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Messages clés

e Les taux de surdoses mortelles et non mortelles ont augmenté énormément partout en
Ontario.

e Les facteurs de risque individuels liés aux surdoses mortelles et non mortelles comprennent les
facteurs sociodémographiques (p. ex., age, sexe, race), les antécédents médicaux (p. ex.,
traitement assisté par médicaments, troubles de santé mentale et physique), I'utilisation des
soins de santé et des services (p. ex., visites chez le médecin, a I’hpital, aux sites de réduction
des méfaits) ainsi que les habitudes de consommation de substances (p. ex., consommation de
plusieurs substances, co-prescription, dosage).

e Les facteurs de risque structurels liés aux surdoses mortelles et non mortelles comprennent le
revenu, 'emploi, la précarité du logement ainsi que les expériences de pauvreté et de racisme.

e Les facteurs de protection contre les surdoses mortelles et non mortelles comprennent I'accés
aux programmes d’éducation scolaires (chez les jeunes), I'absence de diagnostic de trouble lié a
I'utilisation de substances, I'acces aux services de réduction des méfaits, I'absence de
diagnostic de maladie mentale (p. ex., dépression, anxiété), le traitement par agonistes
opioides, le traitement assisté par médicaments ainsi que les niveaux de scolarité plus élevés
(chez les adultes).

Enjeu et objet de la recherche

Les opioides, qu’ils soient prescrits ou non, peuvent entrainer une surdose non mortelle ou mortelle (on
parle aussi d’empoisonnement aux opioides et de toxicité des opioides), notamment lorsque les
opioides non réglementés varient de facon imprévisible et accroissent le risque de surdose et de décés?.
L’exposition a d’autres drogues en combinaison avec des opioides peut étre dangereuse, que la
combinaison soit intentionnelle ou se fasse a I'insu du consommateur?.

La pandémie de COVID-19 a contribué a la gravité de la crise nationale de santé publique que
représentent les surdoses et qui touche les consommateurs de drogues, leur famille et leur
collectivité?>. Plus de 40 000 déces liés a la toxicité des opioides sont survenus au Canada depuis 2016 et
les déces apparemment liés a la toxicité des opioides ont augmenté de 91 % au cours des deux
premiéres années de la pandémie (15 134 décés d’avril 2020 a septembre 2023)* par comparaison aux
deux années précédentes (7 906 décés d’avril 2018 a mars 2020)2. L'intensification de la crise des
opioides depuis la pandémie pourrait étre attribuable a des facteurs comme une offre de drogues de
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plus en plus toxiques, I'isolement accru, le stress et I'anxiété, ainsi que des changements dans la
disponibilité ou I'accessibilité des services destinés aux consommateurs de drogues®.

Les cadres conceptuels (p. ex., le cadre « Bay Area Regional Health Inequities ») décrivent un éventail de
facteurs constituant des risques tant au niveau individuel qu’au niveau sociétal plus large. Il n’existe
présentement aucune norme nationale cohérente concernant la déclaration des risques individuels de
déces lié a une surdose d’opioide, ce qui rend difficiles la caractérisation et le traitement de ces facteurs.
L’adoption de normes uniformes améliorerait la profondeur des données utilisées par les personnes qui
élaborent des interventions de santé publique relativement aux décés associés aux opioides®.

Le présent résumé de preuves pertinentes synthétise la documentation sur les facteurs de risque et de
protection qui sont associés a la toxicité des drogues mortelle et non mortelle. Nous avons élargi la
portée au-dela d’'une approche de niveau individuel en utilisant un cadre socioécologique pour définir
les facteurs de risque et de protection a divers niveaux ainsi que leurs liens avec les surdoses liées a la
consommation de substances. Ce cadre comprend les niveaux d’influence individuel, relationnel,
organisationnel, communautaire, politique et sociétal. Le passage des facteurs individuels a une
perspective plus multidimensionnelle, qui est compatible avec une approche de santé publique élargie,
peut éclairer la complexité a plusieurs niveaux de la crise de la toxicité des drogues. Notre synthéese
pousse son analyse au-dela des données du coroner (p. ex., age, sexe) et examine d’autres sources de
données et domaines dans des contextes canadiens.

En plus d’élargir la portée de I'analyse, le présent résumé de preuves pertinentes suggére des
répercussions sur les politiques et les pratiques. En examinant un éventail plus large de facteurs et de
résultats, le présent résumé de preuves pertinentes vise a décrire de nouveau la réalité a facettes
multiples de la crise de la toxicité des drogues et a présenter les nombreux facteurs interreliés qu’il faut
prendre en compte pour atténuer les méfaits associés a la consommation de substances. Cette synthese
peut par conséquent faire partie des initiatives visant a améliorer la production de rapports et a stimuler
les mesures de santé publique.

Le présent résumé de preuves pertinentes a pour objectifs :

e de synthétiser la documentation publiée qui analyse I'association entre les facteurs de risque et
de protection et les surdoses (mortelles et non mortelles) associées aux drogues;

e de catégoriser et de caractériser ces facteurs selon le niveau ou ils agissent (p. ex., niveaux
décrits), leurs définitions et leurs sources de données;

e de décrire ces facteurs parmi les sous-groupes selon la population étudiée (p. ex., les personnes
récemment emprisonnées) et les résultats inclus (p. ex., surdoses mortelles et non mortelles
associées aux drogues).

Méthodes

Les Services de bibliothéque de Santé publique Ontario ont effectué le 27 septembre 2022 une
recherche d’articles en anglais dans la littérature publiée (évaluée par des pairs et grise) depuis la
création des bases de données (Ovid MEDLINE, Embase, PsycINFO et CINAHL) jusqu’a la date de la
recherche. La recherche initiale portait sur les déces causés par les surdoses associées aux drogues. Les
recherches initiales de 2022 ont ensuite été mises a jour le 13 février 2024 de fagon a inclure les
surdoses mortelles et non mortelles associées aux drogues au moyen des mémes sources de littérature
évaluée par des pairs et grise. Les recherches de littérature grise ont été effectuées dans cinqg moteurs

Comprendre les facteurs associés aux surdoses de drogue mortelles et non mortelles 2



de recherche et au moyen de huit chaines de recherche élaborées par les Services de bibliotheque de
Santé publique Ontario. Un évaluateur a filtré les résultats de chaque stratégie de recherche de facon a
garder au plus 100 résultats (p. ex., les 10 premieres pages de résultats de Google classés selon la
pertinence pour chaque chaine de recherche). Les recherches n’étaient pas limitées en fonction de la
conception ou des résultats des études.

Deux évaluateurs ont filtré les résultats au niveau du titre et du résumé en fonction des critéres de
pertinence (I'un a évalué 417 documents et le deuxieme, 1 121). Le méme évaluateur (MP) a récupéré et
filtré tous les documents complets potentiellement pertinents en fonction des mémes criteres. Le
filtrage au niveau du document complet a été validé par un membre de I'équipe (KW) et I'auteur
principal (PL), qui ont réglé les questions et rendu des décisions finales. Pour étre inclus, les documents
devaient porter sur les consommateurs de drogues (occasionnels ou réguliers), devaient mentionner des
résultats au niveau individuel, relationnel (interpersonnel), communautaire ou sociétal et devaient
évaluer les surdoses mortelles ou non mortelles dans des pays membres de I'OCDE. Les documents
exclus provenaient de pays en voie de développement, portaient exclusivement sur le traitement ou la
gestion des consommateurs de drogues, I'évaluation économique, la génétique ou la biochimie, ou ne
mentionnaient aucun facteur lié aux décés causés par la toxicité des drogues. Les études de cas, les
éditoriaux, les lettres, les nouvelles, les commentaires et les rapports de congrés ont aussi été exclus.
Puisqu’il s’agissait d’un examen documentaire mis a jour, tous les documents publiés avant 2022 qui
portaient sur les surdoses mortelles ont été exclus.

Un seul évaluateur (MP) a extrait les données, qui ont été validées par un membre de I'équipe (KW) et le
responsable du contenu (PL). Les données extraites comprenaient les références bibliographiques, les
dates des recherches documentaires, le nombre de documents inclus dans I'examen, le pays ou
I'examen a été effectué, les descriptions des échantillons (fourchette d’age, inclusion/exclusion, nombre
d’aléatoires, expositions ou facteurs de risque mentionnés), les résultats, les facteurs de risque, les
facteurs de protection et les facteurs contextuels. Les facteurs de risque présentés ont été classés selon
les niveaux individuel, relationnel, communautaire et sociétal. Le cas échéant, des renseignements sur
les sources de données utilisées dans les études comprises ont été recueillis.

Principales conclusions

Au total, 10 articles ont été inclus dans I’examen : quatre examens systématiques®® et six méta-
analyses'®1415, | a plupart des études ont été réalisées en Amérique du Nord et d’autres en Europe, en
Australie, en Asie, dans la région du Pacifique occidental et en Afrique. Les facteurs d’exposition traités
dans ces articles comprenaient les pratiques en matiere de consommation de substances (c.-a-d.
injection), la consommation de plusieurs substances, les troubles médicaux, la consommation
d’opioides, la consommation de méthamphétamine cristallisée, I'injection d’héroine, la consommation
de benzodiazépine et les déterminants sociaux et culturels de la santé (p. ex., précarité du logement).

Plusieurs facteurs de risque mentionnés dans la documentation ont été catégorisés selon les niveaux
individuel (p. ex., sociodémographique), relationnel (p. ex., interactions), communautaire (p. ex.,
utilisation et accessibilité des soins de santé et des services) et sociétal (p. ex., ségrégation raciale). Les
sources de données utilisées dans les articles comprenaient des études de cohorte rétrospective, des
études d’observation, des rapports de coroner, des examens documentaires antérieurs et des examens
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de tableaux. Les facteurs de protection contre les surdoses mortelles et non mortelles étaient peu
mentionnés.

Cas de surdose mortelle
FACTEURS DE RISQUE DE NIVEAU INDIVIDUEL

Divers facteurs de risque mentionnés étaient liés au sexe et a I’dge des personnes. Un examen
systématique documentait le risque accru de surdose de drogue mortelle couru par les femmes’. Le
risque accru de surdose mortelle a aussi été signalé chez les personnes de 25 a 64 ans’. Les
consommateurs de drogues de moins de 30 ans présentaient un risque accru [RR (risque relatif) = 1,61;
IC95 % =1,42-1,84; p=0,01] de surdose de drogue mortelle au cours des 12 derniers mois par rapport a
ceux de plus de 30 ans?®. Un autre rapport d’examen systématique et de méta-analyse concluait que
parmi les personnes qui consomment des opioides prescrits, qui suivent un traitement par agonistes
opioides ou qui consomment des opioides non réglementés, le taux brut de mortalité (TBM) attribuable
a 'empoisonnement aux opioides était accru chez les adultes agés (30 ans et plus) [ratio TBM regroupé
=2,84; 1C 95 % = 2,50-3,23] par rapport aux jeunes adultes (moins de 30 ans)?. On mentionnait
également que la race, la santé mentale et les troubles liés a I'utilisation de substances étaient associés
au risque de surdose mortelle. Les groupes racialisés sont également représentés de facon plus
importante dans les taux de déces par surdose d’opioide chez les personnes a faible revenu que les
groupes non racialisés'®. Par comparaison, un examen systématique soulignait le risque accru de décés
par surdose associée aux drogues parmi les populations blanches’. Le décés par surdose de drogue était
associé aux diagnostics de troubles liés a I'utilisation de substances, notamment : troubles liés a la
consommation de plusieurs substances [RR = 3,56; IC 95 % = 2,36-5,38]%, troubles liés a la
consommation de cocaine [RR = 1,9; IC 95 % = 1,13-3,8]%, troubles liés a la consommation de
psychostimulants [RR = 2,71; IC 95 % = 2,01-3,65]%, trouble lié a la consommation de benzodiazépines
[RR =2,74;1C95 % = 1,67-4,5]°5%", dépendance a I'héroine [RR =1 ,68; IC 95 % = 1,36-2,07]%°, troubles
liés a la consommation d’alcool [RR = 1,92; IC 95 % = 1,02-3,63)]%.

FACTEURS DE RISQUE DE NIVEAU COMMUNAUTAIRE

Cano et al. (2023) indiquaient qu’un taux élevé de prescription d’opioides augmente le risque de
surdose de drogue mortelle. La surdose de drogue mortelle était également associée au taux de visites
aux services des urgences liées aux opioides, a I'administration de la naloxone par les services médicaux
d’urgence et au pourcentage élevé de demandes de benzodiazépines présentées a Medicare’. Le dosage
plus élevé des opioides prescrits (p. ex., de 20 a moins de 50 MME/j et de 50 a moins de 100 MME/j)
était associé a un risque accru de déces lié a une surdose d’opioide par comparaison au groupe le moins
a risque (normalement de 1 a moins de 20 MME/j)1®*®22_ En outre, parmi les adultes a qui on a prescrit
des opioides pour une douleur chronique non liée au cancer, ceux dont la prescription était récente
couraient un risque accru de surdose d’opioide mortelle [rapport de risque instantané ajusté = 8,4;

IC 95 % = 2,5-28,0] par rapport a ceux n’ayant pas de prescription récente??. De plus, un lien était établi
entre la surdose d’opioide mortelle et le fait d’avoir au moins trois prescripteurs d’opioides [RR = 4,68;
IC95 % = 3,57-6,12], au moins quatre pharmaciens fournisseurs [RR =4,92; IC 95 % = 4,35-5,57] ou une
prescription de fentanyl [RR = 2,8; IC 95 % = 2,3-3,41]*.

FACTEURS DE RISQUE DE NIVEAU SOCIETAL

L'itinérance était associée au déces lié a une surdose d’opioide [RR = 2,84; IC 95 % = 2,1-3,84] et le fait
de ne pas étre marié était associé a la surdose de drogue mortelle [RR = 3,34; IC 95 % = 2,82-3,97] chez
les consommateurs de drogues?®. Les autres facteurs de risque de surdose de drogue mortelle associés
au logement comprennent le taux élevé d’expulsions ou de logements vacants, le stress locatif, la
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ségrégation résidentielle et I'altitude’. Un examen portant précisément sur la marginalisation
socioéconomique concluait que la plupart des documents concernant la situation d’emploi et le
logement n’établissaient pas de lien significatif avec la surdose d’opioide mortelle!®. Par comparaison,
un examen systématique portant sur des données des Etats-Unis expliquait pourquoi des taux élevés de
chomage et de pauvreté combinés a la détresse économique représentent des facteurs de risque de
surdose de drogue mortelle’. En outre, un risque accru de surdose de drogue mortelle était associé au
report des visites chez le médecin fondé sur le co(t’. Les groupes de professions présentant des taux
plus élevés de blessures, de maladies ou d’insécurité d’emploi et ceux offrant moins de congés de
maladie payés étaient aussi associés au décés par surdose liée aux opioides?.

Surdoses non mortelles
FACTEURS DE RISQUE DE NIVEAU INDIVIDUEL

Une méta-analyse indiquait que les hommes couraient un risque accru de surdose de drogue non
mortelle [RR = 1,92; IC 95 % = 1,80-2,05]*°. Par contraste, un rapport d’examen systématique et de
méta-analyse révélait que les consommatrices d’opioides illicites étaient 1,66 fois plus susceptibles de
déclarer une surdose d’opioide non mortelle que les hommes [RR = 1,66; IC 95 % = 1,01-2,73]%. Ce
méme rapport documentait également chez les personnes de moins de 30 ans qui consommaient des
opioides illicites un lien important avec la surdose d’opioide non mortelle, par comparaison a celles de
plus de 30 ans qui en consommaient [RR = 1,31; IC 95 % = 1,16-1,48]%. Des facteurs de risque ont aussi
été relevés relativement a la santé mentale et aux expériences liées aux habitudes d’utilisation de
substances. Un examen systématique décrivait comment certaines maladies mentales comme la
dépression [RR =1,78; IC 95 % = 1,39-2,28], I'anxiété [RR = 1,45; IC 95 % = 1,25-1,68] ou les idées
suicidaires et les tentatives de suicide [RR =2,80; IC 95 % = 1,94-4,03] augmentaient le risque de surdose
de drogue non mortelle®, Des résultats semblables ont été mentionnés par Wang et al., qui ont relevé
un lien entre la dépression [RR = 2,22; IC 95 % = 1,57-3,14] ou le trouble bipolaire [RR =2,07; IC95 % =
1,77-2,41] et 'expérience de la surdose d’opioide non mortelle'®. Quant aux habitudes de
consommation de substances, on a souligné le risque accru de surdose de drogue non mortelle chez les
personnes qui ont besoin d’aide pour I'injection [RR = 1,54; IC 95 % = 1,40-1,71] ou qui partagent une
seringue au moment de 'injection [RR = 2,13; IC 95 % = 1,54-2,95]%. Armoon et ses collégues ont aussi
mentionné que les consommateurs d’opioides illicites dont la fréquence d’injection est élevée (plus de
deux fois par jour) étaient 2,66 fois plus susceptibles d’avoir subi une surdose d’opioide non mortelle au
cours de la derniére année que ceux dont la fréquence d’injection était moindre [RR = 2,66; IC 95 % =
1,80-3,92]%°. Selon certaines conclusions, la prévalence élevée de la surdose de drogue non mortelle
était associée aux injections accrues et fréquentes sur toute la durée de vie de la personne [ =0,19;

IC 95 % = 0,05-0,33; p = 0,010]*.

FACTEURS DE RISQUE DE NIVEAU RELATIONNEL

La surdose d’opioide non mortelle était associée au fait d’avoir été témoin d’une surdose (2,22 fois plus
susceptible de subir une surdose d’opioide non mortelle) [RR = 2,22; IC 95 % = 1,61-3,08]°. Les
personnes qui s’injectent des opioides illicites dans des espaces publics étaient 1,61 fois plus
susceptibles de subir une surdose d’opioide non mortelle [RR = 1,61; IC 95 % = 1,37-1,89]°. Un rapport
d’examen documentaire mentionnait qu’un nombre plus élevé de consommateurs de drogues dans le
réseau social d’'une personne augmentait son risque de surdose d’opioide non mortelle®.

FACTEURS DE RISQUE DE NIVEAU COMMUNAUTAIRE

On a documenté le risque accru de surdose de drogue non mortelle associé aux expériences de
désintoxication en établissement [RR = 2,56; IC 95 % = 1,39-4,72] ainsi qu’aux visites aux services des
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urgences ou a I’hospitalisation [RR = 1,63; IC 95 % = 1,32-2,02]%. Il existait un lien entre 'augmentation
de la dose d’opioide prescrite et le risque de surdose d’opioide non mortelle®. Wang et ses collégues ont
documenté un risque absolu de surdose d’opioide non mortelle de 5,1 sur 1 000 pour la personne
recevant 90 équivalents milligramme de morphine par jour'*. Kennedy et al. ont évalué des facteurs de
risque associés a I'utilisation d’un site établi de consommation supervisée et a la surdose de drogue non
mortelle®. Ils ont documenté le fait que I'utilisation fréquente d’un tel site n’augmente pas le risque de
surdose de drogue non mortelle dans le site®.

FACTEURS DE RISQUE DE NIVEAU SOCIETAL

Il a été établi que les expériences d’incarcération sont des facteurs de risque de surdose de drogue non
mortelle [RR = 1,79; IC 95 % = 1,43-2,23]*%. De méme, 'itinérance augmentait le risque de surdose
d’opioide non mortelle [RR = 1,64; IC 95 % = 1,45-1,84]%. Colledge et ses collégues ont aussi documenté
un lien entre des expériences d’itinérance et le risque de surdose de drogue non mortelle [ = 0,30;

IC 95 % = 0,14-0,46; p = 0,001]*%. Un risque accru de surdose d’opioide non mortelle était aussi associé
au fait de recevoir de I'argent, des biens ou de la drogue contre du sexe [RR =1,77; IC95 % = 1,46-
2,15]%,

Facteurs de protection

Certains facteurs de protection relevés dans les examens étaient liés aux traitements administrés pour
des troubles de consommation d’opioides. Dans la présente section, nous utilisons les équivalents
frangais des termes figurant dans les études mentionnées, comme « traitement par agonistes opioides »
et « traitement assisté par médicaments », qui renvoient souvent a des traitements de premiére ligne
comme la méthadone et la buprénorphine avec naloxone, mais qui peuvent englober d’autres
pharmacothérapies.

Selon un examen systématique concernant les traitements administrés aux détenus d’établissements
correctionnels, les participants qui recevaient un traitement d’entretien a la méthadone ou de la
buprénorphine avec naloxone pendant leur incarcération subissaient moins de surdoses non mortelles,
présentaient une moindre mortalité toutes causes confondues (en prison et aprés la mise en liberté) et
mouraient moins souvent d’une cause associée aux drogues (aprés la mise en liberté)'’. Les meilleurs
résultats ont été constatés avec un traitement lié aux opioides recu dans le cadre d’un continuum de
traitement administré avant, pendant et apres l'incarcération. Un autre rapport d’examen systématique
et de méta-analyse concluait qu’un traitement par agonistes opioides diminuait le risque de mortalité
associé a I'empoisonnement aux opioides [RR regroupé = 0,34; IC 95 % = 0,27-0,42], le lien le plus fort
ayant été constaté avec les déces involontaires associés aux drogues [RR regroupé = 0,41; 1IC95 % =
0,33-0,52]%. De méme, le traitement assisté par médicaments était associé au plus faible taux brut de
mortalité (TBM) par surdose regroupé, soit 0,24 (Cl 95 % = 0,20-0,28), pendant la période de traitement,
tandis que le TBM passait a 0,68 (Cl 95 % = 0,55-0,80) apreés la fin du traitement et était encore plus
élevé, soit 2,43 (C1 95 % = 1,72-3,15), chez les personnes n’ayant pas recu de traitement?*,

Parmi les adultes consommateurs d’opioides, les niveaux de scolarité plus élevés étaient associés a de
plus faibles taux de surdoses mortelles liées aux opioides®.

Analyse

Dans le contexte actuel ol les taux de surdoses mortelles et non mortelles augmentent partout en
Ontario, on peut tenir compte d’un éventail de facteurs de risque individuels et structurels et de
facteurs de protection pour traiter la crise de la toxicité des drogues. Le présent résumé de preuves
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pertinentes a utilisé un cadre socioécologique et s’est inspiré de la documentation du niveau de
I’examen. Les facteurs de risque et de protection associés aux incidents mortels et non mortels ont été
classés selon leur niveau.

Les facteurs de risque de niveau individuel comprenaient la santé mentale et les troubles liés a
I'utilisation de substances. Divers facteurs de risque de niveau structurel étaient également associés aux
expériences de surdoses mortelles et non mortelles (p. ex., itinérance, chdmage). Les facteurs de
protection établis contre les surdoses mortelles et non mortelles comprenaient le traitement par
agonistes opioides.

Ces résultats suggerent des orientations possibles pouvant guider les mesures de santé publique, y
compris I'adaptation des interventions (p. ex., age, sexe), les interventions et leur continuité (p. ex.,
traitement par agonistes opioides pendant I'incarcération), les soins enveloppants (p. ex., santé
mentale, consommation de plusieurs substances), les services de réduction des méfaits (p. ex.,
distribution de seringues), les services sociaux (p. ex., logement), I’équité ou I'intersectionnalité (p. ex.,
race et revenu) ainsi que les réseaux sociaux (p. ex., participation des consommateurs de drogues).
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