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RÉSUMÉ 

Contexte 
La consommation de médicaments opioïdes a augmenté au Québec au cours des dernières 
années. En raison des conséquences graves associées au mésusage des médicaments 
provenant de cette classe pharmacologique, il est possible que cette hausse ait influencé la 
tendance temporelle de la mortalité attribuable aux intoxications par opioïdes. 

Objectifs 
Déterminer le taux de mortalité attribuable aux intoxications par opioïdes au Québec et 
décrire l’évolution temporelle du phénomène selon l'âge, le sexe des personnes décédées, le 
mode de décès et le type d’opioïdes. 

Méthode 
Type d’étude et population 

Analyse rétrospective de tendance du taux de mortalité attribuable aux intoxications de 1990 
à 2009 dans la population âgée de 20 ans et plus. 

Données 

Fichier des décès du Registre des événements démographiques et base de données 
informatisée du Bureau du coroner en chef du Québec.  

Analyse statistique 

Analyse de régression Joinpoint utilisée pour déterminer si des variations significatives sont 
survenues au cours de la période étudiée et estimer les changements annuels moyens en 
pourcentage pour caractériser les tendances temporelles. 

Principales mesures 

Taux ajusté et taux spécifique de mortalité attribuable aux intoxications. 

Résultats 
Le taux de mortalité attribuable aux intoxications liées aux médicaments et aux drogues a 
augmenté dans les années 2000. Cette hausse reflète principalement l’augmentation des 
intoxications mortelles par opioïdes, tant chez les hommes (+9,4 % en moyenne par année) 
que chez les femmes (+10,2 % en moyenne par année). Chez les hommes, le taux ajusté de 
mortalité attribuable aux intoxications par opioïdes est passé de 1,9 à 3,7 décès par 
100 000 personnes entre 2000 et 2009. Chez les femmes, ce taux est passé de 1,0 à 
2,2 décès par 100 000 personnes au cours de la même période. Le rythme de cette 
augmentation apparait plus élevé chez les individus âgés de 50 à 64 ans (+20,9 % en 
moyenne par année chez les hommes et +13,7 % en moyenne par année chez les femmes) 
et est essentiellement associée aux intoxications par médicaments opioïdes. 
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Conclusion 
Sur la base des données du Fichier des décès du Registre des événements 
démographiques et du Bureau du coroner en chef du Québec, le taux de mortalité attribuable 
aux intoxications par opioïdes a augmenté de manière importante au Québec entre 2000 et 
2009. Cette augmentation est statistiquement significative et ne semble pas s’atténuer. Les 
médecins, les pharmaciens, les infirmières et les autres professionnels œuvrant dans le 
domaine de la prévention doivent être informés de ces constats, tout comme les utilisateurs 
d’opioïdes médicamenteux, prescrits ou non. Les stratégies visant à minimiser les risques de 
surdose par opioïdes devraient être réaffirmées et au besoin, de nouvelles pourraient être 
élaborées. 
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GLOSSAIRE 

Drogue 

Substance, médicamenteuse ou non, dont il est fait un usage abusif dans des buts non 
médicaux et qui peut entraîner une dépendance. 

Intoxication 

Condition ou état physiologique produit par l’action d’une ou plusieurs substances toxiques 
dans l’organisme. 

Médicament 
Substance ou composition présentant des propriétés curatives ou préventives à l'égard des 
maladies, ou pouvant être administrées en vue d'établir un diagnostic médical. 

Mésusage 

Utilisation de médicaments à des fins autres que celle pour laquelle ils sont généralement 
prescrits, ce qui inclut l’obtention de médicaments de sources illégitimes et les habitudes de 
consommation à risque (altération de la formulation, modification des voies d’administration 
ou du dosage, etc.). 

Opioïde 

Substance ayant la capacité de se lier aux récepteurs opioïdes endogènes afin de générer 
leurs effets thérapeutiques ou toxiques (p. ex., codéine, buprénorphine, héroïne, 
hydromorphone, fentanyl, méthadone, mépéridine, morphine, oxycodone).  

Médicament opioïde 

Médicament de la classe des opioïdes dont l’usage est légal uniquement sur l’ordonnance 
d’un professionnel de la santé autorisé, pour la personne à laquelle il a été prescrit et selon 
la posologie qui lui a été prescrite. Ces médicaments servent habituellement à soulager la 
douleur aiguë ou chronique, apaiser la toux, soigner la diarrhée et, dans le cas de la 
méthadone, traiter la dépendance aux opioïdes. L’héroïne (diacétylmorphine) est exclue de 
cette catégorie, puisqu’elle n’est pas considérée comme un médicament, mais plutôt comme 
une drogue d’abus. 
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1 INTRODUCTION 

La mortalité attribuable aux intoxications liées aux médicaments généralement prescrits a 
augmenté aux États-Unis depuis la fin des années 1990[1;2], plus particulièrement en ce qui 
concerne les opioïdes[3-5]. Cette hausse refléterait une plus grande disponibilité de ce type de 
substances sur le marché américain[4-6].  

Au Canada, le niveau de consommation d’opioïdes par habitant est parmi les plus élevés au 
monde[7]. De plus, l'utilisation de médicaments opioïdes s’est accrue entre 2005 et 2010, tant 
au Canada qu’au Québec[8]. Compte tenu des conséquences graves associées à leur 
mésusage[9], l’examen des tendances temporelles de la mortalité attribuable aux 
intoxications par opioïdes pourrait permettre de déterminer si une problématique en lien avec 
ce type de substances est en émergence au Québec, et ce, afin d’en informer les 
organismes chargés de la protection de la santé de la population. 

L’objectif de cette étude est de déterminer le taux de mortalité attribuable aux intoxications 
par opioïdes au Québec et d’en décrire l’évolution temporelle selon l'âge, le sexe des 
personnes décédées, le mode de décès et le type d’opioïde afin de déterminer si des 
changements significatifs sont survenus entre 2000 et 2009. De manière à distinguer l’impact 
de la mortalité attribuable aux intoxications par opioïdes, les tendances de la mortalité par 
intoxication en général et celles liées aux médicaments et drogues de 1990 à 2009 sont 
aussi présentées.  
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2 MÉTHODOLOGIE 

Une analyse descriptive a été utilisée pour décrire les tendances de la mortalité attribuable 
aux intoxications survenue entre 1990 et 2009. En raison du nombre limité de décès par 
intoxication chez les enfants et les adolescents, l’analyse a été restreinte à la population 
québécoise âgée de 20 ans et plus.  

2.1 DONNÉES UTILISÉES 

Les données utilisées proviennent du Registre des événements démographiques - Fichier 
des décès (RED/D) du ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec (MSSS) 
pour les années 1990 à 2009. Le RED/D constitue la principale source de données utilisée 
pour obtenir un décompte exhaustif des causes de décès. Par contre, ce type de fichier 
fournit peu de détails sur les circonstances entourant les décès par intoxication[10]. Pour 
remédier à cette limite, la banque de données informatisée du Bureau du coroner en chef du 
Québec (BDIBCQ) a été employée en parallèle afin d’obtenir un portrait plus détaillé des 
substances impliquées dans les intoxications mortelles survenues de 2000 à 20091

De 1990 à 1999, la 9e révision de la classification internationale des maladies (CIM-9) a été 
utilisée pour codifier les causes de décès dans le RED/D. Depuis l’année 2000, les règles de 
la 10e révision (CIM-10) sont en vigueur pour codifier les causes de décès dans le RED/D et 
la BDIBCQ. De 1990 à 1999, une seule cause additionnelle pouvait être ajoutée à la cause 
initiale du décès, spécifiquement dans le cas des traumatismes et des intoxications. Depuis 
l’année 2000, une cause initiale de décès et jusqu'à 10 causes ayant contribué au décès 
(causes secondaires) peuvent être consignées dans le RED/D. En ce qui concerne la 
BDIBCQ, la cause initiale du décès s’accompagne d’une cause complémentaire depuis 
l’année 2000, et ce, spécifiquement dans le cas des intoxications mortelles. 

.  

2.2 IDENTIFICATION DES DÉCÈS ATTRIBUABLES À UNE INTOXICATION 

Dans le RED/D, les intoxications dues à l'ingestion, l’injection ou l’inhalation d’une substance 
nocive de manière involontaire, délibérée ou indéterminée quant à l’intention ont été 
recherchées. Ces décès ont respectivement été identifiés à l’aide des codes E850-E869, 
E950-E952 et E980-E982 de la CIM-9 pour les années 1990 à 1999. Les codes X40-X49, 
X60-X69 et Y10-Y19 de la CIM-10 ont servi à identifier les cas d’intoxication survenus depuis 
l’année 2000. Les intoxications infligées par un tiers dans l'intention de nuire n’ont pas été 
retenues en raison du faible nombre d’occurrence. La liste des codes utilisés est présentée 
aux tableaux A et B en annexe. 

  

                                                
1  À partir de l’année 2000, la codification employée dans la BDIBCQ permet de distinguer les médicaments 

opioïdes des autres types d’opioïdes, notamment l’héroïne. 
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2.3 IDENTIFICATION DES DÉCÈS ATTRIBUABLES AUX INTOXICATIONS ASSOCIÉES AUX 
MÉDICAMENTS ET AUX DROGUES 

Parmi les intoxications mortelles, celles associées aux médicaments et aux drogues ont été 
identifiées à l’aide des codes 960-979 inscrits comme cause de décès pour les années 1990 
à 1999, tandis que les codes T36-T50 enregistrés parmi les causes secondaires de décès 
ont permis d’identifier ce type d’intoxications pour les années 2000 à 2009.  

2.4 IDENTIFICATION DES DÉCÈS ATTRIBUABLES AUX INTOXICATIONS PAR OPIOÏDES 

La BDIBCQ a été employée afin d’identifier les intoxications par opioïdes (codes T40.0-T40.4 
et T40.6) parmi la catégorie des intoxications aux médicaments et aux drogues pour les 
années 2000 à 2009. Les décès attribuables aux intoxications par médicaments opioïdes 
(codes T40.2-T40.4 et T40.6) ont été distingués des intoxications dues à l’héroïne 
(code T40.1) ou à l’opium (code T40.0)2

2.5 ANALYSES STATISTIQUES 

. 

Des nombres et des taux annuels de mortalité attribuable aux intoxications ont été calculés. 
Les taux ont été produits à l’aide des effectifs de la population québécoise pour les 
années 1990 à 2009[11]. Les taux sont exprimés par 100 000 personnes-année et traduisent 
le nombre de décès survenus au cours d’une année, rapporté sur les effectifs de la 
population âgée de 20 ans et plus au 1er juillet de l’année correspondante. Les taux 
présentés pour l’ensemble de la population retenue ont été standardisés pour l’âge selon la 
méthode directe afin de limiter l’effet de confusion entraîné par les différences liées à la 
structure démographique et de permettre des comparaisons dans le temps. La population 
québécoise de l’année 2001 a été retenue comme population de référence. Les taux 
spécifiques par groupe d’âge ont également été calculés. Afin d’atténuer les fluctuations 
annuelles et faciliter l’illustration graphique des tendances, des moyennes mobiles 
pondérées sur 5 ans ont été calculées selon l’approche de Kernel[12]. 

Un modèle de régression Joinpoint[13] a été utilisé afin d’évaluer si des changements 
significatifs sont survenus dans la tendance du taux annuel de mortalité attribuable à une 
intoxication. Puisque des tendances différentes entre les hommes et les femmes ont été 
rapportées[1], les analyses ont été stratifiées selon le sexe. Ce type de modélisation non 
linéaire permet de vérifier si un modèle composé de plusieurs segments offre un meilleur 
ajustement statistique qu’un modèle basé sur une simple droite[13]. Le modèle retenu permet 
de distinguer les changements significatifs qui sont survenus. Dans le modèle final, un 
paramètre associé au changement annuel moyen en pourcentage (CAMP) est présenté pour 
chacun des segments afin de caractériser la tendance temporelle, accompagné des 
intervalles de confiance (IC) à un seuil de 95 %. Les analyses statistiques ont été effectuées 
à l’aide du logiciel SAS (version 9.2) et de la version 3.3.1 du logiciel de régression 
Joinpoint 3.3.1 (http://srab.cancer.gov/joinpoint/). 

                                                
2  Aucun décès attribuable à une intoxication à l’opium n’a été identifié. 
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3 RÉSULTATS  

Les principales caractéristiques des décès attribuables à une intoxication survenus entre 
1990 et 2009 sont présentées au tableau 1. Ce type de décès est plus fréquent chez les 
hommes en général et dans la population (hommes et femmes) âgée de 35 à 49 ans. Ces 
intoxications mortelles sont survenues plus fréquemment de façon intentionnelle, bien que le 
nombre d’intoxications non intentionnelles ait augmenté de manière importante entre 1990-
1994 et 2005-2009. Au cours de la période étudiée, le nombre annuel moyen de décès par 
intoxication impliquant un médicament ou une drogue s’est accru, tandis que le nombre de 
décès liés aux gaz et émanations a diminué. Bien que le nombre de décès pour chacune des 
catégories de substances ait augmenté, les intoxications mortelles attribuables aux opioïdes 
ont connu la plus forte hausse. D’ailleurs, parmi les intoxications mortelles causées par un 
médicament ou une drogue, les opioïdes (40,9 %) représentent la catégorie de substances 
la plus fréquemment rapportée entre 2005 et 2009. Les intoxications par médicaments 
opioïdes représentaient le principal type d’opioïdes impliqué (91,3 %) au cours de cette 
période.  
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Tableau 1 Nombre annuel moyen de décès attribuables à une intoxication selon 
certaines caractéristiques sélectionnées, Québec, 1990-1994 à 2005-2009 

 1990 à 1994 1995 à 1999 2000 à 2004 2005 à 2009 
 Nombre* % Nombre* % Nombre* % Nombre* % 
Total 400 100 419 100 400 100 504 100 
         
Sexe         

Hommes 281 70,3 289 68,8 260 65,1 316 62,7 
Femmes 119 29,8 131 31,2 140 34,9 188 37,3 

         
Groupe d’âge         

20-34 ans 136 34,0 113 26,9 77 19,4 80 15,9 
35-49 ans 161 40,3 188 44,8 180 45,1 208 41,3 
50-64 ans 72 17,9 79 18,8 106 26,5 169 33,4 
65 ans et plus 31 7,9 40 9,5 36 9,1 47 9,4 

         
Mode de décès         

Non intentionnel 101 25,4 116 27,6 127 31,8 207 41,1 
Intentionnel 276 69,1 287 68,5 240 59,5 253 50,2 
Intention indéterminée 22 5,6 17 4,0 35 8,8 44 8,7 

         
Substances rapportées†         

Médicaments et drogues 210 52,5 239 56,9 251 62,8 388 76,9 
Gaz et émanations 159 39,8 154 36,7 100 25,0 76 15,0 
Autres substances  31 7,8 27 6,3 65 16,4 96 19,0 
         

Médicaments et drogues‡         

Opioïdes     94 35,6 152 40,9 

Médicaments opioïdes     82 85,3 139 91,3 

Héroïne     14 14,7 13 8,7 

Cocaïne     45 17,2 73 19,6 

Sédatifs hypnotiques     17 6,7 26 7,0 

Antidépresseurs     52 20,1 60 16,1 

Autres médicaments ou 
drogues     53 20,3 61 16,4 

* Nombre annuel moyen au cours de la période.  
†  Cause médicale et causes multiples du décès dans le RED – Fichier des décès. 
‡ Cause médicale du décès dans la banque de données informatisée du Bureau du coroner du Québec. 
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3.1 CHANGEMENT DE TENDANCE DU TAUX DE MORTALITÉ ATTRIBUABLE AUX 
INTOXICATIONS 

Chez les hommes, la légère baisse observée du taux de mortalité attribuable aux 
intoxications depuis l’année 1990 (CAMP -1,4 %) s’est renversée au début des années 2000, 
alors que la tendance à la hausse du taux de mortalité attribuable à une intoxication plus 
spécifiquement liée aux médicaments et aux drogues s’est accélérée (CAMP +8,7 %). Cette 
hausse coïncide avec l’augmentation du taux de mortalité attribuable aux intoxications par 
opioïdes, qui s’est accru de 9,4 % en moyenne par année (figure 1A et tableau 2). Une 
tendance semblable se dessine chez les femmes à partir de l’année 2000 (figure 1B et 
tableau 2). 
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A) Hommes 

 

B) Femmes 

 
Figure 1 Moyenne mobile pondérée du taux ajusté de mortalité attribuable à une intoxication dans la population 

âgée de 20 ans et plus selon le type par sexe, Québec, 1990 à 2009 
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Tableau 2 Changement annuel moyen en pourcentage du taux de mortalité 
attribuable à une intoxication selon le type par sexe, population âgée de 
20 ans et plus, Québec, 1990 à 2009  

Hommes Segment CAMP†   IC à 95 % 

Ensemble des intoxications  1990 à 2003 -1,4 %*     (-2,5 % à -0,2 %) 

  2003 à 2009 +3,3 %      (-0,3 % à +7,1 %) 

Intoxication par médicaments   1990 à 2003 +1,0 %      (-0,4 % à +2,4 %) 

et drogues  2003 à 2009 +8,7 %*    (+4,9 % à +12,6 %) 

Intoxication par opioïdes‡  2000 à 2009 +9,4 %*       (+6,7 % à +12,1 %) 

     

Femmes    

Ensemble des intoxications  1990 à 2009 +2,1 %*     (+1,4 % à +2,9 %) 

Intoxication par médicaments    1990 à 2000 +0,6 %      (-1,6 % à +2,8 %) 

et drogues  2000 à 2009 +6,5 %*    (+4,2 % à +8,8 %) 

Intoxication par opioïdes‡  2000 à 2009 +10,2 %*       (+6,8 % à +13,7 %) 
* Tendance significative au plan statistique, c’est-à-dire que la pente est différente de 0 pour le segment.   
†  Calculé sur le taux annuel ajusté pour l’âge et non sur la moyenne mobile des taux. 
‡  Tendance modélisée sur une période allant de 2000 à 2009 uniquement. 
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A) Hommes 

 

B) Femmes 

 
Figure 2 Moyenne mobile pondérée du taux de mortalité attribuable à une intoxication dans la population âgée 

de 20 ans et plus selon le groupe d’âge par sexe, Québec, 2000 à 2009 
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Tableau 3 Changement annuel moyen en pourcentage du taux de mortalité 
attribuable à une intoxication par opioïdes selon le groupe d’âge par 
sexe, population âgée de 20 ans et plus, Québec, 2000 à 2009 

Hommes Segment CAMP†   IC à 95 % 

20-34 ans  2000 à 2009 +3,3 %    (-1,8 % à +8,8 %) 

35-49 ans  2000 à 2009 +7,5 %*      (+4,4 % à +10,6 %) 

50-64 ans  2000 à 2009 +20,9 %*      (+13,0 % à +29,4 %) 

65 ans et plus‡  - - - 

     

Femmes    

20-34 ans  2000 à 2009 +5,4 %     (-4,4 % à +16,3 %) 

35-49 ans  2000 à 2009 +9,5 %*      (+5,6 % à +13,5 %) 

50-64 ans  2000 à 2009 +13,7 %*      (+5,9 % à +22,0 %) 

65 ans et plus§  2000 à 2009 +7,1 %*      (+0,1 % à +14,5 %) 
* Tendance significative au plan statistique, c’est-à-dire que la pente est différente de 0 pour le segment.   
†  Calculé sur le taux annuel et non sur la moyenne mobile des taux. 
‡  Tendance non modélisée. Aucune intoxication mortelle par opioïdes n’a été répertoriée de 2001 à 2003. 
§  Tendance modélisée en retirant l’année 2002, où aucune intoxication mortelle par opioïdes n’a été répertoriée. 

Bien que le taux de mortalité attribuable aux intoxications par opioïdes soit plus élevé dans la 
population âgée de 35-49 ans, la hausse observée est plus abrupte chez les individus âgés 
de 50-64 ans (CAMP +20,9 % chez les hommes et +13,7 % chez les femmes) (figures 2AB 
et tableau 3). L’augmentation du taux de mortalité attribuable aux intoxications par opioïdes 
est relativement similaire quelque soit le mode de décès (figures 3AB et tableau 4).  
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A) Hommes 

 

B) Femmes 

 
Figure 3 Moyenne mobile pondérée du taux ajusté de mortalité attribuable à une intoxication dans la population 

âgée de 20 ans et plus selon le mode de décès et le sexe, Québec, 2000 à 2009 
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Tableau 4 Changement annuel moyen en pourcentage du taux† de mortalité 
attribuable à une intoxication par opioïdes selon le mode de décès par 
sexe, population âgée de 20 ans et plus, Québec, 2000 à 2009 

Hommes Segment CAMP   IC à 95 % 

Non intentionnel  2000 à 2009 +9,5 %*    (+6,7 % à +12,4 %) 

Intentionnel  2000 à 2009 +10,0 %*       (+4,9 % à +15,2 %) 

Intention indéterminée  2000 à 2009 +6,1 %         (-2,5 % à +15,5 %) 

     

Femmes    

Non intentionnel  2000 à 2009 +11,6 %*    (-3,9 % à +19,9 %) 

Intentionnel  2000 à 2009 +8,3 %*       (+3,1 % à +13,6 %) 

Intention indéterminée  2000 à 2009 +8,7 %         (-3,2 % à +22,4 %) 
* Tendance significative au plan statistique, c’est-à-dire que la pente est différente de 0 pour le segment.   
†  Calculé sur les taux annuels ajustés et non sur les moyennes mobiles des taux. 
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A) Hommes 

 

B) Femmes 

 
Figure 4 Moyenne mobile pondérée du taux ajusté de mortalité attribuable à une intoxication dans la population 

âgée de 20 ans et plus selon le type d’opioïdes et le sexe, Québec, 2000 à 2009 
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Tableau 5 Changement annuel moyen en pourcentage du taux† de mortalité 
attribuable à une intoxication par opioïdes selon le type d’opioïdes par 
sexe, population âgée de 20 ans et plus, Québec, 2000 à 2009 

Hommes Segment CAMP   IC à 95 % 

Médicaments opioïdes  2000 à 2009 +11,6 %*       (+8,7 % à +14,9 %) 

Héroïne  2000 à 2009 -1,6 %         (-9,2 % à +6,5 %) 

     

Femmes    

Médicaments opioïdes  2000 à 2009 +10,9 %*       (+7,0 % à +14,9 %) 

Héroïne‡  2000 à 2009 -4,6 %         (-21,6 % à +16,0 %) 
* Tendance significative au plan statistique, c’est-à-dire que la pente est différente de 0 pour le segment.   
†  Calculé sur les taux annuels ajustés et non sur les moyennes mobiles des taux. 
‡  Tendance modélisée en retirant l’année 2002, où aucune intoxication mortelle par héroïne n’a été répertoriée. 

Alors que le taux de mortalité attribuable aux intoxications à l’héroïne est demeuré stable 
entre 2000 et 2009, le taux de mortalité attribuable aux intoxications par médicaments 
opioïdes s’est accru (CAMP +11,6 % chez les hommes et +10,9 % chez les femmes) 
(figures 4AB et tableau 5).  
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4 DISCUSSION  

De 1990 à 2009, le taux d’intoxications mortelles associées aux médicaments et aux 
drogues a augmenté dans la population québécoise âgée de 20 ans et plus. La hausse du 
taux d’intoxications associées aux médicaments et aux drogues s’est fortement accélérée au 
début des années 2000, vraisemblablement entraînée par l’augmentation des décès 
attribuables aux intoxications par opioïdes, et ce, tant chez les hommes que chez les 
femmes. L’ampleur de la hausse apparaît plus soutenue chez les individus âgés de 50 à 
64 ans et semble essentiellement associée aux intoxications par médicaments opioïdes.  

Une augmentation similaire des décès attribuables aux intoxications par opioïdes a été 
rapportée en Ontario[14], aux États-Unis[3;4;15], en Australie[16] et au Royaume-Uni[17]. Bien que 
les origines de la hausse des décès attribuables aux intoxications par opioïdes demeurent 
incertaines, celle-ci a été associée à une plus grande disponibilité des opioïdes sur le 
marché[5;6;14-17]. Ces derniers sont utilisés pour diverses raisons médicales, notamment pour 
le soulagement de la douleur chronique non cancéreuse[18]. Leur usage médical est 
encadré[19-23] en raison des effets indésirables potentiellement graves qui leurs sont 
associés[9] et les risques de développer une dépendance[24]. Alors qu’au Canada, les 
prescriptions d’opioïdes auraient augmenté entre 2005 et 2009[8], la proportion des 
Canadiens ayant rapporté être atteints de douleur chronique n’a pas varié de manière 
importante[25]. Chez les patients recevant un traitement pharmacologique à base d’opioïde 
sous supervision médicale ou pharmaceutique pour soulager leur douleur chronique, le 
risque d’intoxication mortelle est estimé à 0,04 %[26]. Il est possible que les opioïdes soient 
maintenant davantage prescrits qu’auparavant et que l’augmentation des décès attribuables 
aux intoxications par médicaments opioïdes reflète cette tendance. D’ailleurs, 
l’accroissement de la prévalence d’utilisation à long terme des médicaments opioïdes est 
plus élevé chez les individus âgés de 45 à 64 ans[27]. Dans notre étude, ce groupe 
démographique présente la plus forte augmentation du taux de mortalité attribuable aux 
intoxications par opioïdes. 

Le rythme de la hausse du taux de mortalité attribuable aux intoxications par opioïdes 
rapporté dans notre étude est semblable quelque soit le mode de décès. En fait, déterminer 
l’intention d’un décès attribuable à une intoxication est parfois difficile[28]. D’un côté, les 
personnes atteintes de douleur chronique sont plus sujettes à la dépression[29], ce qui 
constitue l’un des principaux facteurs de risque du suicide[30]. De l’autre, les individus ayant 
des antécédents de dépression sont plus susceptibles d'utiliser des opioïdes pour le 
traitement de la douleur chronique et de s’administrer une dose quotidienne plus élevée[31]. 
Ainsi, il demeure possible que la hausse observée des intoxications, intentionnelles ou non, 
reflète un phénomène unique masqué par la difficulté à déterminer l’intention d’un décès 
attribuable à une intoxication[32].  

En raison de leurs propriétés psychoactives, les médicaments opioïdes sont susceptibles 
d'être détournés à des fins non médicales. Dans l’État de la Virginie-Occidentale par 
exemple, une prescription a été documentée pour moins de la moitié des décès par 
intoxication liée aux opioïdes[33]. Au Canada, bien que les données soient fragmentaires, 
certains ont rapporté que l’usage non médical d’opioïdes avait augmenté dans la population 
adulte en général au cours de la première moitié des années 2000[34] et que cet usage est de 
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plus en plus fréquent chez les personnes qui consomment des drogues[35;36]. L’usage non 
médical des opioïdes est associé à un risque accru de surdose mortelle[33]. Ainsi, il est 
possible que la hausse des décès attribuables aux intoxications par opioïdes observée au 
Québec soit influencée par une augmentation de l’usage non médical des opioïdes. Dans 
cette perspective, les besoins en traitement de la dépendance aux opioïdes devraient être 
réexaminés. 

4.1 FORCES ET LIMITES DE L’ÉTUDE 

Cette étude porte sur l’ensemble des décès attribuables à une intoxication, notamment par 
opioïdes, survenus au Québec dans la population âgée de 20 ans et plus de 1990 à 2009. 
Les données utilisées incluent les causes multiples de décès colligées dans le Fichier des 
décès du RED et les renseignements tirés de la BDIBCQ, conformément à ce qui a été 
conseillé ailleurs[37]. Bien que les données utilisées soient peu influencées par l’arrivée d’une 
nouvelle version de la classification des décès[38], il faut considérer que les tendances 
temporelles rapportées ici peuvent avoir été augmentées par l’amélioration au cours des 
années 2000 de la portée et de la sensibilité des méthodes analytiques utilisées pour le 
dépistage des opioïdes lors des analyses toxicologiques. Enfin, les données utilisées ici 
contiennent des informations précieuses, mais limitée. La collecte d’informations liées à 
l’utilisation d’opioïdes, à leur provenance et à l’indication médicale du traitement 
pharmacologique reçu par la personne décédée n’a pas été réalisée pour la présente étude. 
D’autres études, visant ces informations, permettraient de déterminer plus précisément les 
facteurs de risque liés à la problématique actuelle et la population à cibler pour la prévention. 
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5 CONCLUSION 

Le taux d’intoxications mortelles associées aux médicaments et aux drogues augmente 
depuis le début des années 2000, propulsé par la hausse des décès attribuables aux 
intoxications par opioïdes. L’ampleur relative de la hausse est particulièrement importante 
chez les individus âgés de 50 à 64 ans. Les médecins, les pharmaciens, les infirmières et les 
autres professionnels œuvrant dans le domaine de la prévention doivent être informés de 
ces constats, tout comme les utilisateurs d’opioïdes médicamenteux, prescrits ou non. Les 
stratégies visant à minimiser les risques de surdose par opioïdes devraient être réaffirmées 
et au besoin, de nouvelles pourraient être élaborées.  
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ANNEXE 1  
 

CODES UTILISÉS POUR L’ÉLABORATION DES VARIABLES 
ASSOCIÉES AUX DÉCÈS PAR INTOXICATION  

SELON LE 9e RÉVISION DE LA CLASSIFICATION  
INTERNATIONALE DES MALADIES (ANNÉES 1990 À 1999) 
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Tableau A Codes utilisés pour l’élaboration des variables associées aux décès par 
intoxication selon la 9e révision de la Classification internationale des 
maladies (années 1990 à 1999) 

 Cause externe Description 

Mode de décès   

 E850-E869 Intoxications accidentelles  

 E950-E952 Intoxications intentionnelles 

 E980-E982 Intoxications indéterminées quant à l’intention 

Substances rapportées†   

 960-979 Effets toxiques de médicaments et drogues 

 986-987 Effets toxiques d’émanation, de gaz ou de vapeurs 

 980-985, 988-990 Effets toxiques d’autres substances 
†  Cause médicale du décès dans le RED – Fichier des décès. 
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Tableau B Codes utilisés pour l’élaboration des variables associées aux décès par 
intoxication selon la 10e révision de la Classification statistique 
internationale des maladies et autres problèmes de santé connexes 
(années 2000 à 2009) 

 Cause initiale Description 

Mode de décès   

 X40-X49 Intoxications accidentelles  

 X60-X69 Intoxications intentionnelles 

 Y10-Y19 Intoxications indéterminées quant à l’intention 

Type de substances rapportées†   

 T36-T50 Effets toxiques de médicaments et drogues 

 T58-T59 Effets toxiques d’émanation, de gaz ou de vapeurs 

 
T51-T57 
T60-T65 

Effets toxiques d’autres substances 

Médicaments et drogues‡   

 T40 (.0-.4, .6) Opioïdes 

 T40.5 Cocaïnes 

 T42.3-T42.7 Sédatifs hypnotiques 

 T43 (.0-.5, .7-.9) Antidépresseurs 

 T36-T39,  
T40.7-T40.9, T41, 
T42.0-T42.2, 
T43.6, T44-T50 

Autres substances 

Opioïdes‡   

 T40.0 Opium 

 T40 (.2-.4, .6) Médicaments opioïdes 

 T40.1 Héroïne 
†  Parmi l’une des 10 causes médicales du décès possibles dans le RED – Fichier des décès. 
‡ Retenu comme la cause médicale du décès dans la banque de données informatisée du Bureau du coroner du Québec. 
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