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Avis de correction

Le 17 octobre 2018, dans I'article « Caractéristiques sociales et économiques des personnes hospitalisées en raison d’une
intoxication aux opioides », nous avons revisé les estimations des taux et les ratios des taux des hospitalisations liées a une
intoxication aux opioides. Des erreurs de données ont été découvertes dans : Tableau 1 (Taux bruts et normalisés selon I'age

des hospitalisations liées a une intoxication aux opioides, selon des caractéristiques démographiques, géographiques et
identitaires, Canada, a I'exception du Québec, de 2011 au 31 décembre 2016); Tableau 2 (Taux bruts et normalisés selon I'age des
hospitalisations liées a une intoxication aux opioides, selon des caractéristiques du revenu, de la scolarité et de 'emploi, Canada,
a I'exception du Québec, de 2011 au 31 décembre 2016); Tableau 3 (Taux bruts et normalisés selon I’age des hospitalisations
liées a une intoxication aux opioides, selon des caractéristiques du ménage et du logement, Canada, a I'exception du Québec, de
2011 au 31 décembre 2016). Les données de ces tableaux ont été corrigées et remplacées dans les versions HTML et PDF.

Le texte a été révisé comme suit afin de refléter ces corrections:
Résultats

Emploi

Premier paragraphe dans cette section (page 27) :

Les taux d’HIO étaient les plus élevés chez les personnes en chomage (20,4 pour 100 000 habitants) et les personnes agées de
moins de 65 ans qui font partie de la population inactive (32,5 pour 100 000 habitants). Des variations ont été observées selon
le type d’emploi. Les taux bruts étaient les plus élevés chez les personnes oeuvrant dans les domaines des « métiers, transport,
machinerie et domaines apparentés », des « ventes et services » et de la « santé ». Cependant, le taux normalisé selon I'age le
plus élevé a été observé parmi les personnes oeuvrant dans les domaines de la fabrication et des services d’utilité publique
(12,7 pour 100 000 habitants) (tableau 2).

Nous regrettons des inconvénients que cette situation peut avoir causé.
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Caractéristiques sociales et économiques des personnes
hospitalisées en raison d’une intoxication aux opioides

par Gisele Carriere, Rochelle Garner et Claudia Sanmartin

Résumé

Le nombre d’hospitalisations liées & une intoxication aux opioides augmente. Bien qu'il existe beaucoup de renseignements sur la répartition démographique
et géographique des événements liés aux opioides, les données nationales sur les conditions sociales et économiques des personnes qui ont subi ces
événements sont limitées. La présente étude s’appuie sur les données de 'Enquéte nationale aupres des ménages de 2011 couplées a la Base de données
sur les congés des patients (de 2011 a 2016) pour fournir les premiéres estimations nationales des caractéristiques socioéconomiques des personnes faisant
I'objet d’hospitalisations liées aux opioides. Les résultats révélent des taux d’hospitalisation plus élevés chez les personnes dont le niveau de revenu et le
niveau de scolarité sont inférieurs, qui sont en chdmage ou qui font partie de la population inactive, qui se définissent comme des Autochtones, qui vivent dans
des ménages monoparentaux et qui consacrent plus de 50 % du revenu du ménage au logement. Le fait de comprendre les circonstances des personnes qui

subissent des événements indésirables relatifs aux opioides aidera a élaborer des politiques tenant compte de déterminants potentiels.

Mots clés : données couplées sur la santé, hospitalisation, intoxication aux opioides

Une crise des opioides sévit actuellement au Canada. Le
nombre de déces liés aux opioides continue d’augmenter
et il a presque atteint le chiffre de 4 000 en 2017'. La
consommation problématique d’opioides a aussi une incidence
sur Iutilisation des services hospitaliers®. Selon un rapport
produit par I’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS),
le taux d’hospitalisations liées a une intoxication aux opioides
(HIO) a augmenté de 56 %, de I’exercice de 2007-2008 a celui
de 2016-2017, pour s’établir a 15,6 personnes pour 100 000
habitants. Prés de la moitié de la hausse a été observée au cours
des trois derniéres années. Les taux étaient les plus élevés parmi
les personnes agées de 45 ans ou plus (environ 20 personnes
pour 100 000 habitants), mais la hausse la plus marquée a été
observée chez les personnes agées de 15 a 24 ans, soit de 6,5 a
13,3 personnes pour 100 000 habitants. Au cours de la derniére
décennie, les taux ont été plus élevés chez les femmes que chez
les hommes jusqu’a I’exercice 2016-2017. A ce moment, le
taux chez les hommes (15,8 personnes pour 100 000 habitants)
a dépassé celui chez les femmes (15,5 personnes pour 100 000
habitants). Les taux étaient plus élevés dans les provinces de
I’Ouest (Saskatchewan, Alberta et Colombie-Britannique) et
dans les territoires que dans les provinces de I’Est’.

1l existe des renseignements sur la répartition démographique
et géographique des événements liés aux opioides au Canada.
Cependant, les données nationales sur les conditions sociales
et économiques des personnes subissant ces événements sont
limitées. Selon un examen récent des rapports de surveillance
provinciaux et territoriaux de I’Agence de la santé publique du
Canada, la crise des opioides a des répercussions plus import-
antes sur plusieurs groupes, notamment les itinérants, les détenus
et les personnes issues d’une Premiére Nation*. Dans I’ensemble,
I’accent a été mis sur le besoin immédiat de faire de la prévention

et d’offrir des traitements, mais on se penche désormais sur les
déterminants potentiels de cette crise™®, comme la pauvreté, le
logement, le chomage. Le fait de comprendre les circonstances
des personnes qui subissent des événements indésirables relatifs
aux opioides aidera a €laborer des politiques tenant compte des
facteurs en amont.

La présente étude s’appuie sur les données nouvellement
couplées qui regroupent de l’information socioéconomique
complete et des données administratives des hdpitaux pour
décrire les caractéristiques des personnes faisant I’objet d hospi-
talisations liées aux opioides.

Méthodes
Couplage des données

Les données de I’Enquéte nationale auprés des ménages (ENM)
de 2011 ont été couplées a la Base de données sur les congés des
patients (BDCP) de I’ICIS et a la Base de données sur les déces
de la Statistique de 1’état civil, au moyen de I’Environnement
de couplage de données sociales (ECDS) de Statistique Canada.
L’ECDS aide a créer des fichiers de données couplés sur la
population en vue d’une analyse sociale par I’intermédiaire du
couplage avec le Dépot d’enregistrements dérivés (DED), une
base de données relationnelle dynamique qui contient unique-
ment des identificateurs personnels de base’. Les données
de I’enquéte et les données administratives sont couplées au
DED au moyen de G-Coup, un logiciel SAS de couplage d’en-
registrements généralisé qui soutient le couplage déterministe
et probabiliste créé a Statistique Canada®. Le couplage a été
approuvé par la haute direction de Statistique Canada® et il est
régi par la Directive sur le couplage de microdonnées!'®.

Auteures : Giséle Carriére (gisele.carriere@canada.ca) et Rochelle Garner travaillent au sein de la Division de I'analyse de la santé, et Claudia Sanmartin
travaille au sein de la Direction des études analytiques de Statistique Canada, a Ottawa, en Ontario.
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L’ENM est une enquéte volontaire,
réalisée en mai 2011, auprés d’en-
viron 4,5 millions (30 %) de logements
privés choisis aléatoirement a partir du
Recensement de la population de 2011.
L’ENM porte sur toutes les personnes
qui vivent habituellement au Canada, y
compris les résidents permanents et non
permanents, ainsi que les personnes qui
vivent dans une réserve des Premicres
Nations, dans un établissement métis
ou dans une communauté inuite. Lors
de PENM de 2011, 36 réserves des
Premiéres Nations ont été partiellement
dénombrées!'. Dans 13 de ces réserves, le
dénombrement a été retardé en raison des
feux de forét dans le nord de I’Ontario.
Il a eu lieu & une date ultérieure. L’ENM
exclut les résidents d’établissements
institutionnels (comme les hopitaux, les
établissements de soins infirmiers et les
établissements correctionnels) et de loge-
ments collectifs (comme les campements
de chantier, les hotels et les refuges).
Parmi les renseignements fournis par
I’enquéte, mentionnons la participation
a la vie active, la scolarité, le revenu,
le logement, I’appartenance a une min-
orit¢ visible et 1’identité autochtone
autodéclarée!'.

Les enregistrements d’environ 6,7
millions de répondants a ’ENM étaient
admissibles au couplage; 97 % des
données ont été couplées au DED au
moyen d’une approche probabiliste
fondée sur le numéro de téléphone, les
noms de famille, les prénoms, la date
de naissance et le lieu de résidence'”
Aucune différence concernant les taux de
couplage n’a été observée par mode de
collecte, province, sexe ou décennie de
naissance'?. Pour assurer la représenta-
tivité de la cohorte couplée, des poids ont
été calculés apres correction en fonction
du non-couplage.

La BDCP contient des données démo-
graphiques, administratives et cliniques
pour toutes les sorties d’un hopital de
soins de courte durée (et pour certaines
sorties d’un hopital psychiatrique, d’un
hopital de réadaptation chronique ou
d’un hoépital de chirurgie ambulatoire)
dans I’ensemble des provinces et des
territoires, a I’exception du Québec'.

L’ICIS fournit les données chaque
année a Statistique Canada. Les sorties
qui se sont produites entre le 1¢ avril
1994 et le 31 mars 2017 étaient admis-
sibles au couplage (n = 84,8 millions);
91 % des données ont été couplées au
DED au moyen d’une approche prob-
abiliste fondée sur la date de naissance,
le code postal, le sexe et le numéro
d’assurance-maladie. L’analyse des
enregistrements couplés et non couplés
de la BDCP n’a pas permis de prouver
la présence d’un biais, mais la répartition
des caractéristiques individuelles était
similaire (age, sexe, et province et terri-
toire de résidence'*).

La Base de données sur les déces de la
Statistique de 1’état civil contient de I’in-
formation sur tous les décés qui se sont
produits au Canada. Les données sont
obtenues tous les ans aupres des bureaux
de la statistique de 1’état civil provinciaux
et territoriaux'®. Les enregistrements de
déces faits jusqu’au 31 décembre 2016
étaient admissibles au couplage; 90 %
des données ont été couplées au DED
au moyen d’une approche probabil-
iste fondée sur les noms de famille, les
prénoms, la date de naissance et la géog-
raphie (province, ville et code postal)'s.

Cohorte a I’étude

La cohorte a I’étude est constituée de tous
les répondants a 'ENM (a I’exception
des résidents du Québec) couplés au DED
(n =4 900 320). Le nombre d’hospital-
isations liées aux opioides des membres
de la cohorte entre le 1° avril 2011 et le
31 décembre 2016 (n=3 200, soit 17 480
hospitalisations au cours de la période de
six ans) a été déterminé au moyen d’un
protocole établi par I'ICIS qui compre-
nait les codes suivants de la Classification
statistique internationale des maladies
et des problemes de santé connexes,
Canada, dixieme version (CIM-10-CA),
qui déterminent les intoxications asso-
ciées aux opioides : T40.0, T40.1, T40.2,
T40.3, T40.4 et T40.6. D’autres codes de
diagnostic ont été utilisés pour veiller a
ce que seules les hospitalisations liées a
une intoxication importante aux opioides
soient comprises'’. Le nombre de déces
des membres de la cohorte a 1’étude

(toutes les causes) entre 2011 et 2016
(n =159 105) a été utilisé pour censurer
le dénominateur dans le calcul des taux.

Covariables

Les caractéristiques socioéconomiques
des personnes ayant été hospitalisées en
raison d’une intoxication aux opioides
ont été tirées de ’ENM de 2011.

Le lieu de résidence a été catégorisé
en fonction de la taille de la popula-
tion : grande région urbaine (100 000
habitants ou plus), région urbaine de
moyenne taille (de 30 000 a 99 999
habitants), région urbaine de petite taille
(moins de 30 000 habitants) et région
rurale.

Des répondants ont déclaré faire partie
des minorités visibles, comme le définit
la Loi sur I’'équité en matiere d’emploi
(& Dexception des Autochtones). De
maniére distincte, des répondants se sont
définis comme des Premiéres Nations,
des Métis ou des Inuits. L’emplacement
géographique a servi a catégoriser les
personnes issues d’une Premiére Nation
en deux groupes : celles vivant dans une
réserve ou celles vivant hors réserve.

Les quintiles de revenu ont été€ obtenus
par région métropolitaine de recense-
ment, selon le revenu aprés impdts
total corrigé en fonction de la taille du
ménage. On entend par « scolarité » le
plus haut niveau de scolarité atteint par
les personnes dgées de 15 ans ou plus.

La participation a la vie active (répon-
dants agés de 15 ans ou plus) était fondée
sur ’emploi au cours de la semaine
précédant I’enquéte : personne occupée
(travail contre rémunération ou travail
autonome), personne en chdmage (sans
travail rémunéré ou sans travail auto-
nome, mais disponible pour travailler)
ou personne inactive (qui n’est pas une
personne occupée ni une personne en
chomage). La derniere catégorie a été
subdivisée selon I’age (moins de 65 ans
et 65 ans ou plus) pour identifier les per-
sonnes possiblement a la retraite. Parmi
les personnes occupées, le groupe d’oc-
cupation a ét€¢ déterminé au moyen des
codes de la Classification nationale des
professions de 2011.
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Tableau 1

Taux bruts et normalisés selon I'dge des hospitalisations liées a une intoxication aux opioides, selon des caractéristiques
démographiques, géographiques et identitaires, Canada, a I’exception du Québec, de 2011 au 31 décembre 2016

Taux
normalisé
Taux brut Intervalle de selon I'age, Intervalle de Ratio du taux Intervalle de
Caractéristiques démographiques, pour 100000 _confiancead5%  poyr 100000 _confiancea9s% normalise _confiance 295 %
géographiques et identitaires habitants de a habitants de a selon 'age de a
Canada, a ’exception du Québec 11,8 1,1 12,5 12,0 1,3 127
Sexe
Hommes 10,0 9,1 11,0 10,2 93 11,2 t
Femmes 13,5 12,4 14,6 13,6 125 147 1,3 1,2 1,5
Groupe d’age
Moins de 15 ans 3,1 2,2 39
15224 ans 10,5 8,8 12,3
25a44 ans 10,0 8,8 11,2
45364 ans 16,8 15,1 18,5
65 ans ou plus 17,7 15,2 20,2
Lieu de résidence
Grand centre de population urbain 9,3 8,5 10,1 9,6 88 10,5 t
Centre de population urbain de moyenne taille 23,1 19,3 26,8 23,4 196 273 2,4 2,2 2,7
Centre de population de petite taille 14,0 11,9 16,1 14,2 12,1 16,3 1,5 1,3 1,6
Région rurale 13,0 11,3 14,8 12,7 111 144 1,3 1,2 1,4
Minorité visible
Personnes qui font partie d’'une minorité visible 2,6 2,0 3,1 2,9 2,2 3,5 0,2 0,2 0,2
Personnes qui ne font pas partie d’'une minorité
visible 13,2 12,3 14,2 13,0 12,0 139 t
Groupe d’identité autochtone (réponse unique)
Premiéres Nations 34,1 29,7 38,5 M7 36,2 47,3 3,8 3,6 4.1
Dans une réserve 47,6 42,7 52,5 61,2 545 68,0 5,6 53 6,0
Hors réserve 26,4 20,2 32,6 30,9 232 386 2,8 2,7 3,0
Métis 24,8 15,3 34,3 34,3 150 53,6 3,2 2,9 34
Inuits 22,7 -1,8 47,2 35,1 -93 795 3,2 3,0 35
Non-Autochtones 10,8 10,1 11,5 10,9 101 11,6 t

... n"ayant pas lieu de figurer
fcatégorie de référence

Source : Enquéte nationale auprés des ménages de 2011 couplée a la Base de données sur les congés des patients (de I'exercice 2011-

On entend par « situation des par-
ticuliers » le lien entre les membres du
ménage.

Le ratio des colts d’habitation par
rapport au revenu du ménage total a été
calculé. Un ratio de 0,30 ou plus montrait
le prix inabordable du logement. Pour
faciliter 1’interprétation, des catégories
pour ce ratio ont été créées a 15 %, a
30 % et a 50 %. Plus de renseignements
sur les concepts des variables de ’ENM
sont accessibles ailleurs's.

Méthodes statistiques

Les taux d’hospitalisation normal-
isés selon 1’dge (THNA) et bruts pour
100 000 habitants et les ratios de taux ont
été calculés. Les taux étaient fondés sur
le dénombrement total des HIO pour tous
les exercices financiers (numérateur) et
le nombre total de répondants a I’ENM
par exercice financier moins les déces

(dénominateur). La normalisation selon
I’4ge a observé la méthode directe, et la
structure par 4ge du Recensement de la
population de 2011 a été appliquée aux
groupes d’age suivants : moins de 15 ans,
de 15 a 24 ans, de 25 a 44 ans, de 45 a 64
ans et 65 ans ou plus. Toutes les analyses
ont été¢ pondérées en fonction des effets
de I’échantillon et du couplage.

Résultats
Sexe, age et résidence

Les taux d’HIO bruts et normalisés
selon I’age étaient plus élevés chez les
femmes que chez les hommes, ainsi que
parmi les personnes agées de 45 ans
ou plus, par rapport aux groupes d’age
plus jeunes (tableau 1). Les taux étaient
relativement élevés dans les provinces
de 1’Ouest (Saskatchewan, Alberta et
Colombie-Britannique) et dans les terri-
toires, et ils étaient relativement faibles au

2012 a I'exercice 2016-2017).

Manitoba et a Terre-Neuve-et-Labrador
(données non présentées). Les taux
étaient 2,4 fois supérieurs parmi les
personnes vivant dans des régions
urbaines de taille moyenne par rapport
a celles vivant dans de grandes régions
urbaines (tableau 1).

Minorité visible et identité
autochtone

Les taux d’HIO normalisés selon 1’age
étaient plus faibles chez les minorités
visibles par rapport aux personnes qui ne
faisaient pas partie des minorités visibles
(2,9 contre 13,0 pour 100 000 habit-
ants). Par rapport a la population non
autochtone, les taux étaient plus élevés
dans toutes les populations autoch-
tones, plus particulierement chez les
personnes issues d’une Premiére Nation
vivant dans des réserves (taux 5,6 fois
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supérieur a celui de la population non
autochtone) (tableau 1).

Revenu et scolarité

Le taux brut d’HIO était inversement
associé au revenu du ménage, les taux
variant de 23,4 personnes pour 100 000
habitants chez les personnes du quintile
de revenu le plus bas a 6,6 personnes
pour 100 000 habitants chez les per-
sonnes du quintile de revenu le plus élevé
(tableau 2). Le taux parmi les personnes
se classant dans le quintile de revenu le
plus bas a augmenté 1égérement lorsqu’il
était corrigé selon I’age (25,8 personnes
pour 100 000 habitants), tout comme

Tableau 2

le taux des personnes dans le deuxiéme
quintile de revenu le plus bas (13,6 per-
sonnes pour 100 000 habitants).

En outre, le niveau de scolarité était
inversement associé au taux d’HIO; le
THNA chez les personnes qui n’ont pas
de diplome d’études secondaires était
2,1 fois supérieur au THNA chez les
personnes ayant un diplome collégial ou
ayant fait des études universitaires sans
avoir obtenu de baccalauréat (tableau 2).

Emploi

Les taux d’HIO étaient les plus élevés
chez les personnes en chomage (20,4
pour 100 000 habitants) et les personnes

agées de moins de 65 ans qui font partie
de la population inactive (32,5 pour
100 000 habitants). Des variations ont
été observées selon le type d’emploi. Les
taux bruts étaient les plus élevés chez les
personnes ceuvrant dans les domaines
des « métiers, transport, machinerie et
domaines apparentés », des « ventes et
services » et de la « santé ». Cependant, le
taux normalisé selon I’age le plus élevé a
été observé parmi les personnes ceuvrant
dans les domaines de la fabrication et
des services d’utilité publique (12,7 pour
100 000 habitants) (tableau 2).

Taux bruts et normalisés selon I’dge des hospitalisations liées a une intoxication aux opioides, selon des caractéristiques du
revenu, de la scolarité et de ’emploi, Ganada, a I’exception du Québec, de 2011 au 31 décembre 2016

Taux
normalisé
Taux brut In?ervallg de selon I'age, In?ervallg de Ratio du taux In?ervallg de
Caractéristiques du revenu, de la scolarité et pour 100000 _confiancea95%  poyrq00 000 _confiance a 95 % normalis¢ _confiance a 95 %
de I’emploi habitants de a habitants de a selon I'age de a
Quintile du revenu du ménage
Quintile 1 (le plus faible) 234 21,0 25,8 25,8 232 285 39 34 4,6
2 12,7 10,9 14,5 13,6 11,5 156 2,1 1,8 2,4
3 9,0 7,6 10,4 9,3 78 10,7 1,4 1,2 1,6
4 7,0 59 8,1 72 6,0 8,4 1,1 0,9 1,3
Quintile 5 (le plus élevé) 6,6 55 78 6,6 5,6 76 t
Plus haut niveau de scolarité atteint (15 ans ou
plus)
Aucun certificat, diplome ou grade 23,0 20,4 25,7 26,3 230 296 2,1 1,9 2,4
Diplome d’études secondaires (ou équivalent) ou
certificat d’une école de métiers 14,3 12,8 15,8 14,6 13,0 16,1 1,2 1,0 1,3
Dipldme collégial ou certificat ou diplome
universitaire inférieur au baccalauréat 12,7 111 14,4 12,4 10,7 141 t
Grade universitaire 55 43 6,7 58 44 7,2 0,5 0,4 0,5
Situation d’activité (15 ans ou plus)
Personnes occupées 6,5 58 7,2 6,6 59 7,4 t
Personnes en chdmage 20,1 14,5 25,6 20,4 139 26,9 3,1 2,8 3,5
Personnes inactives (moins de 65 ans) 30,8 27,8 33,7 32,5 29,3 357 4,8 3,0 75
Personnes inactives (65 ans ou plus) 19,6 16,6 22,5 19,6 16,6 22,5 3,0 2,6 3,3
Profession (selon la Classification nationale des
professions de 2011) (15 ans ou plus)
Gestion 51 2,8 74 6,4 3,6 9,2 0,7 0,6 0,9
Affaires, finance et administration 73 5,6 8,9 7,0 5,4 8,6 0,8 0,6 0,9
Sciences naturelles et appliquées et domaines
apparentés 3,0 1,9 4,0 2,8 1,6 4,0 0,3 0,2 0,4
Santé 9,2 57 12,8 8,3 51 114 0,9 0,7 11
Enseignement, droit et services sociaux,
communautaires et gouvernementaux 6,8 5,0 8,6 6,6 49 8,3 0,7 0,6 0,9
Arts, culture, sports et loisirs 6,1 3,6 8,6 7,0 35 105 0,8 0,6 0,9
Vente et services 9,5 7,7 11,3 9,1 72 110 t
Métiers, transport, machinerie et domaines
apparentés 9,7 79 11,5 9,5 7.7 113 1,0 0,9 1,3
Ressources naturelles, agriculture et production
connexe 6,7 3,8 9,7 6,6 3,5 9,6 0,7 0,6 0,9
Fabrication et services d’utilité publique 8,2 5,2 11,2 12,7 24 23,1 1,4 11 1,7

... "ayant pas lieu de figurer
T catégorie de référence

Source : Enquéte nationale aupres des ménages de 2011 couplée a la Base de données sur les congés des patients (de I'exercice 2011-2012 a I'exercice 2016-2017).
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Tableau 3

Taux bruts et normalisés selon I’dge des hospitalisations liées a une intoxication aux opioides, selon des caractéristiques du

ménage et du logement, Canada, a I’exception du Québec, de 2011 au 31 décembre 2016

Taux
normalisé
Taux brut Intervalle de selon I'age, Intervalle de Ratio du taux Intervalle de
pour 100000 _Sonfiancea95%  poyr100000 _Confiance 95 % normalise _confiance a 95 %
Caractéristique du ménage et du logement habitants de a habitants de a selon I'age de a
Situation des particuliers dans le ménage
Epoux ou partenaire en union libre (avec ou sans
enfants) 9,8 8,9 10,7 9,8 85 11,1 i
Parent seul 25,5 211 30,0 27,8 220 337 2,9 2,5 3,3
Enfant d’un couple 55 4.6 6,5 16,9 6,6 272 1,7 1,5 2,0
Enfant d’un parent seul 12,6 9,5 15,8 25,1 142 36,0 2,6 2,2 2,9
Personne vivant seule 25,1 21,2 29,0 23,5 190 279 2,4 2,1 2,7
Personne vivant avec d’autres personnes 20,2 16,7 23,7 21,0 16,8 25,1 2,1 1,9 2,5
Mode d’occupation du logement
Logement de bande 53,8 47,2 60,4 71,9 61,9 82,0 8,4 78 9,0
Logement possédé par un membre du ménage 8,6 79 9,3 8,6 79 9,2 i
Logement loué 21,3 19,0 23,5 24,0 21,3 26,6 2,8 2,6 3,0
Rapport des frais de logement au revenu
Moins de 15 % 8,7 78 9,6 8,5 7,6 9,4 0,7 0,6 0,8
De 15 % a moins de 30 % 11,0 9,8 12,1 12,0 10,7 13,3 T
De 30 % a moins de 50 % 14,3 11,9 16,8 15,6 129 183 1,3 1,2 1,4
De 50 % a moins de 100 % 23,9 18,8 28,9 26,2 206 31,8 2,2 2,0 2,4
100 % ou plus 18,3 13,5 23,0 18,9 126 252 1,6 1,4 1,8

... Wayant pas lieu de figurer
fcatégorie de référence

Source : Enquéte nationale auprés des ménages de 2011 couplée a la Base de données sur les congés des patients (de I'exercice 2011-2012 a I'exercice 2016-2017).

Situation des particuliers dans le
ménage et logement

Les taux d’HIO normalisés selon 1’age
ont été les plus élevés parmi les parents et
les enfants de ménages monoparentaux.
Le THNA des locataires était 2,8 fois
supérieur a celui des propriétaires. Un
lien positif a été observé entre les THNA
et les frais de logement par rapport au
revenu (tableau 3).

Discussion

La présente étude fournit les premiers
renseignements nationaux sur les
caractéristiques socioéconomiques des
personnes vivant dans des logements
privés qui ont été hospitalisées en
raison d’une intoxication aux opioides
en fonction des données de ’enquéte
et des données couplées des hopitaux.
Les répartitions démographiques et
géographiques sont semblables aux con-
clusions publiées par I’ICIS en fonction
des données des hopitaux seulement.
Cette constatation donne a penser que les
données couplées sont une source valide
d’information dans 1’étude des hospital-
isations liées aux opioides.

Les taux d’HIO plus élevés chez
les Autochtones et les personnes a
faible revenu vont de pair avec les ten-
dances observées en ce qui concerne
les surdoses et les déces dans les prov-
inces sélectionnées. Par exemple, en
Colombie-Britannique, les personnes
issues d’une Premiere Nation étaient
cing fois plus susceptibles de faire une
surdose d’opioides et trois fois plus
susceptibles de mourir d’une surdose
apparente d’opioides, par rapport aux
personnes qui ne sont pas issues d’une
Premiére Nation'. Des tendances sem-
blables ont été observées en Alberta®.
Des taux plus élevés de toxicomanie dans
les communautés autochtones ont été
associés aux effets de la colonisation, du
racisme, des traumatismes intergénéra-
tionnels et d’un acces réduit aux services
de santé mentale'®2!. En Alberta, des taux
plus élevés de déces liés aux opioides ont
¢été observés dans les quartiers a revenu
inférieur et & revenu moyen®.

Il existe trés peu de renseignements sur
le lien entre la consommation probléma-
tique d’opioides et le statut d’emploi.
Les résultats de la National Survey on
Drug Use and Health aux Etats-Unis ont

montré que les personnes en chomage
et celles qui font partie de la population
inactive avaient des cotes supérieures
concernant la consommation a des fins
non médicales d’opioides sur ordon-
nance et de stimulants, respectivement,
par rapport aux personnes occupées®.
Dans le méme ordre d’idées, 1’analyse
a montré des taux plus élevés d’HIO
corrigés en fonction de 1’age chez les
personnes en chdomage et les personnes
agées de moins de 65 ans qui font partie
de la population inactive. Il est évident
qu’il faut obtenir davantage de données
pour mieux comprendre ces associations.

Limites

Les résultats de la présente étude doivent
étre examinés dans le contexte de plu-
sieurs limites.

Tout d’abord, I’analyse est fondée sur
I’hospitalisation de résidents de loge-
ments privés en 2011. Les HIO chez les
résidents d’établissements institution-
nels, les détenus, les personnes vivant
dans des logements collectifs (refuges,
établissements de soins infirmiers), les
itinérants, les personnes arrivées au
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Canada ou nées apres mai 2011 ne sont
pas prises en considération. Ainsi, les
taux d’HIO peuvent étre sous-estimés
parmi des sous-groupes clés (p. ex. les
personnes a faible revenu) qui sont plus
susceptibles d’étre représentés dans les
populations exclues.

Ensuite, il n’était pas possible de
coupler les données des hopitaux du
Québec. L’absence de telles données
aura une incidence sur la présente étude
dans la mesure ou les facteurs associés a
I’HIO différent au Québec par rapport au
reste du pays.

Troisiémement, les caractéristiques
des personnes hospitalisées en raison
d’une intoxication aux opioides sont
fondées sur les valeurs de 2011; les
analyses ne tiendront pas compte des

changements durant le suivi (p. ex. le lieu
de résidence ou le revenu).

Finalement, la présente étude porte
uniquement sur les personnes admises a
I’hopital; les surdoses ou les déces liés
aux opioides qui ne faisaient pas partie
des données des hdpitaux ne seront pas
pris en considération.

Conclusion

Il est essentiecl de comprendre Iles
déterminants sociaux associés a la con-
sommation problématique d’opioides
pour établir des politiques visant a s’atta-
quer aux causes fondamentales. Quoique
les données administratives en santé, y
compris les dossiers d’hospitalisation et
les statistiques sur la mortalité, dressent
un portrait complet des dimensions

démographiques et géographiques de la
situation, elles ne comportent pas d’in-
formation sur les caractéristiques sociales
et économiques. Grace au couplage des
données de I’enquéte et de celles des
hopitaux, il est possible de tenir compte
de cette lacune.

La présente étude est la premicre
d’une série d’études qui s’appuient sur
des données couplées pour examiner les
déterminants sociaux des hospitalisations
li¢es aux opioides au moyen de
données couplées. D’autres études
mettront ’accent sur la surveillance
des tendances au fil du temps et sur les
analyses multivariées pour comprendre
I’incidence d’un ensemble de facteurs sur
le risque de résultats négatifs et connaitre
les principaux facteurs qui contribuent a
la situation.
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