendances en
matiére de visites a I'urgence pour des
affections liées aux opioides sur des
périodes de 2 semaines pendant 2 ans en
utilisant I’analyse des séries temporelles
interrompues par maximum de vraisem-
blance pour le dénombrement. Nous
avons tenté d’établir des corrélations entre
les variables avant I’analyse. Des modeles
de régression binomiale négative (en rai-
son de la distribution non normale des don-
nées et de la surdispersion) ont ensuite

été ajustés pour tester les deux hypotheses
de I’étude. Nous avons modélisé les taux
directement avec un modele statistique
log-linéaire en incluant le dénombrement
comme variable dépendante et nous avons
ajusté pour les tendances sous-jacentes,
comme la saisonnalité, en incluant les
périodes de 2 semaines dans le modéle en
tant que variable nominale. Tous les tests
d’hypotheése ont été réalisés avec un
niveau de signification (alpha) de 0,05.
Nous avons effectué des diagnostics de
régression apres l’estimation, en utilisant
notamment des critéeres d’information de
quasi-vraisemblance pour évaluer la qua-
lité de I’ajustement. Les analyses statis-
tiques ont été effectuées avec le logiciel
Stata, version 17 (StataCorp LLC, College
Station, Texas, Etats-Unis) a l’aide des
commandes « nbreg » et « margins ».

Résultats
Sur I’ensemble de I’Alberta, il y a eu

20540 visites a l'urgence liées aux opio-
ides au cours de la période visée par

FIGURE 1

I’étude, soit 8883 visites (43,2 %) durant
la période prépandémique et 11 657 visites
(56,9 %) durant la période pandémique.
Sur I’ensemble de la période visée par
I’étude, 7934 visites a 'urgence liées aux
opioides (38,6 %) ont eu lieu dans la zone
sanitaire d’Edmonton, 7120 (34,7 %)
dans la zone sanitaire de Calgary et 5 486
(26,7 %) dans les autres zones sanitaires.
Selon la définition du sexe établie par
Services de santé Alberta (soit le sexe
indiqué sur la piece d’identité délivrée par
le gouvernement et présentée au moment
de I'enregistrement), 12338 patients (60,1 %)
étaient de sexe masculin et 8202 (39,9 %)
de sexe féminin.

Dans la zone sanitaire d’Edmonton, la
période pandémique a été associée a une
augmentation du taux d’incidence des
visites a 'urgence liées aux opioides com-
parativement a la période prépandémique
(rapport des taux d’incidence [RTI] = 1,37;
intervalle de confiance [IC] a 95 % : 1,30
a 1l,44; p < 0,05) (figure 1).

Nombre de visites a I'urgence liées aux opioides au cours de chaque période de deux semaines, du 3 mars 2019 au 1 mars 2020
(« période prépandémique ») et du 2 mars 2020 au 14 mars 2021 (« période pandémique »), zone sanitaire d’Edmonton (Alberta, Canada)
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La période pandémique a également été
associée a une augmentation des taux
d’incidence de visites liées aux opioides
dans la zone sanitaire de Calgary (RTI =
1,14;ICa 95 % : 1,07 a 1,20; p < 0,05) et
dans les autres zones sanitaires (RTI = 1,14;
ICa95 % :1,07a1,21; p < 0,05), quoique
dans une moindre mesure que dans la
zone sanitaire d’Edmonton (figures 2 et 3).

Les tendances relatives au nombre de cas
de COVID-19 entre mars 2020 et mars 2021
ne sont associées aux taux de visites a
I'urgence liées aux opioides ni dans la zone
sanitaire d’Edmonton (RTI 1,00; IC a
95 % : 0,99 a 1,00; p = 0,23), ni dans celle
de Calgary (RTI = 1,00; ICa 95 % : 1,00 a
1,00; p < 0,05) (figures 4 et 5). En raison
des fluctuations du nombre de cas de
COVID-19 dans les autres zones sanitaires,
nous n’avons pas été en mesure de modé-
liser cette relation pour ces zones rurales.

Analyse

Le début de la pandémie de COVID-19 a
été associé a une augmentation du taux de

visites a I'urgence liées aux opioides dans
les zones sanitaires d’Edmonton, de Calgary
et dans les autres zones sanitaires, malgré
une diminution générale du nombre de
visites a I'urgence en Alberta pour 'en-
semble des probléemes de santé en 2019 et
2020%”. La zone sanitaire d’Edmonton a
enregistré le taux d’incidence le plus élevé
de consultations liées aux opioides pen-
dant la pandémie de COVID-19. Le modéle
de régression a aussi révélé une hausse du
nombre absolu moyen de visites a 'ur-
gence pour des problemes liés aux opio-
ides pendant la période pandémique de
COVID-19 en Alberta. Cependant, aucune
association n’a été établie entre le nombre
de cas de COVID-19 et les taux de visites a
I'urgence liées aux opioides dans les zones
sanitaires d’Edmonton ou de Calgary.

Nos résultats concordent avec ceux d’études
menées aux Etats-Unis®® et offrent un
contexte canadien plus que nécessaire
pour comprendre l’intersection complexe
entre la pandémie de COVID-19 et la crise
d’intoxication aux drogues. Compte tenu

FIGURE 2

des dynamiques distinctes qui intervien-
nent dans la transmission des maladies
infectieuses et les méfaits liés a I’intoxica-
tion aux drogues, les comparaisons direc-
tes entre les réponses de santé publique a
chaque crise sont difficiles. Néanmoins,
les gouvernements peuvent mobiliser rapi-
dement des ressources et des compétences
en réponse a une crise de santé publique.
Les efforts visant a atténuer les répercus-
sions de la COVID-19 - notamment les
décrets de santé publique (p. ex. les obli-
gations relatives au port du masque et a
I'isolement)?!, la stratégie de vaccination
coordonnée’? et la mise en ceuvre d’une
capacité de pointe dans les services de
soins intensifs®® - ont été mis en place
rapidement et maintenus pendant deux
ans. La réponse a la crise d’intoxication
aux drogues actuelle a varié quant a sa
portée et a son rythme, malgré les
8282 déces par intoxication aux opioides
survenus en Alberta entre janvier 2016 et
aotit 20233. Des efforts comparables pour
atténuer les répercussions de la crise d’in-
toxication aux drogues pourraient inclure

Nombre de visites a 'urgence liées aux opioides au cours de chaque période de deux semaines, du 3 mars 2019 au 1¢ mars 2020
(« période prépandémique ») et du 2 mars 2020 au 14 mars 2021 (« période pandémique »), zone sanitaire de Calgary (Alberta, Canada)
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2 Date de début de chaque période de collecte de données de 2 semaines.
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FIGURE 3

Nombre de visites a urgence liées aux opioides au cours de chaque période de deux semaines, du 3 mars 2019 au 1¢ mars 2020
(« période prépandémique ») et du 2 mars 2020 au 14 mars 2021 (« période pandémique »), autres zones sanitaires®, Alberta (Canada)
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2 Les zones sanitaires Nord, Sud et Centre de Services de santé Alberta ont été regroupées sous la variable « autres zones sanitaires » en raison du nombre limité de points de données disponibles

dans chacune de ces zones moins peuplées.

b Date de début de chaque période de collecte de données de 2 semaines.

la promotion par les gouvernements d’un
acces généralisé a des services et a des
options de traitement fondés sur des don-
nées probantes (services de consomma-
tion supervisée, traitements par agonistes
opioides) par 'intermédiaire des pharma-
cies et des cliniques temporaires ou
mobiles, entre autres.

En outre, les réponses a ces deux urgences
de santé publique étroitement liées ont été
largement indépendantes 1'une de I’autre,
malgré la possibilité d’une exacerbation
des méfaits chez les personnes qui con-
somment des drogues pendant les situa-
tions d'urgence et les périodes de
changements sociaux importants comme
la pandémie de COVID-19°. En effet, la
hausse rapide et significative des méfaits
liés aux opioides apres le début de la pan-
démie de COVID-19 constitue une legon
importante pour les urgences de santé
publique a venir, car elle met en lumiere
I'importance d’accorder une attention

Vol 45, n° 9, septembre 2025

particuliére aux besoins des personnes qui
consomment des drogues lors de la plani-
fication prévisionnelle de prochaines crises
de santé publique, dans le contexte tou-
jours actuel de la crise d’intoxication aux
drogues. Pour garantir les meilleurs résul-
tats pour la santé des personnes qui con-
somment des drogues, les gouvernements
doivent ainsi mettre en ceuvre rapidement
des réponses cohérentes fondées sur des
données probantes qui tiennent compte
de I'interdépendance de ces deux crises de
santé publique.

Plusieurs facteurs ont pu contribuer a
l’augmentation plus importante du nom-
bre de visites a I'urgence liée aux opioides
dans la zone sanitaire d’Edmonton par
rapport a celle de Calgary et aux autres
zones sanitaires. Nous discutons ici de
deux facteurs possibles. Premiérement, il
est possible que les différences géogra-
phiques relatives a l’offre de drogues illi-
cites aient mené a des taux différents de

toxicité aigué aux opioides dans chacune
des zones sanitaires : les données toxico-
logiques provinciales révelent la présence
de carfentanil dans 20 % des déces de
toxicité aigué liés a un opioide a
Edmonton en 2020 et dans 54 % en 2021,
contre seulement 1% et 5 % de ces déces
a Calgary pendant les mémes périodes?.
Le carfentanil, un opioide de synthese qui
est particuliérement puissant par rapport
a d’autres opioides (comme I’héroine et le
fentanyl)*, a été associé a des taux accrus
de toxicité aigué et de déces liés aux dro-
gues aux Etats-Unis®.

Deuxiémement, le nombre de personnes
en situation d’itinérance a Edmonton est
passé de 1971 en 2018 a plus de 3000 en
2022%, alors que cette population est res-
tée relativement stable a Calgary (2911 en
2018% a4 2782 en 2022%). Or I’itinérance a
été associée a une augmentation du
nombre de visites a 'urgence et d’hospita-
lisations liées aux opioides avant*** et
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FIGURE 4

Nombre de cas de COVID-19 et de visites a I’'urgence liées aux opioides pour chaque période de 2 semaines,
du 15 mars 2020 au 14 mars 2021, zone sanitaire d’Edmonton (Alberta, Canada)
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pendant* la pandémie de COVID-19. En
outre, le nombre de déces par intoxication
aux opioides dans les lieux publics en
Alberta a augmenté durant la pandémie’,
ce qui semble indiquer un risque plus
élevé de conséquences graves liées aux
opioides nécessitant des soins d’urgence
immédiats chez les personnes en situation
d’itinérance. Il est possible que la diffé-
rence entre les taux d’itinérance a Edmonton
et a Calgary contribue davantage a I’écart
entre les taux de visites a I'urgence liées
aux opioides que ce que nous avons
constatés dans cette étude.

Les recherches futures devraient vérifier
si des changements dans les établisse-
ments de soins actifs (comme les nou-
velles exigences en matiere d’équipement
de protection individuelle*®), I’épuisement
professionnel chez les cliniciens et les tra-
vailleurs de la santé* ou d’autres consé-
quences de la pandémie de COVID-19 ont
eu une incidence sur la mise en place
d’interventions centrées sur le patient et
fondées sur des données probantes pour
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les patients des services d’urgence ayant
des problémes liés aux opioides.

Forces et limites

Nos constatations font état d’'une augmen-
tation du nombre de visites a 1'urgence
liées aux opioides durant la période pan-
démique, mais notre étude comporte des
limites pouvant avoir une influence sur
I'interprétation des résultats. Premiérement,
le nombre limité de points de données
dans les zones sanitaires Nord, Sud et
Centre a empéché la réalisation d’une
analyse plus nuancée du lien entre la pan-
démie de COVID-19 et les visites a 1'ur-
gence liées aux opioides dans les zones
situées en dehors des deux grandes villes
de la province.

Deuxiemement, cette analyse est fondée
sur les codes de la CIM-10 tels qu’ils sont
enregistrés dans les données administra-
tives. Or ces codes peuvent étre appliqués
de fagon plus ou moins uniforme (par exem-
ple en raison d’un biais de classification,

388

d’un diagnostic erroné, de notes cliniques
peu claires ou mal interprétées ou de
changements dans les pratiques de dia-
gnostic ou de tenue des dossiers au sein
des services d’urgence*) et sont suscep-
tibles de ne pas refléter le nombre réel de
visites a I'urgence liées a la consomma-
tion d’opioides.

Troisiémement, nous n’avons pas pu tenir
compte de la volatilité de I’offre de dro-
gues dans les différentes zones sanitaires
au cours de la période visée par notre
étude, en raison du manque de renseigne-
ments publics fiables sur I'offre de drogues.

Enfin, les données de surveillance de
I’Alberta de 2016 a 2022 montrent que les
réponses des services médicaux d’urgence
aux urgences liées aux opioides étaient les
plus élevées chez les personnes de 20 a
39 ans, tandis que les hospitalisations
étaient les plus élevées chez les personnes
de 60 ans ou plus (sauf en 2021, ou les per-
sonnes de 30 a 39 ans ont affiché le pour-
centage le plus élevé d’hospitalisations)*.
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FIGURE 5

Nombre de cas de COVID-19 et de visites a I’'urgence liées aux opioides pour chaque période de 2 semaines,
du 15 mars 2020 au 14 mars 2021, zone sanitaire de Calgary (Alberta, Canada)

Cas de COVID-19

=== Visites a I'urgence

9000 - 200
3
8000 -180
S
(=%
r o
7000 160 ©
a =
iy - 140
wv
2 6000 g
> =
S -120 g
o 5000 =
= =)
n -100 @ E
< =}
o 4000 =
[<5) €T
= - 80 -
) =
= 3000 =
E - 60 =
%)
= =
2000
- 40 y
E
1000 - 20 =
=z
0| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
(=] (=] (=] (=] (=3 (=] (=] (=] (=] (=3 (=] (=] [=3 (=] (=] (=] (=] (=) (=] (=} (=] — — — — — —
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
(=) (=] (=] (=] [=3 (=] (=] (=] (=] (=3 (=] (=] [=3 (=) (=] (=] (=] (=3 (=] (=] (=] (=] (=3 (=] (=] (=] (=)
g g a g G g § 6 §q §g & G 66 §4 4 6 §q 6§ G §q §q 6 6 §q & A
[aa] on < < w [¥a) O O ~ ~ (=] (=] (=) (=2} [=2) o (=] — - o~ o~ — — - o o~ ™M
QP Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q = = = = = = O Q9 Q Q 9 O
w [=)] o~ O (=) < ~ — w (=)} o O (=) ™M ~ — w ==} o~ O (=] ™M ~ — < =] <
— o~ — ~N — o~ [=] o~ (=] — [=) — ™M — o~ — o~ (=] o~ (=] o~ [=} — ™M — ~ —
Date?

2 Date de début de chaque période de collecte de données de 2 semaines.

Cependant, comme nous n’avons pu
recueillir que 1’age moyen de tous les visi-
teurs au cours de chaque période de
2 semaines, et non 1’age de chaque visi-
teur, nous ne pouvons pas analyser 1’age
au moment des visites a I’urgence et nous
ne sommes pas en mesure de confirmer si
les données incluses dans notre étude
concordent avec ces tendances. Les
recherches futures qui recueillent des don-
nées sur ’age de chaque individu pour-
raient révéler des tendances significatives
en fonction de I’dge dans les visites a 1'ur-
gence liées aux opioides et pourraient
également repérer les groupes démogra-
phiques les plus touchés par les situations
d’urgence liées aux opioides.

Conclusion

Depuis 2020, le Canada a da faire face
simultanément a deux crises de santé
publique. La pandémie de COVID-19 et la
crise d’intoxication aux drogues ont mis a
rude épreuve notre systeme de soins de
santé et entrainé un nombre sans précédent
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de déces. Au cours de la premiere année
de la pandémie de COVID-19, les préju-
dices subis par les personnes qui consom-
ment des drogues ont été exacerbés et le
nombre de visites a l'urgence liées aux
opioides a augmenté dans toutes les zones
sanitaires en Alberta. Le taux de visites a
I'urgence liées aux opioides s’est révélé
plus fortement associé au début de la pan-
démie dans la zone sanitaire d’Edmonton
que dans celle de Calgary ou les autres
zones sanitaires. D’autres recherches sont
nécessaires pour déterminer si la pandé-
mie de COVID-19 a eu une incidence sur
la qualité des soins d’urgence regus par
les personnes qui consomment des dro-
gues en quéte de soins et pour com-
prendre comment mieux les aider a
obtenir les meilleurs soins possibles dans
les services d’urgence lors d'une pro-
chaine pandémie ou d’une autre situation
d’urgence.
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