®

Eugéne Attisso (1), Line Guénette (2), Clermont E. Dionne (3), Edeltraut Kroger (2), Isaora Dialahy (1), Sébastien Tessier (1), Sonia Jean (1, 3)

(1) Institut national de santé publique du Québec (2) Centre de recherche du CHU de Québec-Université Laval, Faculté de pharmacie, Université Laval (3) Centre de recherche du CHU de Québec-Université Laval,
Département de médecine sociale et préventive, Faculté de médecine, Université Laval

CONTEXTE RESULTATS

¢® Une augmentation des décés liés aux surdoses d'opioides a été observée
récemment au Québec (1).

Il est reconnu un réle majeur des ordonnances d’'opioides dans cette crise
surtout lorsqu’elles sont prescrites pour des douleurs chroniques, a fortes doses

Figure 1: Algorithme hiérachique d'identification de I'indication clinique probable*
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Décrire les nouvelles ordonnances d'opioides (incidence, dose et durée) dans la
population inscrite au régime public d’assurance médicaments du Québec (RPAM)
entre 2006 et 2021.

Construire un algorithme d'identification de leur indication clinique probable a
partir des données du Systéme intégré de surveillances de maladies chroniques Utilisateurs restants
du Québec. \1,

METHODES

Utilisateurs restants

Une seule information dans
le fichier d’hospitali

ou des actes médicaux

Information ETAPE 3

médicale

Plus de deux informations dans le
fichier d’hospitalisations ou des

¢® Etude de cohorte rétrospective pour les années financiéres 2006 a 2021. eI
¢® Population d'étude : adultes de 18 ans et plus, inscrits au RPAM, n'ayant aucune
ordonnance d'opioide ou aucun diagnostic de troubles d’usage des opioides ETAPE 4 CaRiba Rl A e DEs ke
d | . le début d h fa i . inf . et dont la date de visite plus proche de la date index**.
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medicale

Sources de données : fichier des personnes assurées, fichier des services
hospitaliers (MED-ECHO), fichier des services pharmaceutiques et fichier des
services rémunérés a l'acte (3).

date index.
Utilisateurs restants

Nouvelle ordonnance d'opioide : 1" ordonnance d’opioides réclamée dans le Etape 5 = Etape 3

ETAPES 5 & 6 : :
fichier des services pharmaceutiques. nf ) Etape 6 = Etape 4
’ q .z R Zag . . . nformation Fenétre de temps supplémentaire : 120e jour a
¥ L'algorithme hiérarchique a été construit en se basant sur les informations médicale b

médicales existantes dans les différents fichiers dans une période de 365 jours
avant et 30 jours aprés la date de réception de I'ordonnance.

Une catégorisation probabiliste des indications cliniques a été faite en se basant
sur une étude antérieure de ce concept (4).

Analyses : incidence cumulée standardisée, régression Joinpoint et statistiques
descriptives.

Non classés *Algorithme détaillé en cours de publication (BMJ Open)

**Date index = date de réception de I'ordonnance d'opioide en pharmacie

Figure 2 : Tendance de l'incidence cumulée
de nouvelles ordonnances d’opioides
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(figure 2).
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(figure 3).
CONCLUSIONS

Les nouvelles ordonnances d'opioides (incidence, dose et durée) ont diminué
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au Québec sur 16 années d'observations.
La fréquence d'initiation des ordonnances d'opioides liées a des douleurs
chroniques non cancéreuses d'origine musculosquelettique a également

Figure 3 : Fréquence des catégories d'indication clinique
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D'autres études sont nécessaires pour explorer I'évolution des ordonnances
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d’opioides inappropriées et d’autres sources de consommation des opioides.
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