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Résumé

L utilisation grandissante des opioides d’ordonnance a fait du Canada le deuxiéme consommateur par habitant au
monde. Cette tendance est accompagnée d’une hausse de I’abus d’opioides et de la mortalité. L’abus de fentanyl, un
opiacé synthétique cent fois plus puissant que la morphine, est un autre domaine de préoccupation important. Le
fentanyl est disponible sous forme de timbres et le détournement de ces timbres est une forme courante d’utilisation
illicite. Afin de freiner I’abus de timbres de fentanyl, une initiative d’échange de timbres a été lancée dans quelques
comtés en collaboration avec la Police provinciale de I’Ontario (PPO) entre 2013 et 2016.

La présente étude évalue les répercussions du programme d’échange de timbres mis en ceuvre entre février 2013 et
avril 2016. Nous avons mené des analyses transversales chronologiques afin d’évaluer les effets du lancement du
programme sur la distribution du fentanyl, la distribution d’opioides autres que le fentanyl, les consultations a
I’hopital et les décés liés aux opioides ainsi que les incidents liés au fentanyl nécessitant une intervention policiere.
Dans I’ensemble, le programme a réduit la distribution de timbres de fentanyl, sans bienfait ou risque notables par
rapport aux résultats mesurés. La présente étude a aussi constaté que le nombre d’incidents liés aux timbres de
fentanyl nécessitant I’intervention de la police est a la hausse dans toute la province, sans aucune différence entre les
comtés participant au programme d’échange de timbres et ceux n’ayant pas pris part. Nos constatations peuvent étre
plus révélatrices des changements liés a la sensibilisation des policiers que des augmentations réelles des cas d’abus
de fentanyl.

Les constatations issues du présent rapport appuient les programmes d’échange de timbres dans le cadre d’une
stratégie plus vaste de réduction de I’abus des opioides. L’absence d’une augmentation significative des préjudices
renforce la confiance dans I’utilisation du programme dans d’autres administrations. Il est important de souligner que
les programmes similaires devraient comporter un acceés accru a des programmes de désintoxication et de réduction
des préjudices.
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Introduction

Le Canada arrive au deuxiéme rang mondial pour ce qui est de la consommation d’opioides par
habitant (Board, 2012). Ainsi, le Canada a des taux élevés d’abus, de mauvais usage et de
mortalité liés aux opioides (Dart et coll., 2015; Dhalla et coll., 2009; Franklin et coll., 2005;
T. Gomes, M. M. Mamdani et coll., 2014; Gomes, Mamdani, Dhalla, Paterson et Juurlink, 2011).
Des autorités de la santé publique et des corps policiers de tous les ordres de gouvernement ont
fait état de la crise émergente des opioides au Canada (CDC grand rounds: prescription drug
overdoses - a U.S. epidemic, 2012; Fischer, Kurdyak, Goldner, Tyndall et Rehm, 2016; Notice of
Decision for OxyNeo, 2012; ministére de la Santé et des Soins de longue durée de I’Ontario,
2010, 2016). En Ontario, au Canada, le taux de déces liés aux opioides a triplé entre 1990 et 2010
et des études récentes estiment qu’un déces sur 170 est lié aux opioides. Les répercussions de ce
probleme grandissant sont encore plus prononcées chez les jeunes adultes, de 24 a 35 ans, un
déceés sur huit étant associé a I’utilisation d’opioides (T. Gomes, M. M. Mamdani et coll., 2014).
Des préjudices liés a [I’utilisation d’opioides comprennent les décés lies a la drogue,
I’augmentation du nombre de surdoses non mortelles, la conduite avec facultés affaiblies, les cas
de syndrome d’abstinence néonatale et I’utilisation illicite de fentanyl et d’autres opioides
(Dubois, Bedard et Weaver, 2010; Gomes et Juurlink, 2016; T. Gomes, M. M. Mamdani, et coll.,
2014; Gomes, Mamdani, Paterson, Dhalla et Juurlink, 2014; T. Gomes, D. Martins et coll., 2014;
Gomes et coll., 2015; Sehgal, Colson et Smith, 2013; Trescot, 2016). Ces préjudices sont corrélés
avec une forte hausse de I’utilisation générale d’opioides au sein de la population. En Ontario, le
taux d’utilisation d’opioides a forte dose chez les bénéficiaires publics a augmenté entre 2009 et
2014 (Spooner et coll., 2016). Environ 14 % de tous les Ontariens et 25 % des bénéficiaires du
régime public d’assurance-médicaments de I’Ontario recoivent des opioides d’ordonnance
annuellement (ministére de la Santé et des Soins de longue durée de I’Ontario, 2016; Spooner et
coll., 2016).

Fentanyl

Une hausse récente des surdoses liées au fentanyl a suscité des inquiétudes a I’échelle de
I’Amérique du Nord. Le fentanyl est un opiacé synthétique cent fois plus puissant que la
morphine, disponible sur ordonnance en Ontario sous forme de timbres transdermiques de
différentes concentrations (25 mcg, 50mcg, 75mcg, 100 mcg par heure; Association des
pharmaciens du Canada, 2008; Trescot, 2016). Le détournement de timbres d’ordonnance est une
forme courante d’utilisation illicite de fentanyl et le risque d’abus du fentanyl est élevé en raison
de sa rapidité d’action et de sa puissance. Selon une étude récente, le détournement de timbres
d’ordonnance est une source majeure de I’utilisation illicite de fentanyl au Canada (Young, Pirie,
Buxton et Hosein, 2015). Le fentanyl est trés soluble ce qui permet de le détourner facilement au
moyen de différentes méthodes en vue de sa consommation, notamment I’utilisation du gel du
timbre qu’on fait dissoudre sous la langue, de méme qu’en mangeant, fumant ou injectant le
fentanyl. Parmi les noms donnés au fentanyl illicite dans la rue, on compte Apache, China girl,
China white, Dance fever, Friend, Goodfella, Jackpot, Murder 8, TNT et Tango & Cash (Young
et coll., 2015). Les timbres détournés illégalement ont une grande valeur puisque les timbres
utilisés conservent jusqu’a 80 % de leur dose initiale dans leur matrice. En Ontario, des timbres
détournés seraient vendus entre 200 et 300$ dans le Sud et jusqu’a 500 $ dans le Nord
(Association des chefs de police de I'Ontario — Comité de prévention de la toxicomanie, 2014).



Récemment, de la poudre de fentanyl produite illégalement a aussi circulé, et était utilisée pour
fabriquer des comprimés ou combinée a de la cocaine ou de I’héroine (Karen Howlett, 2016;
Young et coll., 2015). Le fentanyl produit illégalement présente des risques encore plus grands
gue le fentanyl pharmaceutique détourné en raison de I’absence du contr6le de la qualité et de
I’exactitude des doses. Des composés peuvent tromper un acheteur qui pourrait facilement sous-
estimer la puissance de la drogue, ce qui augmente d’autant plus le risque de surdose et de déces.
Malgré les préoccupations grandissantes entourant les dangers inhérents au fentanyl produit
illégalement, une forte proportion du fentanyl de timbres pharmaceutiques est encore détournée
(Young et
coll., 2015).

En raison de la disponibilité et de I’utilisation grandissantes du fentanyl, on a constaté qu’il s’agit
de I’un des opioides les plus répandus qui contribue au probleme actuel des opioides (Tara
Gomes et coll., 2014). Une analyse récente du Centre canadien sur les dépendances et I’usage de
substances (CCDUS) a révélé que 655 déces au Canada étaient attribuables au fentanyl entre
2009 et 2014, et que ce chiffre est largement sous-estimé en raison de la saisie de mauvaise
gualité des données sur les déces liés aux opioides a I’échelon national (Centre canadien sur les
dépendances et l'usage de substances, 2015). En Ontario, ou les données sont saisies par le
Bureau du coroner en chef, le nombre de déces dus a la toxicité du fentanyl est passé de 10 décés
en 2002 a 176 en 2014 (Coroner en chef de I'Ontario, 2015).

Programme d’échange de timbres

En réponse aux préoccupations concernant les surdoses de timbres de fentanyl détournés, on a
recommande la mise en ceuvre de programmes d’échange de timbres de fentanyl (Division des
programmes publics de médicaments de I'Ontario - ministére de la Santé et des Soins de longue
durée de I’Ontario, 2016). Selon les directives des programmes, les patients ayant une ordonnance
de fentanyl doivent retourner les timbres utilisés a la pharmacie pour obtenir un renouvellement
de leur ordonnance. S’il y a des signes que les timbres ont été altérés ou si un patient ne retourne
pas tous les timbres, I’ordonnance sera modifiée en fonction du nombre de timbres retournés. En
plus de modifier le nombre de timbres distribués, le pharmacien avise aussi les policiers et le
prescripteur s’il soupconne un comportement frauduleux. Les policiers feront enquéte.

Le programme d’échange de timbres a été popularisé en premier dans le comté de Nipissing en
décembre 2013 dans le cadre d’une initiative de collaboration entre les forces de I’ordre, les
responsables de la sécurité publique et les pharmacies (Association des chefs de police de
I'Ontario — Comité de prévention de la toxicomanie, 2014). Le programme a été élargi a plusieurs
autres comtés au fil des ans. La mise en ceuvre du programme d’échange de timbres a I’échelle de
la province a été proposée dans un projet de loi d’initiative parlementaire (projet de loi 33) qui a
recu la sanction royale en décembre 2015, le lancement provincial officiel étant fixé au
1% octobre 2016 (Division des programmes publics de médicaments - ministére de la Santé et des
Soins de longue durée de I’Ontario, 2016).

Méme si le programme d’échange de timbres repose sur la présomption que la prévention du
détournement de timbres de fentanyl réduirait la disponibilité sur le marché illicite, et améliorerait
en conséquence les résultats pour les patients, les répercussions du programme en Ontario sont
inconnues. En outre, des craintes ont été exprimées selon lesquelles les restrictions sur le
détournement de fentanyl pourraient entrainer le remplacement du fentanyl par d’autres opioides
d’ordonnance ou non (p. ex. I’héroine) sur le marché illicite (Costa, 2008). Dans ce scénario, il
est possible qu’un programme d’échange de timbres engendre une dégradation des résultats pour
les patients qui feraient la transition vers d’autres opioides de puissance différente.
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Obijectifs du projet

L’étude visait a évaluer I’incidence des programmes d’échange de timbres mis en ceuvre a
I’échelle de de I’Ontario entre février 2013 et avril 2016 sur la distribution d’opioides et les cas
de toxicite.

L’évaluation comportait une analyse des éléments ci-dessous dans les comtés ou le programme
d’échange de timbres a été mis en ceuvre :

nombre de timbres de fentanyl et d’opioides autres que le fentanyl de longue durée
distribués dans les pharmacies de détail en Ontario;

taux de consultations en milieu hospitalier liées a la toxicité d’opioides (p. ex. admissions
aux services d’urgence et dans les hopitaux) et déces;

fréquence d’incidents déclarés par la police (OPP seulement) mettant en cause des
timbres de fentanyl (p. ex. incidents criminels, enquétes, arrestations).

Méthodes

Sources des données

Voici les sources de données utilisées :

1. Base de données des demandes de remboursement du Programme de médicaments de

I’Ontario (PMO) 2008-2016 : Afin d’examiner la distribution en pharmacie, nous avons
tiré parti de la base de données PMO, qui renferme toutes les ordonnances financées par
la province qui ont été dispensées en Ontario. L’assurance-medicaments financée par la
province est disponible en Ontario pour tous les résidents ayant des besoins financiers (en
raison des codts élevés des médicaments ou d’un revenu faible) et pour tous les résidents
de 65 ans et plus. Ces données ne comprennent pas les ordonnances payées par des
régimes d’assurance privés ou directement par le patient.

Base de données sur les congés des patients de I’ Institut canadien d’information sur la
santé (BDCP-ICIS) (2008-2016) : La BDCP-ICIS saisit les détails sur les diagnostics et
les procédures durant I’hospitalisation de patients en Ontario. Nous avons utilisé cette
base de données pour recenser toutes les hospitalisations liées a des surdoses d’opioides.

Systéme national d’information sur les soins ambulatoires de I’ Institut canadien
d’information sur la santé (SNISA-ICIS) (2008-2015) : La base de données du
SNISA-ICIS saisit des détails sur les diagnostics et les procédures regus lors de toutes les
consultations aux services d’urgence en Ontario. Nous avons utilisé cette base de données
pour répertorier toutes les visites a I’urgence liées a des surdoses d’opioides.

Drug and Drug/Alcohol Related Deaths (DDARD) Database (2008-2015) : La base de
données DDARD renferme des détails sur tous les déces liés a des surdoses d’opioides en
Ontario. Notre équipe a extrait ces données du Bureau du coroner en chef de I’Ontario
(BCCO) et les a couplées avec les dépbts de données de I’Institut pour les sciences
évaluatives cliniques. La base de données DDARD est reconnue comme étant la méthode
la plus valide pour répertorier les déces liés a des opioides en Ontario et elle est
régulierement utilisée pour publier des études de qualité dans ce domaine. Cette base de
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données renferme des détails sur les déces liés aux opioides, notamment le lieu de
résidence du défunt et les résultats toxicologiques post-mortem.

5. Donnees de la Police provinciale de I’Ontario (OPP) (2008-2016) : Les statistiques
déclarées par la police fournissent des renseignements sur les incidents liés a des timbres
de fentanyl provenant de tous les postes de I’OPP. Les données comportent des
renseignements sur les arrestations, les chefs d’accusation, le lieu de I’incident et les
saisies de drogue. Nous avons cartographié les postes de police des comtés chevauchant
et communiqué les données a I’échelon du comté pour cadrer avec d’autres résultats (voir
I’appendice D). Les incidents compris dans le présent rapport excluent ceux liés a la
poudre de fentanyl illicite.

Plan d'étude général

Le plan d’étude est fondé sur une analyse transversale chronologique menée entre le 1% avril
2008 et le 31 mars 2015. Le jour du lancement du programme d’échange de timbres a été défini
comme la date d’intervention pour chaque comté (voir les dates au tableau 1). Tous les résultats
relatifs aux ordonnances sont présentés sous forme de taux pour 10 000 habitants admissibles aux
prestations du régime public d’assurance-médicaments. Le calcul prend en compte le nombre de
personnes a qui des médicaments ont été dispensés, selon la base de données ODB au cours de
I’année de référence. Tous les taux de surdoses et de déces liés aux opioides constatés lors de
consultations en milieu hospitalier sont présentés sous forme de taux pour 10 000 habitants, selon
les estimations de la population de Statistique Canada. Les taux d’ordonnances et de résultats
défavorables mesurés selon des plages de 30 jours au cours de la période d’observation sont
communiqués. Tout le long du rapport, dans un souci de simplicité, ces plages sont désignées
comme des « mois » pour tous les résultats. La période d’observation suivant le lancement du
programme d’échange de timbres variait selon la région puisque le lancement a été décalé dans
les différents comtés. Pour en tenir compte, nous communiquons les résultats de deux fagons :

Analyse par comté (résultats des prescriptions de fentanyl seulement) : Chaque comté
a fourni des durées d’observation différentes selon la date d’intervention (voir le
tableau 1). En conséquence, les taux sont communiqués séparément pour chaque
comté dans les 60 mois avant le lancement du programme afin de fournir des données
de base suffisantes. Les taux sont aussi communiqués pour chague mois apres la date
d’intervention. La durée exacte du suivi dépendait de la disponibilité de données pour
chaque résultat et, par conséquent, elle differe selon le comté et le résultat.

Analyse de comtés combinés : Une analyse a été effectuée en combinant des comtés
afin d’évaluer I’effet général de la politique pour chaque résultat. Nous n’avons
inclus dans chaque analyse que les comtés dans lesquels la période du suivi était
suffisamment longue. Par exemple, dans une analyse de 12 mois, nous n’avons inclus
que les comtés ayant un suivi d’au moins 12 mois. En raison des dates d’intervention
différentes pour chaque comté, nous avons ramené les données a zéro a la date
d’intervention a I’aide d’une méthode de centrage normalisée et nous communigquons
la moyenne des taux des comtés dans les 60 mois précédant I’intervention et dans les
12 mois suivant I’intervention. Pour chaque résultat, nous communigquons les
résultats des analyses de 6 et 12 mois ou des analyses de 12 et 24 mois selon la
disponibilité des données (voir le tableau 1 pour obtenir des détails sur chaque
résultat).
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Tableau 1 : Date de lancement du programme d’échange de timbres dans les différents comtés, par
ordre chronologique

No Comté Date de lancement | Nombre de | Nombre de | Nombre de
mois de mois de mois de
données données données

sur les sur les hospitaliér
ordonnance déces es
s

25 | Division d’Ottawa 2 février 2013 44 35 38

44 | District de Nipissing 6 décembre 2013 34 25 28

26 | Comté d’Oxford 1er avril 2014 30 21 24

4 | Comté d’Elgin 30 juin 2014 27 18 21

35 | Lacs Kawartha 14 octobre 2014 23 14 17

34 | Stormont, Dundas et Glengarry 1er novembre 2014 23 14 17

37 | Comté de Wellington 7 novembre 2014 23 13 17

40 | District d’Algoma 1er février 2015 20 11 14

20 | District municipal de Muskoka 1e mars 2015 19 10 13

41 | District de Cochrane 2 avril 2015 18 9 12

19 [ Comté de Middlesex 10 avril 2015 17 8 11

47 | Division du Grand Sudbury 1er juin 2015 16 7 10

48 | District de Sudbury 1er juin 2015 16 7 10

10 | Municipalité régionale de Halton 13 ao(t 2015 13 4 7

5 | Comté d’Essex 7 octobre 2015 11 2 5

14 | Comté de Lambton 14 octobre 2015 11 2 5

24 | Municipalité de Durham 5 novembre 2015 11 1 4

43 | District de Manitoulin 8 décembre 2015 9 0 3

16 | Comtés unis de Leeds et Grenville 2 février 2016 8 - -

2 | Comté de Bruce et South Bruce 16 avril 2016 5

7 | Comté de Grey 16 avril 2016 5 - -
Comtés Comtés Comtés

ayant ayant ayant
12 mois de 6 mois de 6 mois de
données : données : données :
14 13 14
Comtés Comtés Comtés
ayant ayant ayant
24 moisde | 12 moisde | 12 mois de
données : données : données :
4 7 10




Plan analytique

Analyse statistique

Nous avons utilisé des modeles autorégressifs a moyennes mobiles intégrés (ARIMA) pour les
séries chronologiques interventionnelles afin mener des analyses chronologiques pour déterminer
I’effet de la mise en ceuvre du programme d’échange de timbres sur chaque résultat (décrits
ci-dessous). Pour chaque mesure de résultat, nous avons ajusté le modele ARIMA aux données et
utilisé une fonction d’intervention graduelle a la date d’intervention afin d’évaluer I’effet du
programme d’échange de timbres sur le taux de chaque événement mesuré. Nous avons utilisé
une fonction graduelle afin de détecter un changement graduel des taux par suite de la mise en
ceuvre de la politique en raison de la nature volontaire de ces programmes et de leur lent
déploiement. Pour garantir I’ajustement du modele, nous avons examiné les corrélogrammes
d’autocorrélation des résidus aux fins de la sélection et de la pertinence des paramétres du modéle
et évalué I’autocorrélation des résidus restante au moyen du test du chi carré de Ljung-Box.

Analyse de sensibilité

Nous avons effectué des analyses de sensibilité pour les comtés dans lesquels nous avons observé
une réduction significative sur le plan statistique de la distribution de fentanyl par suite de la mise
en ceuvre du programme d’échange de timbres. Cette analyse visait a examiner s’il y avait des
effets relativement plus importants sur les résultats dans les régions ou le programme d’échange
de timbres avait eu la plus grande incidence sur les schémas de distribution de fentanyl. Par
conséquent, nous avons répéte les analyses pour tous les résultats mesurés dans le présent rapport
au sein de ce sous-groupe de comtés décrit dans le tableau 2 ci-dessous.

Définitions des résultats
Distribution de fentanyl

Nous avons calculé le taux de distribution de timbres de fentanyl dans chaque comté par mois
dans les 60 mois précédant le lancement du programme, jusqu’au 30 septembre 2016. L’analyse a
été tronquée au 30 septembre 2016 afin d’éviter les effets confondants du programme d’échange
de timbres rendu obligatoire a I’échelle de la province a compter du 1* octobre 2016. Les taux
d’ordonnance ont été signalés pour 10 000 habitants admissibles pour tous les comtés au cours de
la période d’étude, selon la base de données ODB. Nous avons analysé les séries chronologiques
a I’échelon des comtés pour déterminer si le programme d’échange de timbres avait une incidence
sur le taux de distribution de fentanyl dans chaque comté participant. Comme nous I’avons vu,
nous avons inclus dans la cohorte d’analyse de sensibilité les comtés ou la distribution de
fentanyl a été nettement touchée par le programme. Dans I’analyse de comtés combinés, nous
avons ramené a zéro les données selon la date d’intervention et calculé le taux moyen de
distribution de fentanyl dans les comtés ayant 12 et 24 mois de suivi apres la date d’intervention.
Une analyse de séries chronologiques a évalué I’effet du programme d’échange de timbres sur le
taux moyen de distribution de fentanyl.

Enfin, nous avons effectue des analyses préliminaires afin de déterminer si des variations
similaires des taux de distribution de fentanyl ont été observées dans les comtés ne participant pas
au programme d’échange de timbres. La date d’intervention pour les comtés de controle a été
fixée a décembre 2013 pour cadrer avec I’annonce du lancement du programme dans le comté de
Nipissing, étant donné que I’annonce avait suscité une grande couverture médiatique a I’échelle
de la province. Dans cette analyse, les taux moyens de distribution de fentanyl sont communiqués
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pour les comtés participants et non participants de janvier 2008 a septembre 2016. Les données
pour les comtés non participants sont communiquées séparément pour chaque comté, et agrégées
pour tous les comtés. Nous avons ensuite cartographié les comtés non participants présentant des
réductions de la distribution de fentanyl afin d’examiner les tendances géographiques a I’échelle
de la province.

Distribution d’opioides a action prolongée autres que le fentanyl

Le taux d’opioides a action prolongée autres que le fentanyl distribués (voir a I’appendice A les
détails des opioides inclus) est déclaré en fonction du nombre d’unités (c.-a-d. de comprimés)
distribuées dans chaque comté pour 10 000 habitants admissibles, selon I’ODB, dans les 60 mois
précédant le lancement du programme jusqu’au 30 septembre 2016. Dans I’analyse des comtés
combinés, nous avons ramené les données a zéro a la date de I’intervention et calculé le taux
moyen de distribution d’opioides a action prolongée autres que le fentanyl dans les comtés ayant
12 et 24 mois de suivi apres la date d’intervention. Une analyse des séries chronologiques a
permis d’évaluer I’effet du programme d’échange de timbres sur le taux moyen de distribution
d’opioides a action prolongée autres que le fentanyl.

Consultations a I’h6pital pour intoxication aux opioides

Nous avons mesuré le taux de consultations a I’hdpital en raison d’intoxication aux opioides dans
chaque comté, par mois, durant les 60 mois précédant le lancement du programme, jusqu’au
31 mars 2016. Les taux sont communiqués pour 10 000 habitants. Les consultations a I’hopital
pour surdoses ont été définies comme étant toute visite a I’urgence ou hospitalisation de patients
pour lesquelles un code T40.0, T40.1, T40.2, T40.3, T40.4 ou T40.6 de la Classification
internationale des maladies, 10° révision (CID-10), ont été consignées dans I’un ou I’autre des
champs de diagnostic (détails & I’appendice B). Nous avons exclu les diagnostics présumés et
ceux enregistrés a I’issue de consultations planifiées a I’hdpital. Dans I’analyse des comtés
combinés, nous avons ramené les données a zéro a la date d’intervention et calculé le taux moyen
de consultations a I’hépital liées aux opioides dans les comtés ayant 6 et 12 mois de suivi apres la
date d’intervention. Une analyse de séries chronologiques a permis d’évaluer I’effet du
programme d’échange de timbres sur le taux moyen de consultations a I’hopital liées aux
opioides.

Surdose d’opioide mortelle

Nous avons calculé les taux mensuels de déceés liés aux opioides pour chaque comté dans les
60 mois précedant le lancement du programme, jusqu’au 31 décembre 2015, pour
10 000 habitants. Les déces liés aux opioides ont été définis comme étant les décés ayant fait
I’objet d’une enquéte du coroner provincial dans laquelle il a été établi qu’un opiacé avait
contribué & la cause du déces (avec ou sans alcool). Les taux sont communiqués pour tous les
déceés liés aux opioides et pour le sous-groupe de décés mettant en cause le fentanyl. Dans
I’analyse des comtés combinés, nous avons ramené les données a zéro a la date d’intervention et
calculé le taux moyen de déces liés aux opioides dans les comtés ayant 6 et 12 mois de suivi apres
la date d’intervention. Une analyse de séries chronologiques a permis d’évaluer I’effet du
programme d’échange de timbres sur le taux moyen de déceés liés aux opioides.

Incidents nécessitant I’intervention de la police et arrestations liés aux timbres de fentanyl

Le nombre d’incidents liés aux timbres de fentanyl nécessitant I’intervention de la police
documentés par I’OPP est communiqué pour la période du 1 janvier 2008 au 31 mars 2016.
Nous avons agrége les caractéristiques des incidents, notamment le nombre d’incidents ayant
abouti a une arrestation, le nombre de personnes impliquées, I’age médian et le sexe des
personnes impliquées, le lieu de I’incident et le chef d’accusation le plus grave découlant des

EVALUATION DES EFFETS DU PROGRAMME D'ECHANGE DE TIMBRES DE FENTANYL
DE L'ONTARIO SECURITE PUBLIQUE CANADA 7



incidents. Nous communiquons les caractéristiques de fagon globale et stratifiée selon les comtés
participants et non participants au programme d’échange de timbres. Nous utilisons des tests du
chi carré et le test de la somme des rangs de Wilcoxon pour comparer les proportions et les
médianes entre les comtés participants et non participants au programme d’échange de timbres.

En outre, le nombre d’incidents nécessitant I’intervention de la police est communiqué selon le
trimestre pour les comtés participants et non participants. Nous avons ajusté les lignes de
tendances en utilisant des fonctions polynomiales quartiques afin de mieux visualiser les
tendances. Nous avons effectué une analyse de sensibilité pour les comtés ou il n’y a aucun
service de police municipal (voir I’appendice D). Parmi les comtés participants, nous avons
ramené le nombre mensuel d’incidents a zéro a la date d’intervention et calculé le nombre
d’incidents liés aux timbres de fentanyl nécessitant I’intervention de la police dans tous les
comtés (suivi de deux mois) et dans les comtés ayant au moins six mois de suivi aprés la date
d’intervention.

Résultats

Utilisation d’ordonnances d’'opioides

Distribution de fentanyl

La figure 1 montre les taux ajustés a la population de timbres de fentanyl distribués aux
personnes admissibles inscrites dans la base de données ODB par comté en Ontario. Les taux
varient nettement d’un comté a I’autre, celui de Nipissing affichant les taux les plus élevés de
distribution de fentanyl au cours de la période d’étude (distribution mensuelle moyenne de
1 647 timbres pour 10 000 habitants admissibles) et celui de Halton affichant systématiquement le
taux le plus faible (distribution mensuelle moyenne de 520 timbres pour 10 000 habitants
admissibles). 1l est courant d’observer des différences géographiques en matiére d’utilisation
d’opioides, des facteurs tels que le statut socioéconomique, la ruralité et I’acces a des soins
primaires jouant un réle important dans I’ampleur de ces tendances.
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Figure 1 : Taux d’unités de fentanyl d’ordonnance distribuées par comté avant et apres le lancement
du programme d’échange de timbres
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Dans onze (n=11) des 21 comtés analysés, nous observons une réduction significative sur le plan
statistique du taux de timbres de fentanyl distribués aprés la mise en ceuvre du programme
d’échange de timbres (voir le tableau 2). Les comtés ayant les taux plus élevés de distribution de
fentanyl avant la mise en ceuvre du programme et ceux dont les dates d’intervention étaient plus
lointaines étaient plus susceptibles d’afficher une réduction significative de la distribution apres la
mise en ceuvre du programme d’échange de timbres. Un déterminant de ces tendances pourrait
étre le niveau de participation des pharmacies et des médecins prescripteurs qui aurait une
incidence sur la capacité du comté de mettre en ceuvre le programme de facon étendue. Par
exemple, les comtés ou la participation des pharmacies est faible peuvent montrer peu d’effet du
programme d’échange de timbres sur la prescription de fentanyl parce que les individus désireux
de contourner le programme peuvent facilement s’adresser a une pharmacie non participante de la
région. Par contraste, le comté d’Algoma a signalé que dans son grand centre urbain de Sault Ste.
Marie, on a pu recruter toutes les pharmacies, sauf une, pour participer au programme et la
réduction de la distribution de fentanyl s’est révélée significative sur le plan statistique (p=0,03)
(Kelly, 2015). En outre, les comtés dont les taux de participation des pharmacies étaient plus
élevés et qui ont affiché des réductions significatives de la distribution de fentanyl sont peut-étre
ceux dans lesquels les médias ont accordé plus d’attention au trafic illégal de timbres, aux taux de
détournement potentiellement plus élevés ou aux taux généraux d’utilisation de fentanyl plus
élevés. En conséquence, il y aurait pour les médecins prescripteurs, les pharmacies et les forces
de I’ordre une motivation substantielle a participer au programme.

Tableau 2 : Effet du programme d’échange de timbres sur la distribution de fentanyl pour chaque
comté

Comte % de variation* Effet de la mise en ceuvre du
programme d’échange de
timbres (valeur p)
District de Nipissing 43,7 % <0,01*
Comté d'Elgin -39,8 % 0,01*
Comté d'Oxford -35,7 % <0,01*
Comté de Middlesex -32,6 % <0,01*
District de Sudbury -31,0 % 0,65
Lacs Kawartha -29,0% 0,01*
District de Cochrane -25,5 % 0,16
Stormont, Dundas et Glengarry 21,2 % 0,08
Comtés unis de Leeds et Grenville -20,4 % <0,01*
Comté d’Essex -20,3 % 0,10
Municipalité régionale de Halton 17,3 % 0,01*
Division d'Ottawa -17,0 % <0,01*
Comté de Lambton -16,8 % 0,06
Municipalité de Durham -15,5 % 0,02*
Division du Grand Sudbury -14,6 % <0,01*
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Comté de Wellington -13,9 % 0,09
District d’Algoma -12,7 % 0,03*
District municipal de Muskoka -11,2 % 0,45
District de Manitoulin -9,1 % 0,60
Comté de Bruce et South Bruce -1,7% 0,16
Comté de Grey -7,5% 0,52

*Une valeur p < 0,05 dénote un résultat significatif du point de vue statistique. Ces comtés sont
inclus dans I’analyse de sensibilité décrite ci-dessus. Pourcentage de variation calculé de la date
d’intervention a la date de la derniére observation.

La figure 2 présente le taux moyen de distribution de fentanyl dans tous les comtés ayant au
moins 12 et 24 mois de suivi aprés le lancement du programme d’échange de timbres. Dans
I’analyse apres 12 mois, les taux de distribution de fentanyl étaient relativement stables avant la
mise en ceuvre du programme d’échange de timbres, variant de 1 023 timbres a 1 229 timbres
distribués par 10 000 habitants. Aprés la mise en ceuvre du programme d’échange de timbres,
nous observons une réduction des taux de distribution de fentanyl qui chutent de 16 % & partir du
temps zéro a 12 mois plus tard, mais cette réduction n’atteint pas le seuil significatif (p=0,06).
Dans I’analyse de 24 mois, nous observons une réduction significative du point de vue statistique
du taux de distribution de fentanyl aprés la mise en ceuvre du programme d’échange de timbres,
soit un écart de 32% entre la date d’intervention et le suivi de 24 mois (p<0,001). Fait
intéressant, dans les deux analyses, il semble y avoir eu une réduction des taux de distribution de
fentanyl avant le lancement du programme d’échange de timbres, ce qui donne a penser que la
distribution avait peut-étre commencé a changer dans certaines régions avant le lancement du
programme.
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Figure 2 : Taux moyen de timbres de fentanyl d’ordonnance distribués par comté participant avant et aprés le
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Axe vertical : Nombre de timbres de fentanyl distribués pour 10 000 habitants

Axe horizontal : Nombre d’intervalles de 30 jours depuis I’intervention
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Analyse préliminaire : taux généraux de timbres de fentanyl distribués dans les comtés non
participants

Dans une analyse préliminaire, nous avons évalué les variations du taux de distribution de
fentanyl a I’échelle de I’Ontario selon la base de la participation au programme d’échange de
timbres. Dans cette analyse, en général, le taux de distribution de fentanyl était plus élevé dans les
comtés participants comparativement aux comtés non participants (voir la figure 3). Toutefois,
nous avons observé une tendance similaire & la réduction de la distribution de fentanyl aprés le
lancement du tout premier programme d’échange de timbres dans le comté de Nipissing le
10 decembre 2013, tant dans les comtés participants (réduction de 32 %) que non participants
(réduction de 25 %).
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Figure 3 : Taux moyen de timbres de fentanyl d’ordonnance distribués dans les comtés qui ont
participé au programme d’échange de timbres, comparativement aux comtés qui n'y ont pas
participé
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Dans I’analyse de la distribution de fentanyl dans les comtés non participants, nous avons
constaté que dans la plupart des cas, les taux de distribution étaient stables au cours de la période
d’étude (figure 4). Toutefois, il semble que dans quelques comtés non participants (Chatham-
Kent, Huron, Northumberland, Peterborough et Parry Sound), les taux de distribution de fentanyl
avaient commencé a fléchir en décembre 2013 (voir les figures 4 et 5). Fait intéressant, quatre de
ces comtés sont voisins de comtés ayant participé au programme d’échange de timbres et ayant
affiché des réductions de la distribution de fentanyl significatives du point de vue statistique. Cela
donne & penser que les effets du programme d’échange de timbres pourraient s’étre étendus hors
des limites des comtés pour atteindre les régions avoisinantes (voir la figure 6). Par ailleurs, la
baisse observée dans le comté de Peterborough est probablement due a la mise en ceuvre de son
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propre programme d’échange de timbres en février 2014, qui est géré indépendamment du
programme mixte de Santé publique-OPP évalué dans le présent rapport (Unité des services de
santé du comté et de la ville de Peterborough, 2013). Il semble également que le lancement du
programme d’échange de timbres dans le comté de Peterborough peut avoir eu une incidence sur
les taux de distribution de fentanyl dans le comté de Northumberland voisin. Dans I’ensemble,
ces constatations portent a croire que la mise en ceuvre du programme d’échange de timbres a
entrainé une diminution de la distribution dans les comtés voisins, ce qui a eu une incidence sur
I’utilisation générale de fentanyl en Ontario & compter de décembre 2013.

Figure 4 : Taux de timbres de fentanyl d’ordonnance distribués dans les comtés qui n’ont pas
participé au programme d’échange de timbres, avant et apres le premier grand lancement en
décembre 2013
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Municipalité régionale de Niagara Comté de Northumberland District de Parry Sound

Municipalité régionale de Peel Comté de Perth Comté de Peterborough

Comtés unis de Prescott et Russell Division de Prince Edward Comté de Renfrew

District de Rainy River Comté de Simcoe District de Thunder Bay

District de Timiskaming Division de Toronto Municipalité régionale de Waterloo
Municipalité régionale de York 10 décembre 2013

Figure 5 : Taux de timbres de fentanyl d’'ordonnance distribués par les comtés qui n’ont pas
participé au programme d’échange de timbres, avant et aprés le premier grand lancement en
décembre 2013, limité aux comtés affichant une réduction de la distribution de fentanyl
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Figure 6 : Carte des comtés de I'Ontario dans lesquels la distribution de timbres de fentanyl a
changé, selon la participation au programme d’échange de timbres
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Patch-For-Patch Program Across Ontario Counties
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13. Division de Chatham-Kent

14. Comté de Lambton

16. Comtés unis de Leeds et Grenville
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23. Comté de Northumberland
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Tous les autres comtés

Utilisation d'opioides autres que le fentanyl

La figure 7 montre les taux moyens ajustés a la population de la distribution d’opioides autres
gue le fentanyl aux personnes admissibles au remboursement du régime public d’assurance-
médicaments de I’Ontario dans les 12 et 24 mois suivant la mise en ceuvre du programme. Dans
I’ensemble, la distribution d’opioides autres que le fentanyl a été relativement stable sur toute la
période de I’étude et la mise en ceuvre programme d’échange de timbres n’a pas eu d’incidence
sur elle (p= 0,27 et p=0,49, pour les suivis a 12 et 24 mois, respectivement). Ces résultats sont
restés constants dans I’analyse de sensibilité limitée aux comtés ou nous avons observé une
réduction significative de la distribution de fentanyl (p=0,29 pour le suivi a 12 mois). Ces
constatations sont importantes puisqu’on craignait que le programme d’échange de timbres
modifie la distribution d’opioides autres que le fentanyl non visés par des restrictions similaires.
Les patients qui utilisent correctement des timbres de fentanyl a des fins cliniques auraient peu de
difficulté a se conformer a ce programme et n’auraient pas besoin de changer de traitement. En
conséquence, la baisse observée du taux de distribution de timbres de fentanyl, sans hausse
correspondante de la distribution d’opioides autres que le fentanyl, donne a penser que le
programme d’échange de timbres a réussi a réduire la distribution excessive de timbres de
fentanyl destinés a étre détournés, sans engendrer une hausse mesurable de la distribution d’autres
opioides qui pourraient aussi avoir été détournés a des fins illicites.

Figure 7 : Taux moyen d’unités d’opioides d’ordonnance autres que le fentanyl distribués, selon le
comté participant, avant et apres le lancement du programme d’échange de timbres, a 12 et 24 mois
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Consultations a I'hopital et déces lies aux opioides

La figure 8 montre les taux moyens ajustés a la population de consultations & I’hépital par mois
dans les comtés participant au programme d’échange de timbres et ayant au moins 6 ou 12 mois
de suivi. En raison du nombre d’événements peu élevé, les taux déclarés au cours de la période
d’étude varient beaucoup, allant de 0,23 a 0,47 hospitalisation par 10 000 habitants dans les
comtés ayant six mois de suivi. L’intervalle de 12 mois est plus volatile puisqu’il ne renferme les
données que de dix comtés ou le suivi est suffisant. Nous ne relevons aucun effet significatif du
point de vue statistique du programme d’échange de timbres sur les taux de consultations a
I’hépital liees aux opioides, tant apres 6 mois (p=0,30) que 12 mois (p=0,59). Ces résultats
concordaient avec I’analyse de sensibilité dans les comtés ou nous avons observé une réduction
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significative de la distribution de fentanyl (p=0,15 pour le suivi de 12 mois). Cela donne a penser
que malgré la diminution de la distribution de fentanyl apres le lancement du programme
d’échange de timbres, il n’y a eu aucun effet mesurable sur les taux généraux de consultations a
I’hépital lies a une intoxication aux opioides. Par conségquent, comme nous n’avons observé
aucune réduction significative de la distribution de fentanyl dans I’analyse aprés 12 mois, des
changements des résultats des patients pourraient étre observés sur une période de suivi plus
longue.

La figure 9 montre les taux moyens ajustés a la population de décés liés aux opioides par mois
dans les comtés participant au programme d’échange de timbres et ayant au moins 6 ou 12 mois
de suivi. Comme pour les consultations a I’hopital, le faible nombre d’événements a engendré une
variation considérable des taux déclarés. Les taux de déces variaient entre 0,02 et 0,08 déces pour
10 000 habitants dans les comtés ayant six mois de suivi. L’intervalle de 12 mois est plus volatile
puisqu’il ne renferme les données que de sept comtés ou le suivi est suffisant. Nous n’avons
relevé aucune incidence significative du point de vue statistique du programme d’échange de
timbres sur les taux de déces liés aux opioides apres 6 mois (p=0,50) et 12 mois (p=0,96) de suivi.
Dans notre analyse du sous-groupe de déces mettant en cause le fentanyl, les taux variaient entre
0,003 et 0,036 déces pour 10 000 habitants dans les comtés ayant six mois de suivi. Nous n’avons
relevé aucune incidence significative du point de vue statistique du programme d’échange de
timbres sur les taux de décés mettant en cause le fentanyl aprés six mois de suivi (p=0,13). Nous
n’avons pu effectuer une analyse des décés mettant en cause le fentanyl a 12 mois de suivi parce
que dans un grand nombre de comtés, aucun décés n’a été déclaré. Ces résultats donnent a penser
gue malgré la diminution de la distribution de fentanyl aprés le lancement du programme
d’échange de timbres, il n’y a pas eu d’incidence mesurable sur les taux généraux de déces liés
aux opioides, y compris ceux mettant en cause le fentanyl.

Les résultats des analyses des consultations & I’hdpital et des déces sont importants puisqu’une
grande préoccupation relative au programme d’échange de timbres est le risque que la restriction
de I’accés au fentanyl entraine des conséquences négatives pour les personnes dépendantes des
opioides. Les opposants au programme disent qu’il y a lieu de craindre que, comme I’acces au
fentanyl est limité, les personnes dépendantes des opioides d’ordonnance se tournent vers des
opioides illicites. L’absence d’augmentation significative des préjudices parmi les résultats
mesurés dans ce rapport devrait renforcer la confiance dans I’innocuité du programme d’échange
de timbres. Toutefois, il se peut que I’incidence clinique ne s’observe que sur un suivi plus long, a
mesure que le nombre de timbres de fentanyl détournés diminue et que les patients sont obligés
de chercher des solutions de rechange. En outre, ces données ne permettent pas d’examiner
explicitement les consultations a I’hépital liées aux timbres de fentanyl, ce qui serait une mesure
plus sensible. Dans des travaux futurs, il faudrait vérifier s’il y a des incidences a long terme sur
les résultats des patients de fagon générale et sur les résultats liés aux timbres de fentanyl plus
précisément. 1l convient de souligner que ces résultats ne sont pas disponibles pour le suivi a
24 mois en raison de I’insuffisance des données de suivi pour exécuter cette analyse.
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Figure 8 : Taux moyen de consultations a I'hdpital avant et aprés le lancement du programme

A'Arhannn Aa timhrac 3 R at 19 mnic

1

[=]
[=]
S
S 09
B
1]
o
]
@ 081
s
-t
f=
£

0.7 4
£
]
[~}
[
a
z 06 1
=
o c
E = 05 -
=
&
[}
E 0.4 +
0
=
[}
N
T 03 4
=
o
v
<}
=
o 02 1
[
2
)
Q
x
T 01 1
0
o
@]

0

-60 50 -40 -30 20 -10 0 10

Number of 30-Day Intervals Since Intervention

6 Month Follow-up s 12 Month Follow-up - Intervention date

Remarque : Les suivis & 12 et 24 mois ci-dessus ne comprennent que les comtés ayant un suivi
suffisamment long.

Légende du graphique

Axe vertical : Hospitalisations et visites a I’urgence liées aux opioides, pour 10 000 habitants
Axe horizontal : Nombre d’intervalles de 30 jours depuis I’intervention

Suivi a 12 mois

Suivi a 24 mois

Date d’intervention

EVALUATION DES EFFETS DU PROGRAMME D'ECHANGE DE TIMBRES DE FENTANYL
DE L'ONTARIO SECURITE PUBLIQUE CANADA 20



Figure 9 : Taux moyen de déces liés aux opioides avant et apres le lancement du programme
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Incidents nécessitant l'intervention de la police et arrestations liés aux
timbres de fentanyl

Le tableau 3 montre le nombre et les caractéristiques des incidents liés aux timbres de fentanyl
nécessitant I’intervention de la police de 2008 a 2016. Durant la période d’observation, il y a eu
488 incidents liés aux timbres de fentanyl nécessitant I’intervention de I’OPP et mettant en cause
494 personnes. Plus de la moitié (57,6 %) des incidents ont abouti & une arrestation. Les
personnes impliquées avaient un &ge meédian de 32 ans et prés des trois quarts (71,5 %) étaient de
sexe masculin. La plupart des incidents sont survenus dans des domiciles (43,6 %) et les plus
graves étaient le plus souvent liés a une accusation de possession (65,5 %). Il y avait peu de
différence en ce qui concerne les caractéristiques des incidents survenus dans des comtés dotés ou
non de programme d’échange de timbres. La seule différence significative relevée était que les
personnes impliquées dans des incidents dans les comtés dotés d’un programme d’échange de
timbres étaient plus susceptibles d’étre de sexe masculin (76,8 % contre 66,9 %, p=0,02) et
legerement plus jeunes (31 contre 33 ans, p=0,04).

La figure 10 montre le nombre d’incidents liés aux timbres de fentanyl nécessitant I’intervention
de la police selon I’'année et le trimestre sur toute la période d’observation (2008 a 2016). Le
nombre de ces incidents a graduellement augmenté dans les comtés avec (1 au T1-2008 & 13 au
T4-2016) et sans (2 au T1-2008 a 19 au T4-2016) programme d’échange de timbres. Dans tous
les comtés, le nombre de ces incidents semblait augmenter en 2014. La figure 11 montre le
nombre d’incidents avant et apres la date d’intervention dans les comtés participant au
programme d’échange de timbres ramené a zéro a la date d’intervention. Dans I’ensemble, ces
résultats étaient extrémement variables sans indication nette d’un changement immédiat du
nombre d’incidents liés aux timbres de fentanyl nécessitant I’intervention de la police apres la
mise en ceuvre du programme d’échange de timbres. Les résultats d’un sous-ensemble de comtés
ayant six mois de suivi montrent un pic possible le troisieme mois suivant la mise en ceuvre du
programme d’échange de timbres, mais cette augmentation est largement imputable au comté de
Sudbury ou I’on a dénombré dix incidents liés aux timbres de fentanyl nécessitant I’intervention
de la police au cours du méme mois.

Dans I’ensemble, les résultats de I’analyse des incidents nécessitant I’intervention de la police ne
sont pas concluants et exigent un suivi plus approfondi. Les constatations peuvent illustrer une
sensibilisation généralement accrue au fentanyl chez les policiers et la disponibilité accrue de
timbres de fentanyl détournés dans la collectivité. Bien que le lancement initial du programme
d’échange de timbres soit plus susceptible d’engendrer une augmentation des incidents
nécessitant I’intervention de la police, puisqu’il prévoit que les pharmaciens communiquent avec
les policiers, ce n’était pas clair d’apres les résultats puisque des augmentations ont été observées
dans I’ensemble de la province, sans égard a la participation a un programme d’échange de
timbres.
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Tableau 3 : Nombre et caractéristiques des incidents liés aux timbres de fentanyl nécessitant

I'intervention de la police, de 2008 & 2016

Comtfés non (ﬁg%se
Total dotés de programme Valeur p
programme | <o lement
N N N
Nombre d’incidents 488 240 248
Nombre de personnes impliquées 494 266 228
Hommes impliqués (n, %) 353(71,5%) | 178(66,9%) | 175(768%) | 0,02*
Age des personnes impliquées (médiane, 32 (25, 42) 33 (27, 42) 31 (25, 41) 0,04*
écart interguartile)
Proportion d’incidents avec arrestation 281 (57,6 %) 145 (60,4 %) | 136 (54,8 %) 0,21
Lieu de I'incident (n, %)
Parcs de stationnement 24 (4,9 %) 12 (5,0 %) 12 (4,8 %) 0,92
Pharmacie 22 (4,5 %) 7 (2,9 %) 15 (6,0 %) 0,10
Domicile 213 (43,6 %) 97 (40,4%) | 116 (468%)| 0,15
Rues/routes/autoroutes/transports 112 (23,0 %) 62 (25,8 %) 50 (20,2 %) 0,14
publics
Autres 117 (24,0 %) 62(25,8%) | 55 (22,2 %) 0,35
Infraction la plus grave
Voies de fait 5 (1,0 %) 2 (0,8 %) 3 (1,2 %) 0,66
Introduction par effraction 61 (12,5 %) 30 (12,5 %) 31 (12,5 %) 1,0
Fraude 8 (1,6 %) 5(2,1 %) 3(1,2%) 0,43
Importation 1 (0,2 %) 0 (0 %) 1 (0,4 %) 0,33
Possession 79 (16,2 %) 38 (15,8 %) 41 (16,5 %) 0,83
Possession de substances contrblées 109 (22,3 %) 53 (22,1 %) 56 (22,6 %) 0,89
Vol qualifié/menaces 19 (3,9 %) 9 (3,8 %) 10 (4,0 %) 0,91
Trafic d'une substance contrblée 132 (27,0 %) 64 (26,7 %) 68 (27,4 %) 0,86
Autres 74 (15,2 %) 39(16,3%) | 35(14,1%) 0,50

*Dénote une constatation significative du point de vue statistique (valeur p <0,05). Les valeurs p comparent les comtés participant a
un programme d'échange de timbres aux comtés non participants.
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Figure 10 : Nombre d’incidents liés aux timbres de fentanyl nécessitant I'intervention de la police
dans les comtés dotés et non dotés de programme d’échange de timbres de fentanyl
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Figure 11 : Nombre d’incidents liés au fentanyl nécessitant I'intervention de la police avant et apres
le lancement du programme d’échange de timbres de fentanyl
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Discussion

Dans ce rapport, nous avons analyse I’effet des premiers programmes d’échange de timbres mis
en ceuvre dans différents comtés de I’Ontario et nous avons constaté que leur mise en ceuvre a
réduit le nombre de timbres de fentanyl distribués dans des pharmacies, sans avoir d’effet notable
sur les taux d’autres opioides distribués ou sur les consultations a I’hdpital et les décés liés aux
opioides.

Ces résultats sont similaires a ceux indiquées dans d’autres évaluations de politiques et de
programmes destinés a réduire le mauvais usage et I’abus d’opioides d’ordonnance. En
particulier, ces travaux donnent a penser que ces politiques et programmes peuvent modifier de
facon significative les habitudes d’ordonnance et ont une incidence limitée sur les préjudices liés
aux opiacés (Gilson, Fishman, Wilsey, Casamalhuapa et Baxi, 2012; T. Gomes, D. Juurlink et
coll., 2014; Pradel et coll., 2009; Reifler et coll., 2012). Ce phénomene est probablement
tributaire de la grande disponibilité d’opioides d’ordonnance et illicites qui permet aux
utilisateurs de trouver facilement des solutions de rechange aprés la mise en ceuvre de nouvelles
politiques dissuasives. Par conséquent, la demande d’opioides d’ordonnance ne diminue pas
forcement a mesure que I’offre d’opioides d’ordonnance détournés diminue. Cette réduction de
I’offre augmente plutdt la valeur de ces produits, sans modifier la demande. En conséquence, il
est impératif que les programmes, comme le programme d’échange de timbres, soient
accompagnés d’un acces accru a des programmes de désintoxication (notamment des traitements
d’entretien aux opioides et d’autres programmes de réduction des préjudices) puisque c’est la
combinaison de ces interventions qui est susceptible d’avoir le plus d’effet sur la réduction des
préjudices liés aux opioides. En outre, les intervenants de premiére ligne du secteur de la santé,
dont les pharmaciens, doivent étre mieux formés pour mettre les politiques en application et
fournir des renseignements et du soutien aux patients qui souhaitent avoir accés a des
programmes de réduction des préjudices et de désintoxication.

Une tendance a la hausse générale du nombre d’incidents liés aux timbres de fentanyl nécessitant
I’intervention de la police dans les comtés participants et non participants donne a penser que le
programme d’échange de timbres n’a pas eu d’incidence directe sur ce résultat. Ces tendances
sont plutdt probablement tributaires de la sensibilisation et de la préoccupation accrues des corps
policiers de I’Ontario a I’égard du mauvais usage et de I’abus des timbres de fentanyl. En
particulier, la plus forte augmentation du nombre d’incidents est observée de 2014 a 2016,
parallelement au lancement du premier programme d’échange de timbres qui a beaucoup attiré
I’attention du monde politique et des médias. En outre, le nombre grandissant d’incidents au
cours des dernieres années peut aussi dénoter une augmentation de I’abus de timbres de fentanyl
de facon plus générale a I’échelle du Canada sur cette période (Centre canadien de lutte contre les
toxicomanies, 2015).

L’absence de variation des résultats mesurés est rassurante et confirme I’hypothése que ces
programmes sont généralement srs. C’est particulierement important puisqu’on a craint qu’a
mesure que I’accés au fentanyl se rétrécit, les personnes dépendantes aux opioides se tournent
vers I’héroine ou des produits de fentanyl fabriqués de facon illicite qui peuvent engendrer des
risques plus élevés de surdose puisqu’ils ne respectent aucune norme de dosage, de puissance ou
de fabrication. Par conséquent, I’absence d’augmentation significative des préjudices d’apreés les
résultats mesurés dans le présent rapport devrait renforcer la confiance a I’égard de I’utilisation
du programme d’échange de timbres dans d’autres administrations a I’échelle du Canada pour
réduire le détournement non désiré de timbres financés par les régimes d’assurance-médicaments,
sans augmenter les préjudices. Toutefois, étant donné la durée relativement bréve du suivi (6 a
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12 mois) saisi dans la présente analyse, d’autres études qui confirmeraient cette constatation en se
fondant sur d’autres données, lorsqu’elles seront disponibles, sont nécessaires.

Le contraste dans les résultats relatifs aux taux de distribution de fentanyl et d’opioides autres que
le fentanyl est intéressant. Plus précisément, malgré la réduction significative de la distribution de
timbres de fentanyl associée au lancement du programme d’échange de timbres, cela n’a pas eu
d’incidence significative sur la prescription d’opioides autres que le fentanyl dans ces régions.
Cela donne a penser que le programme d’échange de timbres peut avoir réussi a réduire le
nombre d’opioides d’ordonnance qui ont été distribués et détournés a des fins de vente illicite.
S’il est possible qu’une partie de la baisse de distribution de fentanyl ait eu des répercussions
pour les patients qui utilisent le fentanyl de fagon Iégitime pour apaiser leurs douleurs, il est peu
probable que le programme d’échange de timbres nuise a ce groupe de personnes puisqu’il n’y
aurait aucun obstacle a I’acces continu au fentanyl si tous les timbres sont utilisés
convenablement. En outre, il est possible que la réduction de la distribution de fentanyl n’ait pas
été accompagnée d’une utilisation accrue d’opioides autres que le fentanyl en raison de
I’apparition de poudre de fentanyl illicite vers la fin de la période a I’étude en 2016. Dans ce cas,
les timbres de fentanyl a accés restreint peuvent avoir été remplacés par la poudre de fentanyl
illicite plutét que par d’autres opioides d’ordonnance.

Limitations

En raison de la nature des données disponibles aux fins de la présente évaluation, plusieurs
limitations de ces analyses méritent d’étre abordées. Premiérement, durant la période a I’étude, le
programme d’échange de timbres n’était pas prescrit par la loi. En conséquence, les pharmacies y
participaient de facon volontaire et les pharmacies d’un comté donné n’étaient pas toutes tenues
d’y participer. Par conséquent, il se peut que nous n’ayons pas observé d’effet significatif du
programme d’échange de timbres dans certaines régions en raison du faible taux de participation
des pharmacies. Les analyses de sensibilité, limitées aux comtés ayant affiché une réduction
significative du point de vue statistique de la distribution de fentanyl, permettent d’examiner les
résultats dans les comtés ou les taux de participation étaient élevés. Ces analyses ont produit des
résultats cohérents, sans aucune indication d’effet significatif du programme d’échange de
timbres sur les résultats mesurés. Deuxiemement, comme les comtés n’ont pas tous lancé leur
programme d’échange de timbres en méme temps, et comme il ne s’agissait pas d’un programme
obligatoire, des personnes peuvent s’étre rendues dans des pharmacies de comtés voisins ou
aucun programme n’était en ceuvre pour se procurer du fentanyl dont elles comptaient faire un
mauvais usage ou qu’elles comptaient détourner. Toutefois, I’analyse portant sur les comtés non
participants donne a penser qu’il n’y a pas eu d’augmentation importante de la distribution de
fentanyl dans ces comtés; en réalité, il peut y avoir eu diffusion du programme d’échange de
timbres dans les comtés non participants, comme en font foi les réductions de la distribution de
fentanyl dans certaines de ces régions. D’autres études sont nécessaires afin d’examiner I’effet du
programme d’échange de timbres aprés sa mise en ceuvre a I’échelle de la province en octobre
2016. Troisiemement, I’analyse était limitée aux seuls médicaments d’ordonnance financés par le
régime public et ne prend pas en compte les changements dans I’utilisation d’opioides payés
d’autres facons (en especes et par un régime d’assurance privé) ni I’utilisation de formes illicites
d’opioides. D’autres études qui tireront parti de données plus étendues sur les drogues, comme le
Systéeme de surveillance des stupéfiants et des substances contrdlées, lorsqu’il sera disponible,
sont nécessaires pour mettre a jour ces modeéles. Quatriemement, dans la présente analyse, nous
n’avons évalué que les résultats liés a la prescription d’opioides, soit les consultations a I’hopital
et les déces liés aux opioides, ce qui ne nous permet pas d’expliquer d’autres risques et avantages,
comme I’utilisation d’autres soins de santé (p. ex. les consultations de médecins), I’utilisation

EVALUATION DES EFFETS DU PROGRAMME D'ECHANGE DE TIMBRES DE FENTANYL
DE L'ONTARIO SECURITE PUBLIQUE CANADA 27



d’autres agents pharmacologiques et la participation a des thérapies de maintien des opioides. En
outre, I’utilisation des données administratives sur les demandes de remboursement fournit une
capacité limitée d’évaluer d’autres facteurs importants, comme la qualité de vie et la santé
mentale. Fait important, ces programmes pourraient avoir une incidence clinique a plus long
terme, a mesure que le nombre de timbres de fentanyl détournés diminue dans ces régions et que
les patients sont obligés de chercher des solutions de rechange. Dans la présente étude, nous
avons évalué I’effet initial du programme aprés 6 et 12 mois. D’autres travaux sont nécessaires
pour suivre les schémas de distribution sur une période plus longue afin d’évaluer les effets a plus
long terme sur les résultats des patients. Les données policiéres que nous avons utilisées se
limitaient aux données de I’OPP et ne couvrent pas les services de police municipaux. Par
conséquent, ces données ne prennent pas en compte tous les incidents liés aux timbres de fentanyl
nécessitant I’intervention de la police en Ontario puisque certains comtés ont a la fois des services
de police municipaux et les services de I’OPP, d’ou une sous-estimation du nombre réel
d’incidents nécessitant I’intervention de la police mettant en cause les timbres de fentanyl a
I’échelle de la province. Dans une analyse de sensibilité (voir I’appendice E) limitée aux seuls
comtés sans service de police municipal, les tendances restaient généralement constantes dans les
comtés participants et non participants. Enfin, les données policiéres se limitaient aux seuls
incidents dans lesquels les policiers avaient fait état de la présence de timbres de fentanyl. Il est
probable que plus tot dans la période d’observation, les policiers étaient moins conscients du
potentiel de mauvais usage des timbres de fentanyl et ne faisaient donc pas état de leur présence
dans leurs rapports. Par conséquent, nos constatations peuvent illustrer davantage I’évolution de
la sensibilisation des policiers que les augmentations réelles des cas d’abus et de mauvais usages
du fentanyl.

Conclusions

Le programme d’échange de timbres mixte de I’OPP et des autorités de la santé publique semble
avoir aidé a réduire la distribution de timbres de fentanyl susceptibles d’étre détournés. Il n’y a
pas eu de conséquence défavorable mesurable pour les patients en ce qui concerne les
consultations a I’hdpital et les déces liés aux opioides. La présente étude a aussi révélé que le
nombre d’incidents liés aux timbres de fentanyl nécessitant I’intervention de la police a augmenté
a I’échelle de la province, sans aucune différence notable entre les comtés participant ou non au
programme d’échange de timbres. Nos constatations peuvent indiquer une évolution de la
sensibilisation des policiers.

Dans I’ensemble, les constatations du présent rapport soutiennent I’utilisation de programmes
d’échange de timbres dans le cadre d’une plus vaste stratégie de réduction de I’abus des opioides
plutdt que comme une solution indépendante. Etant donné la crainte que le rétrécissement de
I’acces pousse les patients a se tourner vers I’héroine ou des produits de fentanyl fabriqués de
facon illicite, I’absence d’augmentation significative des préjudices renforce la confiance a
I’égard de I’utilisation du programme dans d’autres administrations. Il est important de souligner
que les programmes similaires devraient comporter I’acces accru a des programmes de
désintoxication et d’autres programmes de réduction des préjudices.
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Appendices

Appendice A : Opioides utilises pour définir les bénéficiaires et les
ordonnances d’opioides dans la base de données ODB, selon le type

d’'opioide

Groupes d’opioides

Produits inclus (marques et noms génériques)

Timbres de fentanyl

APO-FENTANYL MATRIX

CO FENTANYL

DURAGESIC

DURAGESIC MAT

MYLAN-FENTANYL MATRIX

PMS-FENTANYL MTX

RAN-FENTANYL

RAN-FENTANYL MATRIX

SANDOZ-FENTANYL MTX

TEVA-FENTANYL

Autres opioides a action prolongée

Codéine a action prolongée

CODEINE CONTIN

Hydromorphone a action prolongée

HYDROMORPH CONTIN

PALLADONE XL

Morphine a action prolongée

KADIAN

M.0.S.-SR

M-ESLON

MS CONTIN

ORAMORPH SR

PMS-MORPHINE SULFATE SR

SANDOZ-MORPHINE SR

TEVA-MORPHINE SR

Oxycodone a action prolongée

OXYCONTIN

OXYNEO
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Appendice B : Codes de la CIM-10 CA utilisés pour identifier les

empoisonnements aux opioides

Code Description

T40.0 Opium

T40.1 Héroine

T40.2 Codéine/Morphine
T40.3 Méthadone

T40.4 Synthétique

T40.6 Autres/non précisé
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Appendice C : Carte de tous les comtés de I'Ontario par numéro de comté

Quebsar

Michigan

Connecticut

Pennsylvania

[7] 1. Brant County [ 21. Niagara Regional Municipality [71 42. Kenora District

M 2. Bruce County [71 23. Northumberland County M 43. Manitoulin District
[71 3. Dufferin County M 24. Durham Regional Municipality W 44. Nipissing District

[71 4. Elgin County W 25. Ottawa Division W 45. Parry Sound District
M 5. Essex County [7] 26. Oxford County M 46. Rainy River District
1 6. Frontenac County [71 27. Peel Regional Municipality W 47. Greater Sudbury Division
M 7. Grey County M 28, Perth County W 48. Sudbury District

M 8. Haldimand-Norfolk Regional Municipality I 29. Peterborough County [Z1 49. Thunder Bay District
[71 9. Haliburton County M 30. Prescott and Russell United Counties M 50. Timiskaming District
W 10. Halton Regional Municipality [71 31. Prince Edward Division

M 11. Hastings County [7132. Renfrew County

[71 12. Huron County W 33. Simcoe County

[7113. Chatham-Kent Division [71 34, Stormont, Dundas and Glengarry United Co..

M 14, Lambton County W 35. Kawartha Lakes Division

1 15. Lanark County M 36. Waterloo Regional Municipality

W 16. Leeds and Grenville United Counties W 37. Wellington County

1 17. Lennox and Addington County [7] 38. Hamilton Division

1 18. Toronto Division M 29. York Regional Municipality

[7119. Middlesex County M 40. Algoma District

M 20. Muskoka District Municipality M 41. Cochrane District

Comtés

1. Comté de Brant

2. Comté de Bruce

3. Comté de Dufferin

4. Comté d’Elgin

5. Comté d’Essex

6. Comté de Frontenac

7. Comté de Grey

8. Municipalité régionale de Haldimand-Norfolk
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9. Comté de Haliburton

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.

Municipalité régionale de Halton
Comté de Hastings

Comté de Huron

Division de Chatham-Kent

Comté de Lambton

Comté de Lanark

Comtés unis de Leeds et Grenville
Comtés unis de Lennox et d”Addington
Division de Toronto

Comté de Middlesex

District municipal de Muskoka
Municipalité régionale de Niagara
Comté de Northumberland
Municipalité régionale de Durham
Division d’Ottawa

Comté d’Oxford

Municipalité régionale de Peel
Comté de Perth

Comté de Peterborough

Comtés unis de Prescott et Russell
Division de Prince-Edouard
Comté de Renfrew

Comté de Simcoe

Comtés unis de Stormont, Dundas et Glengarry

Division des lacs Kawartha
Municipalité régionale de Waterloo
Comté de Wellington

Division de Hamilton
Municipalité régionale de York
District d’ Algoma

District de Cochrane

District de Kerona

District de Manitoulin

District de Nipissing

District de Parry Sound
District de Rainy River
Division du Grand Sudbury
District de Sudbury

District de Thunder Bay
District de Timiskaming

EVALUATION DES EFFETS DU PROGRAMME D'ECHANGE DE TIMBRES DE FENTANYL
DE L'ONTARIO

SECURITE PUBLIQUE CANADA

36



Appendice D : Liste des comteés et postes de la police provinciale de

I'Ontario chevauchant

Ne | Comté Poste de I'OPP chevauchant (code)*

1 Comté de Brant* Comté de Brant (6B)

2 Comté de Bruce South Bruce (61), péninsule de Bruce (6R)

3 Comté de Dufferin Dufferin (1N)

4 Comté d'Elgin* Comté d’Elgin (6P)

5 Comté d'Essex* Comté d’Essex (6E)

6 Comté de Frontenac* Frontenac (3R)

7 Comté de Grey* Collingwood (10), Mount Forest (6K), comté de Grey (6L)
8 Municipalité régionale de Haldimand-Norfolk | Comté de Haldimand (6C), comté de Norfolk (60)

9 Comté de Haliburton Haliburton Highlands (1E)

10 | Municipalité régionale de Halton* DSR-Burlington (5C), DSR-Autoroute 407 (5L)

11 | Comté de Hastings* Bancroft (3C), Napanee (3J), Hastings Centre (3Q), Quinte Ouest (3U)
12 | Comté de Huron Huron (6G)

13 | Comté de Kent* Chatam-Kent (6D)

14 | Comté de Lambton* Lambton (6M)

15 | Comté de Lanark* Comté de Lanark (3N)

16 | Comtés unis de Leeds et Grenville* Comté de Leeds (3D), comté de Grenville (3P)

17 | Comtés unis de Lennox et d’Addington -

18 | Municipalité métropolitaine de Toronto* DSR-Toronto (5F)

19 | Comté de Middlesex* London (6J), Middlesex (6Q)

20 | District municipal de Muskoka* Bracebridge (1C), Huntsville (1G), secteur sud de la Baie géorgienne (1K)
21 | Municipalité régionale de Niagara DSR-Niagara (5G)

23 | Comté de Northumberland* Northumberland (1F)

24 | Municipalité régionale de Durham* DSR-Whitby (5K)

25 | Municipalité régionale d'Ottawa-Carleton* Ottawa (3K)

26 | Comté d'Oxford* Oxford (6S)

27 | Municipalité régionale de Peel Caledon (1S), Caledon (5D), DSR-Port Credit (51)

28 | Comté de Perth* Comté de Perth (6N)

29 | Comté de Peterborough* Comté de Peterborough (11)

30 | Comtés unis de Prescott et Russell Comté de Russell (3E), Hawkesbury (3S)

31 | Division de Prince-Edouard Prince Edward (30)

32 | Comté de Renfrew* Arnprior (3B), Vallée supérieure de I'Outaouais (3M), Renfrew (3T)




Comté de Simcoe*

Barrie (1B), Huronia Ouest (1H), Nottawasaga (1L), Orillia (1M), Chippewas de

33 Rama (1P)
34 g?emn;é;rl;rlis B SO DU o Stormont, Dundas et Glengarry (3)
35 | Division des lacs Kawartha* Ville de Kawartha Lakes (1J)
36 | Municipalité régionale de Waterloo* DSR-Cambridge (5E)
37 [ Comté de Welllington* Comté de Wellington (6T)
33 Mun@cipalité régionale de Hamilton- .
Wellington
39 | Municipalité régionale de York* DSR-Aurora (5B)
40 | District d’Algoma Algoma Est (4B), Sault Ste. Marie (4K), Supérieur Est (40)
41 | District de Cochrane Cochrane (4D), Kapuskasing (4F), Baie James (4P)
42 | District de Kerona Dryden (2C), Kenora (2F), Pickle Lake (2J), Red Lake (2K), Sioux Lookout (2L)
43 | District de Manitoulin Manitoulin (4H)
44 | District de Nipissing* Killaloe (3F), Temiskaming (4E), North Bay (4l), Noelville (4M)
45 | District de Parry Sound Almaguin Highlands (4C), Parry Sound Ouest (4J)
46 | District de Rainy River District de Rainy River (2D)
47 | Municipalité régionale de Sudbury* Sudbury (4N)
48 | District de Sudbury* South Porcupine (4L)
49 | District de Thunder Bay* Armstrong (2B), Greenstone (2E), Marathon (2G), Nipigon (2H), Thunder Bay (2M)
50 | District de Timiskaming Kirkland Lake (4G)

*Remarques : Les postes chevauchant plusieurs comtés étaient associés aux comtés ayant lancé le programme
d’échange de timbres en premier. Si aucun des comtés ne participait au programme d’échange de timbres, les
postes étaient associés aux comtés qui couvraient la plus grande partie du territoire des postes. DSR = Division de
la sécurité routiere. # désigne les comtés dotés de services de police municipaux a I’intérieur de leurs limites.
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Appendice E : Analyse de sensibilité du nombre d’incidents liés aux timbres de fentanyl nécessitant
I’intervention de la police, limitée aux comtés sans service de police municipal, de 2008 a 2016
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