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RESUME

Contexte

Alors que le Canada continue de faire face & une crise des opioides, il est important de comprendre les points de convergence entre les caractéristiques
démographiques et socioéconomiques et les caractéristiques d'utilisation des services chez les personnes victimes de surdoses d’opioides afin d’améliorer les
programmes de prévention et de traitement.

Données et méthodologie

Le Fichier analytique sur les surdoses d'opioides en Colombie-Britannique (FASO-CB) de Statistique Canada brosse un portrait des personnes victimes de
surdoses d’opioides de janvier 2014 a décembre 2016 (n = 13 318). Le FASO-CB contient des données administratives britanno-colombiennes sur la santé,
couplées a des données de Statistique Canada, notamment sur la santé, I'emploi, I'assistance sociale et les contacts avec la police. L’analyse par grappes a été
effectuée a 'aide de I'algorithme a K prototypes.

Résultats

Les résultats ont révélé une solution a six grappes, composée de trois groupes (A, B et C) comptant chacun deux grappes distinctes (1 et 2). Le groupe A était
majoritairement composé d’hommes prenant des médicaments sur ordonnance autres que des opioides et occupant divers niveaux d’'emploi. Les personnes de
la grappe A1 occupaient un emploi, travaillaient principalement dans le secteur de la construction, avaient des revenus élevés et présentaient un taux élevé de
surdoses mortelles, tandis que les personnes de la grappe A2 occupaient un emploi précaire et avaient des niveaux de revenu variables. Le groupe B était
majoritairement composé de femmes prenant principalement des opioides sur ordonnance (dont environ le quart ou moins recevait un traitement par agonistes
opioides [TAQ]). La plupart d’entre elles occupaient un emploi précaire ou étaient sans emploi et avaient un revenu faible ou n’en avaient aucun. Les personnes
de la grappe B1 étaient principalement d’dge moyen (45 & 65 ans) et prestataires d'aide sociale, tandis que celles de la grappe B2 étaient plus agées, avaient
plus fréquemment recours a des services de santé et ne recevaient pas d’aide sociale. Le groupe C était principalement composé d’hommes plus jeunes, agés
de 24 3 44 ans, qui présentaient une prévalence plus élevée de surdoses multiples. Utilisateurs moyens & grands utilisateurs des services de soins de santé, ils
étaient majoritairement sans emploi et prestataires d’aide sociale. La plupart avaient eu de multiples contacts avec la police. Sil'usage d’opioides sur ordonnance
n'était pas documenté chez la plupart des personnes de la grappe C1 et qu'aucune d’entre elles ne recevait de TAO, celles de la grappe C2 recevaient toutes
un TAO.

Interprétation

Le fait d’appliquer des techniques d’apprentissage automatique a une base de données multidimensionnelle permet d’étudier les personnes victimes de surdoses
d'opioides selon une approche intersectionnelle. Les résultats ont révélé différents profils de patients, lesquels peuvent étre utilisés pour mieux cibler les
interventions et les traitements.
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analyse par grappes; données couplées; intersectionnalité; surdose d’opioides
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Ce que lon sait déja sur le sujet

e Au Canada, les décées apparemment liés a la toxicité des opioides ont augmenté de 96 % au cours de la premiére année de la
pandémie (d’avril 2020 a mars 2021) par rapport a la méme période I'année précédente.

o Les rapports de surveillance provinciaux et territoriaux ont permis de cerner plusieurs sous-populations qui sont plus touchées par
cette crise des opioides, y compris les personnes sans-abri ou vivant dans un logement précaire, les personnes ayant des niveaux
de revenu et de scolarité plus faibles, les personnes ayant un emploi instable et les personnes employées dans certaines industries

(p. ex. dans le secteur de la construction).

Ce qu’apporte I’étude

e L’application de techniques d’apprentissage automatique a permis de révéler différents profils de personnes victimes de surdoses
d'opioides en Colombie-Britannique (Canada), en fonction de leur utilisation (ou non) du systéme de santé, de leur situation
socioéconomique et de leurs contacts (ou non) avec le systéme judiciaire.

o  (Cette approche d’analyse de dynamiques complexes parmi les facteurs contenus dans ces données multidimensionnelles peut étre
utilisée pour fournir des renseignements afin d'appuyer la planification des politiques et des programmes visant a mieux cibler les
interventions pour aider a traiter les gens et a prévenir ou a réduire les méfaits liés aux surdoses.

e Canada continue de faire face a une crise liée a la

toxicité des drogues non réglementées, principalement les

opioides. Il y a eu un total de 32 632 déces par toxicité
apparente des opioides entre janvier 2016 et juin 2022'. La
pandémie de COVID-19 contribue a cette crise en raison de ses
répercussions indirectes sur la sant¢é des Canadiens :
changements a 1’offre de drogues, acces réduit aux services et
exacerbation du sentiment d’isolement, du stress et de
Panxiété®>*3. Au cours de la premiére année de la pandémie
(d’avril 2020 a mars 2021), il y a eu 7362 déces, ce qui
représente une augmentation de 96 % par rapport a la méme
période I’année précédant la pandémie'.

L’attention s’est progressivement portée sur une meilleure
compréhension des caractéristiques des personnes victimes de
surdoses d’opioides afin de mieux cibler les programmes de
prévention et de réduction des méfaits®”8. L’examen des
rapports de surveillance provinciaux et territoriaux a permis de
cerner plusieurs sous-populations qui sont plus touchées par la
crise des opioides, y compris les personnes sans-abri ou vivant
dans un logement précaire, les personnes incarcérées et les
membres des Premiéres Nations’. Une étude nationale portant
sur les hospitalisations associées a une intoxication aux
opioides a révélé que celles-ci étaient plus €levées chez les
personnes ayant de faibles niveaux de revenu et de scolarité,
chez celles sans emploi ou inactives, chez les Autochtones, chez
les personnes vivant dans des ménages monoparentaux et chez
celles qui consacrent plus de 50 % de leur revenu au logement!°.

Une étude récente visant a décrire les personnes victimes de
surdoses d’opioides en Colombie-Britannique a mis en
évidence 1’hétérogénéité de cette population. Environ un tiers
de ces personnes occupaient un emploi et la plupart d’entre elles
travaillaient dans le secteur de la construction au cours de
I’année précédant la surdose répertoriée. La plupart des
personnes qui occupaient un emploi ont connu des périodes de
chomage au cours des cinq années précédant la surdose

d’opioides répertoriée et la moitié d’entre elles ont regu de
I’aide sociale au cours de cette méme période. Environ 40 %
d’entre elles ont eu au moins un contact avec la police au cours
des deux années précédant leur surdose. De plus, 62 % des
personnes se sont rendues a 1'urgence au cours de l’année
précédant leur surdose; 37 % de ces visites concernaient une
blessure ou wune intoxication (autre qu’une surdose
d’opioides)!". Des résultats semblables ont été observés chez les
personnes victimes d’une surdose d’opioides dans la région de
Simcoe Muskoka, en Ontario, de 2018 a 2019'%. Plus
récemment, on a déclaré que, pour I’ensemble de 1’Ontario, les
personnes ayant des antécédents d’emploi en construction
étaient surreprésentées de fagon disproportionnée parmi les
déces attribuables a la toxicité des opioides'>.

Bien que ces résultats fournissent de plus amples
renseignements sur la situation socioéconomique et le recours
aux services en amont par les personnes victimes d’une surdose
d’opioides, en grande partie grace a une analyse univariée, une
meilleure compréhension des points de convergence entre ces
caractéristiques est nécessaire pour orienter les approches
ciblées en maticre de prévention et de traitement. Les
techniques d’apprentissage automatique, comme la mise en
grappes, tiennent compte d’un grand nombre de variables et
d’interactions complexes pour produire des profils complets,
notamment afin de brosser un portrait des personnes victimes
d’une surdose de drogues'®. Cette approche a couramment été
utilisée pour analyser des renseignements démographiques et
socioéconomiques et des renseignements sur la santé afin de
cibler des groupes ou des phénotypes distincts chez les patients
qui consomment des drogues, dont ceux qui ont recu un
diagnostic de troubles li¢s a la consommation d’opioides et de
stimulants'>!6, ceux qui s’injectent des drogues!” et ceux qui
consomment du cannabis ou de ’alcool!®°,
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Tableau 1
Statistiques descriptives de 'ensemble de la cohorte de consommateurs d'opioides, selon le sexe
Tous Femmes Hommes
N=13318 % N=4626 % N=8682 %
Sexe
Femme 4626 34,73 4626 100
Homme 8682 65,19 8682 100
Inconnu 10 0,08
Groupe d’age
Moins de 15 ans 71 0,53 35 0,76 35 0,40
15 a moins de 25 ans 1916 14,39 773 16,71 1142 13,15
25 a moins de 45 ans 6085 45,69 1896 40,99 4184 48,19
45 a moins de 65 ans 4104 30,82 1355 29,29 2746 31,63
65 ans et plus 1142 8,57 567 12,26 575 6,62
Nombre de surdoses d’opioides
1 10389 78,01 3691 79,79 6691 77,07
2 ouplus 2929 21,99 935 20,21 1991 22,93
Surdose mortelle
Non 11843 88,92 4318 93,34 7515 86,56
Oui 1475 11,08 308 6,66 1167 13,44

Recours aux soins de santé durant I’année précédant la
surdose d’opioides

Médi 1ts sur ord
Non 1711 12,85 324 7,00 1377 15,86
Oui 11607 87,15 4302 93,00 7305 84,14
Opioides sur ordonnance’
Non 7209 54,13 2229 48,18 4970 57,24
Oui 6109 45,87 2397 51,82 3712 42,76
Traitement par agonistes opioides
Non 10238 76,87 3638 78,64 6590 75,90
Oui 3080 23,13 988 21,36 2092 24,10
Visitesél’urgencez
Aucune 5055 37,96 1654 35,75 3401 39,17
1a3 5003 37,57 1755 37,94 3243 37,35
4 etplus 3260 24,48 1217 26,31 2038 23,47
Hospitalisations3
Aucune 9424 70,76 3005 64,96 6412 73,85
1a3 3287 24,68 1340 28,97 1944 22,39
4 etplus 607 4,56 281 6,07 326 3,75

s . a s
Antécédents professionnels’ dansles 5 ans précédant la
surdose d’opioides

< .4
Nombre d’années en emploi

Aucune 5397 40,52 2330 50,37 3059 35,23

1377 10,34 459 9,92 918 10,57
2 1295 9,72 361 7,80 933 10,75
3 1161 8,72 330 7,13 831 9,57
4 1265 9,50 366 7,91 899 10,35
5 2689 20,19 722 15,61 1966 22,64
Inconnu 134 1,01 58 1,25 76 0,88

...n"ayant pas lieu de figurer

1. Peutinclure des personnes qui recevaient a la fois un traitement par agonistes opioides et des opioides principalement contre la douleur.

2. Nombre de visites a I'urgence durant I’année précédant la premiére surdose (quelle que soit la raison). Les personnes qui se sont présentées
plus d’une fois a I’'urgence peuvent I’avoir fait pour plus d’une raison.

3. Nombre d’hospitalisations pour recevoir des soins actifs (quelle que soit la cause) durant I’année précédant la premiére surdose. Les personnes
hospitalisées plus d’une fois pour recevoir des soins actifs peuvent I’avoir été pour plus d’une raison.

4.Revenude 500 $ ou plus au cours d’une année civile, selon le feuillet T4. Membres de la cohorte auxquels un numéro d’assurance sociale unique
a pu étre associé; 134 personnes n’ont pas été incluses, car elles n’ont pas été associées a un numéro d’assurance sociale unique (1 % de la
cohorte).

5. Parmiles personnes occupant un emploi. Membres de la cohorte auxquels un numéro d’assurance sociale unique a pu étre associé;

134 personnes n’ont pas été incluses, car elles n’ont pas été associées a un numéro d’assurance sociale unique (1 % de la cohorte).

6. Membres de la cohorte auxquels un numéro d’assurance sociale unique a pu étre associé; 134 personnes n’ont pas été incluses, carelles n’ont
pas été associées a un numéro d’assurance sociale unique (1 % de la cohorte).

7.Dans les deux ans précédant la date de la (premiére) surdose répertoriée entre le 1¥janvier 2014 et le 31 décembre 2016.

Note : SCIAN =Systéme de classification des industries de I’Amérique du Nord.

Source : Fichier analytique sur les surdoses d’opioides en Colombie-Britannique de Statistique Canada, Statistique Canada.
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Tableau 1
Statistiques descriptives de 'ensemble de la cohorte de consommateurs d'opioides, selon le sexe (suite)
Tous Femmes Hommes
N=13318 % N=4626 % N=8682 %

Principale industrie d’emploi5 (SCIAN) durant I’année civile
de lasurdose répertoriée

Emploi non classifié (0) 45 0,34 21 0,45 24 0,28
Agriculture, foresterie, péche et chasse (11) 107 0,80 10 0,22 97 1,12
Extraction miniére, exploitation en carriére, et

extraction de pétrole et de gaz(21) 86 0,65 7 0,15 79 0,91
Construction (23) 951 7,14 47 1,02 904 10,41
Fabrication (313 33) 324 2,43 36 0,78 288 3,32
Commerce de gros (41) 161 1,21 26 0,56 135 1,55
Commerce de détail (44 et 45) 436 3,27 210 4,54 226 2,60
Transport et entreposage (48 et 49) 231 1,73 38 0,82 193 2,22
Industrie de I'information et industrie culturelle (51) 70 0,53 18 0,39 51 0,59
Finance et assurances (52) 71 0,53 38 0,82 33 0,38
Services immobiliers et services de location et de

location a bail (53) 78 0,59 18 0,39 60 0,69
Services professionnels, scientifiques et techniques (54) 127 0,95 37 0,80 90 1,04
Services administratifs, services de soutien, services de

gestion des déchets et services d’assainissement (56) 542 4,07 72 1,56 470 5,41
Services d’enseignement (61) 84 0,63 47 1,02 37 0,43
Soins de santé et assistance sociale (62) 221 1,66 157 3,39 64 0,74
Arts, spectacles et loisirs (71) 74 0,56 34 0,73 40 0,46
Services d’hébergement et de restauration (72) 521 3,91 250 5,40 270 3,11
Autres services, saufles administrations publiques (81) 197 1,48 82 1,77 115 1,32
Administrations publiques (91) 108 0,81 50 1,08 58 0,67
Sans emploi ou emploi inconnu 8868 66,59 3423 73,99 5437 62,62

Revenu annuel durant I’année précédant la surdose

. sz 5
répertoriée

Médian 0 0 0
25°centile 0 0 0
75°centile 6877 1738 10770

Prestations d’aide sociale dans les cing ans précédant la
surdose (:I’opio‘l'des6
A regu de I'aide sociale durant I’année civile de lasurdose
répertoriée5

Non 6542 49,12 2192 47,38 4343 50,02
Oui 6642 49,87 2376 51,36 4263 49,10
Inconnu 134 1,01 58 1,25 76 0,88
Nombre d’années comme prestataire d'aide sociale®
Aucune 5792 43,49 2017 43,60 3767 43,39
1 931 6,99 250 5,40 681 7,84
2 863 6,48 268 5,79 595 6,85
3 848 6,37 247 5,34 601 6,92
4 874 6,56 275 5,94 599 6,90
5 3876 29,10 1511 32,66 2363 27,22
Inconnu 134 1,01 58 1,25 76 0,88

Montant d’aide sociale regu durant I’année précédant la
< sz 6
surdose répertoriée

Médian 0 0 0

25°centile 0 0 0

75%centile 7649 9324 7216
Contactsavec la police7

Aucun 8148 61,18 3264 70,56 4874 56,14

1 1744 13,10 537 11,61 1207 13,90

2 ou plus 3426 25,72 825 17,83 2601 29,96

...Nn"ayant pas lieu de figurer

1. Peutinclure des personnes qui recevaient a la fois un traitement par agonistes opioides et des opioides principalement contre la douleur.

2. Nombre de visites a I'urgence durant I’année précédant la premiére surdose (quelle que soit la raison). Les personnes qui se sont présentées plus
d’une fois a I'urgence peuvent |’avoir fait pour plus d’une raison.

3. Nombre d’hospitalisations pour recevoir des soins actifs (quelle que soit la cause)durant I’'année précédant la premiére surdose. Les personnes
hospitalisées plus d’une fois pour recevoir des soins actifs peuvent I’avoir été pour plus d’une raison.

4. Revenu de 500 $ ou plus au cours d’'une année civile, selon le feuillet T4. Membres de la cohorte auxquels un numéro d’assurance sociale unique a
pu étre associé; 134 personnes n’ont pas été incluses, car elles n’ont pas été associées a un numéro d’assurance sociale unique (1 % de la cohorte).
5. Parmiles personnes occupant un emploi. Membres de la cohorte auxquels un numéro d’assurance sociale unique a pu étre associé;

134 personnes n’ont pas été incluses, car elles n’ont pas été associées a un numéro d’assurance sociale unique (1 % de la cohorte).

6. Membres de la cohorte auxquels un numéro d’assurance sociale unique a pu étre associé; 134 personnes n’ont pas été incluses, car elles n’ont
pas été associées a un numéro d’assurance sociale unique (1 % de la cohorte).

7.Dans les deux ans précédant la date de la (premiére) surdose répertoriée entre le 1% janvier 2014 et le 31 décembre 2016.

Note : SCIAN =Systeme de classification des industries de I’Amérique du Nord.

Source : Fichier analytique surles surdoses d’opioides en Colombie-Britannique de Statistique Canada, Statistique Canada.
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La présente étude vise a distinguer des groupes de personnes
qui partagent un ensemble unique de caractéristiques et
d’expériences parmi celles qui ont fait une surdose d’opioides
dans une province canadienne de 2014 a 2016. Pour ce faire,
une analyse par grappes est effectuée a I’aide d’un ensemble de
données intégrées, lequel contient des renseignements
démographiques et socioéconomiques, ainsi que des
renseignements sur 1’utilisation des services de santé et sur les
contacts avec la police. L’analyse par grappes est une forme
d’apprentissage automatique non supervisé¢ qui répartit les
points de données en grappes en fonction de leur similitude®.

Méthodologie

Données

La présente étude a été réalisée a partir du Fichier analytique
sur les surdoses d’opioides en Colombie-Britannique (FASO-
CB) de Statistique Canada, une base de données intégrée qui
brosse un portrait des personnes victimes de surdoses
d’opioides, mortelles ou non, de 2014 a 2016, en Colombie-
Britannique. Le FASO-CB regroupe des données
administratives britanno-colombiennes sur la santé de sources
diverses (Services d’urgences de santé de la C.-B., Régime
d’assurance médicale, PharmaNet et Bureau des coroners de la
C.-B.), lesquelles sont intégrées aux données administratives
disponibles a Statistique Canada, dont celles sur la santé (Base
de données sur les congés des patients, Systéme national
d’information sur les soins ambulatoires et Base canadienne de
données sur 1’état civil), I’emploi (Fichier de données
longitudinales sur la main-d’ceuvre), 1’aide sociale
(feuillets T5007) et la justice (Programme de déclaration
uniforme de la criminalité, Enquéte intégrée sur les tribunaux
de juridiction criminelle et Enquéte intégrée sur les services
correctionnels). Les couplages ont été effectués a 1’aide d’une
gamme de méthodes dans I’Environnement de couplage de
données sociales (ECDS) de Statistique Canada. L’ECDS estun
environnement de couplage hautement sécuris€¢ congu pour
appuyer la création de fichiers de données couplées sur la
population, cela a des fins d’analyse au moyen d’un couplage
avec un dépot central appelé Dépot d’enregistrements dérivés,
une base de données relationnelle dynamique qui ne contient
que des identificateurs personnels de base?!’. Les surdoses
d’opioides ont été repérées a I’aide du protocole publié par des
chercheurs du Centre de controle des maladies de la Colombie-
Britannique??>. Des renseignements sur les méthodes
d’intégration des données et les définitions des cohortes sont
publiés dans d’autres documents?3.

Cohorte a I’étude

Le FASO-CB comprend 13 318 personnes victimes d’un total
de 19 125 surdoses d’opioides sur une période de trois ans (du
1" janvier 2014 au 31 décembre 2016), dont 1475 ont été
mortelles. Le tableau 1 présente les caractéristiques de la
cohorte.

Variables

Toutes les variables ont ét¢ mesurées au niveau de la personne
(voir le tableau 1). Les variables démographiques comprenaient
le sexe et 1’age (par groupes) au moment de la surdose
d’opioides répertoriée (ou de la premiére surdose d’opioides).
Les personnes décédées entre le 1% janvier 2014 et le
31 décembre 2016 dont le déces a été attribué a la toxicité de
drogues illicites (c.-a-d. des opioides non prescrits) par le
Bureau des coroners de la C.-B. ont été considérées comme
ayant fait une surdose mortelle. Les autres personnes, y compris
celles possiblement décédées d’autres causes durant la méme
période d’observation, ont été considérées comme ayant fait une
surdose non mortelle, car elles ont fait une ou plusieurs surdoses
d’opioides, mais ne figuraient pas sur la liste des personnes
décédées d’un usage d’opioides fournie par le Bureau des
coroners de la C.-B. A partir des renseignements contenus dans
les données de PharmaNet, les personnes ont été classées en
fonction du fait qu’elles s’étaient vu prescrire (ou non) des
médicaments sur ordonnance au cours de I’année précédant la
surdose. Si oui, on a déterminé les opioides prescrits et, parmi
ceux-ci, on a déterminé s’ils avaient été€ prescrits pour un
traitement par agonistes opioides (TAO) ou non. Le recours aux
services de soins de santé¢ durant I’année précédant la surdose
d’opioides répertoriée comprenait le nombre de visites a
I’urgence et le nombre d’hospitalisations pour recevoir des
soins actifs. L aide sociale a été classée en fonction du fait que
les personnes avaient regu (ou non) des prestations durant les
cinq années précédant la surdose d’opioides répertoriée et du
nombre d’années pendant lesquelles elles en avaient recu (c.-a-
d. entre zéro et cinqg ans). Une approche semblable a été utilisée
pour I’emploi (c.-a-d. ’occupation d’un emploi ou non et la
durée) et les codes du Systéme de classification des industries
de I’Amérique du Nord ont servi a définir le secteur d’emploi.
Les montants totaux du revenu personnel et d’aide sociale ont
été saisis comme des variables continues distinctes estimées
annuellement; les personnes qui n’avaient pas occupé d’emploi
ou n’avaient pas recu d’aide sociale au cours d’une année
donnée se sont vu attribuer une valeur nulle pour le revenu et
I’aide sociale, respectivement.

Méthodes statistiques

Etant donné que la collecte de variables explicatives consiste en
la collecte de variables continues et catégoriques, I’algorithme
a K prototypes a été retenu pour effectuer 1’analyse par grappes.
La mise en grappes a K prototypes est une variante de la mise
en grappes a K moyennes con¢ue pour prendre en charge des
variables explicatives de types mixtes?*. La mise en grappes a
K prototypes s’est appuyée sur la fonction kproto du progiciel R
clustMixType (version 0.2-1), exécutée dans I’environnement
informatique statistique R (version 3.5.3)%.

Pour chaque exécution de kproto, 10 000 initialisations
aléatoires ont été¢ utilisées (nstart =10 000) et une valeur
commune pour le paramétre de compromis continu ou discret
lambda a servi pour toutes les variables discrétes. Pour chaque
exécution de kproto, la valeur commune lambda a été définie a
I’aide du mécanisme par défaut, a savoir la valeur de retour de
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Tableau 2

Groupe de grappes selon la description générale et la description des grappes

Groupe de

grappes Description générale du groupe de grappes Grappe 1 Grappe 2

A Hommes; prise de médicaments sur ordonnance, mais pas Al :Agés de 25 a 45 ans; en emploi pendantles A2 :Ages variables; la moitié sans emploi, la moitié
d’opioides; recours occasionnel aux services d’urgence; aucun cing ans; prédominance de travailleurs du en emploi pendant un certain temps; niveaux de
recours ou faible recours aux services hospitaliers; niveaux secteur de la construction (27 %); niveaux de revenu inférieurs
d’emploi variables; revenu d’emploi; aucun recours ou faible revenu les plus élevés; taux de surdoses
recours al’aide sociale; la plupart sans contact avec la police mortelles le plus élevé

B Femmes; prédominance de prise d’opioides sur ordonnance, mais B1:Age moyen (45 a 65 ans); la plupart recevant B2 :Age moyen a plus agées, dont un tiers agé de
pas dans le cadre d’un traitement; en emploi précaire ou sans de I'aide sociale pendant les cinqg ans précédant plus de 65 ans; grandes utilisatrices des services
emploi; faible revenu; la plupart sans contact avec la police la surdose; généralement sans emploi; faible d’urgence et des services hospitaliers; en emploi

revenu précaire ou sans emploi; revenu trés faible a nul
C Hommes; prédominance de prises de médicaments sur Cl:Peude prises d’opioides surordonnance, C2 : Tous en traitement par agonistes opioides;

ordonnance; moyens a grands utilisateurs des services d’urgence;
la plupart sans emploi et recevant de I’aide sociale pendant les
cing ans précédant la surdose; faible revenu; nombreux contacts
avec lapolice

aucun en traitement

grands utilisateurs des services d’urgence

Source : Fichier analytique sur les surdoses d’opioides en Colombie-Britannique de Statistique Canada, Statistique Canada.

la fonction la plus lambda dans clustMixType avec les valeurs
de parameétre num.method = fac.method = 1. Neuf séries de
mise en grappes ont été effectuées au moyen de nombres
prescrits de solutions & n grappes commencant parn=2, 3, ...,
jusqu’a 10.

Des diagrammes d’éboulis et de silhouette ont servi a guider le
choix de la solution optimale a n grappes. Bien que ces mesures
fournissent une orientation, elles ne peuvent pas étre utilisées
isolément. Un examen par des spécialistes du domaine
permettant d’évaluer la validité apparente et la corroboration
avec d’autres recherches sont également nécessaires pour
sélectionner définitivement la solution a n grappes'®. Cela a été
effectué au moyen de plusieurs cycles d’examen par les auteurs
de la répartition des caractéristiques entre les solutions de mise
en grappes pour chaque nombre prescrit (n) de grappes (n =2,
3,...,10).

1) Lastabilité des grappes obtenues a été évaluée en fonction
des initiations aléatoires de ’algorithme a K prototypes.
Aprés examen des solutions de mise en grappes, 10 séries
de mise en grappes a K prototypes, de 10 000 initiations
aléatoires chacune, ont été effectuées pour trois des
solutions de mise en grappes potentiellement définitives,
ce qui donne 45=10 (10-1) / 2 paires distinctes pour
chacune des trois possibilités de nombres prescrits de
grappes. Pour chaque paire, deux mesures de similitude
ont été calculées : I’information mutuelle normalisée par
entropie conjointe (INM-EC), un complément a la
variation normalisée de 1’information (VNI).

2) Le score de similarit¢ du réétiquetage maximal de
chevauchements de grappes (MOCR, pour maximal
overlap over cluster relabelling)?®?’.

Bien que I'INM-EC soit soutenue par des théories bien
¢laborées, elle est difficile a interpréter numériquement. Au
contraire, le MOCR offre une interprétation numérique plus
intuitive, puisque des valeurs délimitées de 0 a 1 représentent le
niveau d’accord entre les paires. Par exemple, un MOCR a 0,95

signifie qu’il existe une correspondance de 95 % au niveau
individuel entre les deux paires de solutions de mise en grappes
lors d’un réétiquetage optimal de la grappe. La stabilité des
grappes a ¢été évaluée a ’aide du graphique de densité et de
I’histogramme obtenus a partir des deux mesures de stabilité.

Résultats

Cobhorte a I’étude

Le tableau 1 présente les caractéristiques de la cohorte a 1’étude.
Dans I’ensemble, 65,2 % des membres de la cohorte étaient des
hommes et 76,5 % étaient agés de 25 a 64 ans. La majorité
(78,0 %) des membres ont subi une seule surdose d’opioides
durant la période d’observation et 88,9 % n’ont pas subi de
surdose d’opioides mortelle durant cette méme période. La
plupart des personnes (87,2 %) se sont vu prescrire un
médicament sur ordonnance dans les deux années précédant la
surdose d’opioides répertoriée; 45,9 % se sont vu prescrire au
moins une ordonnance d’opioides (femmes : 51,8 %; hommes :
42,8 %) et 23,1 % se sont vu prescrire un TAO. Dans 1’année
précédant la surdose d’opioides répertoriée, la majorité des
personnes (62,1 %) se sont rendues au moins une fois a
I’urgence et les femmes ont été hospitalisées plus souvent que
les hommes (35,0 % et 26,2 %, respectivement). La moitié
(50,4 %) des femmes et plus du tiers (35,2 %) des hommes
étaient sans emploi pendant les cinq années précédant la surdose
d’opioides répertoriée; 1’écart interquartile (25¢ et 75¢ centiles)
des revenus annuels variait de 0 $ a 1 738 § chez les femmes et
de 0% a 10770 $ chez les hommes. Environ la moitié de la
cohorte (49,9 %) a recu de I’aide sociale au moins une fois dans
les cinq années précédant la surdose d’opioides répertoriée et
29,1 % en ont regu pendant les cinq années (femmes : 32,7 %;
hommes : 27,2 %). Les montants allaient de 0 § (25¢ centile) a
9324 $ (75° centile) par année chez les femmes et de 0§ a
72168 chez les hommes. Dans 1’ensemble, 61,2 % des
membres de la cohorte n’ont eu aucun contact avec la police au
cours des deux années précédant la surdose d’opioides
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Tableau 3
Résultats de la solution a six grappes
Groupe A Groupe B Groupe C
Grappe A1 Grappe A2 Grappe B1  Grappe B2 Grappe C1 Grappe C2
N=2226 N=3091 N=1846 N=1651 N=2323 N=2181
pourcentage
Sexe
Femme 18,90 28,70 63,30 70,40 21,60 22,20
Homme 81,00 71,10 36,70 29,50 78,40 77,80
Groupe d’age
15 a moins de 25 ans 6,42 34,40 5,47 9,81 9,51 8,90
25 a moins de 45 ans 70,30 24,00 22,00 17,60 66,30 70,70
45 a moins de 65 ans 22,10 18,80 71,00 45,50 23,20 19,80
65 ans et plus 1,26 19,60 1,46 26,90 0,90 0,69
Nombre de surdoses d’opioides
1 85,10 87,00 77,80 81,60 72,10 61,70
2 ou plus 14,90 13,00 22,20 18,40 27,90 38,30
Surdose mortelle
Non 85,00 89,10 86,70 94,10 88,50 91,20
Oui 15,00 10,90 13,30 5,94 11,50 8,85
Recours aux soins de santé durant I’année précédant la
surdose d’opioides
Médicaments sur ordonnance
Non 22,50 23,00 4,28 1,64 16,90 0,00
Oui 77,50 77,00 95,70 98,40 83,10 100,00
Opioides sur ordonnance®
Non 75,40 79,30 32,40 19,60 93,00 0,00
Oui 24,60 20,70 67,60 80,40 7,02 100,00
Traitement par agonistes opioides
Non 91,30 94,20 72,80 84,30 100,00 10,80
Oui 8,72 5,79 27,20 15,70 0,00 89,20
Visitesa I'urgenceZ
Aucune 55,80 62,90 44,50 14,30 19,50 16,40
133 34,10 25,80 29,40 58,60 53,20 32,10
4 etplus 10,20 11,30 26,10 27,10 27,30 51,40
Hospitalisatix:ms3
Aucune 87,60 87,70 68,20 30,50 70,40 62,60
133 11,40 9,67 24,90 61,80 25,60 30,30
4etplus 1,03 2,59 6,93 7,63 4,05 7,15

x confidentiel en vertu des dispositions de la Loi sur la statistique
1. Peutinclure des personnes qui recevaient a la fois un traitement par agonistes opioides et des opioides principalement contre la douleur.

2. Nombre de visites a I’'urgence durant I’année précédant la premiére surdose (quelle que soit la raison). Les personnes qui se sont présentées
plus d’une fois a I’'urgence peuvent I’avoir fait pour plus d’une raison.

3. Nombre d’hospitalisations pour recevoir des soins actifs (quelle que soit la cause) durant ’année précédant la premiére surdose. Les
personnes hospitalisées plus d’une fois pour recevoir des soins actifs peuvent I’avoir été pour plus d’une raison.

4. Revenu de 500 $ ou plus au cours d’une année civile, selon le feuillet T4. Membres de la cohorte auxquels un numéro d’assurance sociale
unique a pu étre associé; 134 personnes n’ont pas été incluses, carelles n’ont pas été associées a un numéro d’assurance sociale unique (1%

de la cohorte).

5. Parmiles personnes occupant un emploi. Membres de la cohorte auxquels un numéro d’assurance sociale unique a pu étre associé;

134 personnes n’ont pas été incluses, carelles n’ont pas été associées a un numéro d’assurance sociale unique (1 % de la cohorte).

6. Membres de la cohorte auxquels un numéro d’assurance sociale unique a pu étre associé; 134 personnes n’ont pas été incluses, carelles
n’ont pas été associées a un numéro d’assurance sociale unique (1 % de la cohorte).

7.Dans les deux ans précédant la date de |a (premiére) surdose répertoriée entre le 1¥ janvier 2014 et le 31 décembre 2016.
Note : SCIAN =Systéme de classification des industries de I’Amérique du Nord.
Source : Fichier analytique sur les surdoses d’opioides en Colombie-Britannique de Statistique Canada, Statistique Canada.

répertoriée; chez les femmes, cette prévalence était plus élevée
(70,6 %) que chez les hommes (56,1 %).

Analyse par grappes

Les résultats de 1’analyse par grappes ont révélé une solution a
six grappes. Bien que les diagrammes d’éboulis et de silhouette
(figures 1a et 1b) semblent indiquer une solution a deux
grappes, on a remarqué aprés examen une hétérogénéité
importante au sein de chacune des deux grappes. A la suite d’un
examen et d’une évaluation de la stabilité des options a six, sept
et huit grappes, la solution a six grappes a été considérée comme
optimale. L’écart des scores MOCR entre toutes les paires

comparées dans le cadre de la solution a six grappes s’établissait
entre 78 % et 96 %, et la moyenne générale était de 86,4 %
(figure 2). Des tendances semblables ont été observées dans la
VNI. La corrélation entre le MOCR et 'INM-EC était de 0,99.

Le tableau 2 présente une description narrative des six grappes
et le tableau 3, les distributions de fréquences. Bien qu’il y ait
eu six grappes distinctes, des similitudes ont été remarquées, ce
qui a donné trois groupes (A, B et C) comptant chacun deux
grappes différentes. Parmi les personnes du groupe A, la
majorité était des hommes, prenait des médicaments sur
ordonnance (mais peu d’opioides), recourait de fagon limitée
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Tableau 3
Résultats de la solution a six grappes (suite)
Groupe A Groupe B Groupe C
Grappe Al Grappe A2 Grappe B1  Grappe B2 Grappe C1 Grappe C2
N=2226 N=3091 N=1846 N=1651 N=2323 N=2181
pourcentage
Antécédents professionnels" dansles5 ans précédant la
surdose d’opioides
Nombre d’annéesen emploi'
Aucune 0,00 45,00 64,80 48,70 42,90 46,20
1 1,53 11,80 12,00 8,12 14,00 13,60
2 4,04 11,60 8,34 6,48 13,30 12,60
3 5,93 9,96 6,18 8,12 10,70 10,30
4 9,30 11,40 5,09 10,50 10,20 9,22
5 79,20 8,12 3,52 15,40 8,27 7,52
Principale industrie d'emplc)i5 (SCIAN) durant I’année civile
de lasurdose répertoriée
Construction (23) 27,90 3,43 0,87 1,03 4,30 4,17
Fabrication (31 33) 7,99 2,33 X 0,90 1,33 0,88
Commerce de gros (41) 3,77 1,16 X 0,61 0,65 X
Commerce de détail (44 et 45) 6,56 4,66 1,90 3,33 1,55 0,92
Transport et entreposage (48 et 49) 5,84 1,13 X 1,39 0,90 0,64
Services administratifs, services de soutien, services de
gestion des déchets et services d’assainissement (56) 7,28 3,40 2,44 1,88 4,86 3,94
Soins de santé et assistance sociale (62) 4,94 0,81 0,98 2,91 0,43 0,46
Services d’hébergement et de restauration (72) 6,24 5,99 2,00 3,57 2,76 1,70
nombre
Revenu annuel durant I’année précédant la surdose
répertoriée'
Médian 36176 0 0 0 0 0
25°centile 21211 0 0 0 0 0
75°centile 58704 2031 0 1747 561 300
Prestations d’aide sociale®
pourcentage
Aregude I'aide sociale durant I’année civile de lasurdose
répertoriéeéi
Non 90,80 87,90 2,11 83,10 8,48 8,94
Oui 9,16 10,00 97,90 14,20 90,90 90,60
Nombre d’années comme prestataire d’aide sociale®
Aucune 79,40 80,30 0,00 74,70 5,08 8,80
1 8,81 5,89 2,60 6,36 9,43 8,30
2 5,84 4,95 4,71 5,03 10,40 7,75
3 3,37 3,24 5,36 4,66 12,30 9,72
4 2,16 2,39 7,75 4,06 12,30 11,80
5 0,45 1,20 79,60 2,48 49,90 53,10
Inconnu 0,00 2,07 0,00 2,67 0,65 0,50
nombre
Montant d’aide sociale ret;.us durant I’année précédant la
surdose répertoriée
Médian 0 0 10945 0 6488 6848
25°centile 0 0 8763 0 2436 2143
75°centile 0 0 11312 0 10176 10489
pourcentage
Contactsavec la police7
Aucun 75,70 75,30 80,90 85,60 27,90 26,50
1 14,90 12,40 13,10 7,93 14,80 14,30
2 ouplus 9,34 12,20 5,96 6,42 57,30 59,20

x confidentiel en vertu des dispositions de la Loi sur la statistique
1. Peut inclure des personnes qui recevaient a la fois un traitement par agonistes opioides et des opioides principalement contre la douleur.

2.Nombre de visites a |'urgence durant I’année précédant |la premiére surdose (quelle que soit la raison). Les personnes qui se sont présentées
plus d’une fois a I'urgence peuvent I'avoir fait pour plus d’une raison.

3. Nombre d’hospitalisations pour recevoir des soins actifs (quelle que soit la cause)durant’année précédant la premiére surdose. Les
personnes hospitalisées plus d’une fois pour recevoir des soins actifs peuvent |’avoir été pour plus d’une raison.

4.Revenu de 500 $ ou plus au cours d’une année civile, selon le feuillet T4. Membres de la cohorte auxquels un numéro d’assurance sociale
unique a pu étre associé; 134 personnes n’ont pas été incluses, carelles n’ont pas été associées a un numéro d’assurance sociale unique (1%
de la cohorte).

5. Parmiles personnes occupant un emploi. Membres de la cohorte auxquels un numéro d’assurance sociale unique a pu étre associé;

134 personnes n'ont pas été incluses, car elles n’ont pas été associées a un numéro d’assurance sociale unique (1 % de la cohorte).

6. Membres de la cohorte auxquels un numéro d’assurance sociale unique a pu étre associé; 134 personnes n’ont pas été incluses, car elles
n’ont pas été associées a un numéro d’assurance sociale unique (1 % de la cohorte).

7.Dans les deux ans précédant la date de la (premiére) surdose répertoriée entre le 1¥ janvier 2014 et le 31 décembre 2016.

Note : SCIAN =Systeme de classification des industries de I’Amérique du Nord.

Source : Fichier analytique surles surdoses d’opioides en Colombie-Britannique de Statistique Canada, Statistique Canada.
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aux services de soins de santé et ne recevait que peu ou pas
d’aide sociale. La plupart n’avaient pas eu de contact avec la
police. Les principales différences entre les grappes Al et A2
concernaient les antécédents professionnels, le revenu, la
profession et la probabilit¢é d’une surdose mortelle. Plus
précisément, les personnes de la grappe Al étaient
principalement en age de travailler (c.-a-d. agées de 25 a
44 ans), avaient occupé un emploi tout au long des cinq années
précédant la surdose d’opioides répertoriée (dont une
proportion importante dans le secteur de la construction) et leur
niveau de revenu était le plus élevé de toutes les grappes. Ces
personnes étaient plus susceptibles d’avoir subi une surdose
mortelle que celles de la grappe A2, qui occupaient un emploi
plus précaire et dont les niveaux de revenu étaient plus faibles
(tableau 3).

Parmi les personnes du groupe B, la majorité était des femmes,
prenait principalement des opioides sur ordonnance (moins du
quart recevait un TAO), occupait un emploi précaire ou était
sans emploi et avait un revenu faible ou n’en avait aucun. La
plupart n’avaient pas eu de contact avec la police. Les
principales différences entre les grappes B1 et B2 concernaient
les profils d’age, la proportion de surdoses mortelles, le revenu
et I’utilisation des services de soins de santé. Les personnes de
la grappe B1 étaient principalement d’dge moyen (71 % avaient
entre 45 et 64 ans). La plupart (97,9 %) avaient recu de 1’aide
sociale au moins une fois dans les cinq années précédant la
surdose d’opioides répertoriée et avaient un faible revenu. Ces
personnes étaient plus de deux fois plus susceptibles d’avoir été
victimes d’une surdose mortelle que les personnes de la
grappe B2. Les personnes de la grappe B2 étaient également
majoritairement d’dge moyen ou plus agé, mais elles étaient
moins susceptibles de faire partie de la tranche des 45 a 64 ans
(45,5 %). Elles avaient un revenu trés faible ou n’en avaient
aucun et avaient plus fréquemment recours aux services
d’urgence et aux services hospitaliers (tableau 3).

Enfin, les personnes du groupe C étaient principalement des
hommes plus jeunes agés de 24 a 44 ans et étaient plus
susceptibles d’avoir fait plusieurs surdoses. Moyens a grands
utilisateurs des services d’urgence et des services hospitaliers,
ils étaient majoritairement sans emploi et avaient recu de ’aide
sociale dans les cinq années précédant la surdose d’opioides
répertoriée. La plupart avaient eu de multiples contacts avec la
police. La principale différence entre les grappes Cl et C2
concernait I’utilisation d’opioides sur ordonnance : parmi les
personnes de la grappe C1, peu (7,0 %) s’étaient vu prescrire
des opioides dans les deux années précédant la surdose
répertoriée, alors que toutes les personnes de la grappe C2 s’en
étaient vu prescrire (opioides pour un TAO dans la majorité
[89,2 %] des cas) [tableau 3].

Discussion

L’analyse  par  grappes  appliquée aux  données
multidimensionnelles permet une analyse intersectionnelle des
facteurs associés aux surdoses d’opioides, dont résultent des
profils de groupes distincts qui peuvent servir de fondement
pour des programmes de prévention ciblés. Les résultats de la
présente étude réveélent une solution a six grappes composée de
trois groupes de deux grappes chacun. Les profils de grappes
obtenus sont appuyés par des données probantes existantes
tirées d’études qui tenaient compte d’une plus vaste gamme de
caractéristiques des personnes victimes de surdoses d’opioides.

Compte tenu des données probantes existantes, on s’attendait a
définir un groupe (groupe A) composé principalement
d’hommes en emploi dans des secteurs précis (dont environ
27 % dans la construction). Plusieurs études américaines ont
montré que 1’usage d’opioides, notamment 1’usage a long terme
pour traiter des troubles musculosquelettiques chroniques, est
associé a un risque plus élevé de troubles liés a la consommation
d’opioides?®??. Au sein du groupe A, toutefois, les grappes Al

Statistique Canada, n°® 82-003-X au catalogue

1"

Rapports sur la santé, vol. 34, n° 3, mars 2023



Exploration de Dintersectionnalité des caractéristiques chez les personnes

Article de recherche

qui ont fait une surdose d’opioides : une analyse par grappes

et A2 différaient sur le plan de I’emploi, du revenu, de 1’age et
de la prévalence des surdoses mortelles. Comparativement aux
personnes de la grappe A2, celles de la grappe Al occupaient
un emploi plus stable, représentaient une plus forte prévalence
de travailleurs de la construction (27,9 % dans la grappe Al par
rapport a 3,4 % dans la grappe A2), et avaient des revenus plus
¢levés. La prévalence d’opioides et de TAO sur ordonnance,
ainsi que de surdoses mortelles, était également plus ¢levée au
sein de cette grappe. La détermination d’une grappe Al
distincte est cohérente avec les résultats de recherches récentes
menées en Ontario, lesquelles étaient axées sur la toxicité
mortelle des opioides chez les travailleurs de la construction.
Celles-ci ont révélé que ces travailleurs étaient principalement
des hommes et qu’ils étaient plus susceptibles d’étre agés de 25
a 44 ans, d’occuper un emploi, d’avoir des revenus plus élevés
et d’avoir une consommation plus élevée d’opioides non
prescrits, comparativement a ceux victimes d’un incident li¢ a
la toxicit¢é des opioides n’ayant pas d’antécédents
professionnels en construction!?.

Les revenus plus élevés des personnes de la grappe Al peuvent
avoir facilit¢ 1’achat et la consommation de plus grandes
quantités d’opioides. Une autre étude a mis en évidence des
liens entre un revenu plus élevé et le dépassement des seuils qui
définissent une forte consommation d’alcool®®. Les taux plus
¢levés de surdoses mortelles, malgré une plus grande
prévalence de TAO, sont en partie ce qui distingue la grappe Al
de la grappe A2. Les tendances déclarées chez les personnes de
la grappe A1 correspondent a ce a quoi I’on pouvait s’attendre
compte tenu du fait que, outre le TAO et la prescription
d’opioides, d’autres facteurs connus (qui n’ont pas été¢ mesurés
dans la cadre de la présente étude) peuvent entrainer une
augmentation du nombre de déces, comme I’incidence de
Pimprévisibilité des drogues non réglementées!®. Crabtree et
coll. (2020) ont démontré que des opioides sur ordonnance ont
été retrouvés chez seulement 2 % de toutes les personnes dont

le déces a été attribué a la toxicité des drogues de 2015 a 2017,
alors qu’une prévalence élevée de fentanyl et de stimulants non
prescrits et non réglementés a été observée chez les autres
personnes décédées®!. De plus, d’autres travaux ont montré que
ce n’est pas la prescription d’un TAO en soi qui est associée aux
surdoses mortelles, mais plutdt le commencement ou [’arrét
d’un TAO qui accroit considérablement le risque d’une surdose
mortelle d’opioides™.

La détermination du groupe B, composé principalement de
femmes d’age moyen ou plus dgées prenant des opioides sur
ordonnance (et parmi lesquelles la prévalence de TAO est plus
¢levée comparativement au groupe A ou a la grappe C1), faisant
une utilisation accrue des services de soins de santé et ayant un
statut socioéconomique inférieur, est appuyée par les données
probantes existantes, qui proviennent principalement des Etats-
Unis. Marchand et coll. (2012) ont fait état de 1’existence d’un
lien entre un statut socioéconomique inférieur et de pictres
résultats en matiere de santé chez les femmes qui avaient suivi
un TAO™®. De méme, un examen effectué par Barbosa-Leiker et
coll. (2020), lequel portait sur 1’épidémiologie des
hospitalisations et des déces attribuables aux opioides chez les
femmes américaines, a permis de conclure que les femmes qui
présentaient des troubles liés a la consommation de drogues
étaient moins susceptibles d’occuper un emploi; étaient
considérablement et disproportionnellement plus susceptibles
d’avoir un statut socioéconomique inférieur et des besoins sur
le plan psychosocial; et rencontraient des obstacles au
traitement, y compris ’accouchement et la parentalité, ainsi que
des problémes de logement™*.

Les résultats de la présente étude font également ressortir
d’importantes différences entre les sexes, comme le démontrent
les profils distincts d’utilisation des soins de santé des
groupes A et B, composés principalement d’hommes et de
femmes, respectivement. Dans I’ensemble, chez les femmes du
groupe B, la prévalence était plus élevée en ce qui concerne
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I’utilisation des services d’urgence et des services hospitaliers,
ainsi que les prescriptions d’opioides et les TAO. Des données
probantes indiquent que les femmes sont deux fois plus
susceptibles de se voir prescrire des opioides que les
hommes*!'?*3. De méme, Milaney et coll. (2021) ont déclaré
que les femmes ayant recu un diagnostic de probléme de santé
mentale ou de toxicomanie étaient 28 fois plus susceptibles de
recevoir des soins hospitaliers que les hommes ayant re¢u un tel
diagnostic®.

La détermination des grappes au sein du groupe C, qui étaient
principalement composées d’hommes de moins de 45 ans ayant
un taux €levé de chomage et de prestations d’aide sociale et dont
bon nombre ont eu de multiples contacts avec la police, est
également cohérente avec les données probantes existantes.
Keen et coll. (2021) ont conclu que, comparativement a
I’ensemble des résidents de la Colombie-Britannique, les
personnes victimes d’un incident non mortel 1ié a la toxicité des
opioides étaient environ 10 ans plus jeunes, principalement de
sexe masculin et plus susceptibles d’avoir été incarcérées’’. Une
étude menée aux Etats-Unis a révélé que le nombre de contacts
avec la police attribuables aux opioides augmentait dans les
12 mois suivant une premiére consommation de drogue®. Ce
constat peut indiquer un changement de comportement de la
part de la police ou une plus grande implication dans les
activités de survie connexes au commerce de la drogue (p. ex.
les vols dans les voitures) chez les personnes dépendantes a la
drogue, surtout dans le contexte d’une marginalisation
découlant du revenu, comme celle vécue par les personnes du
groupe C. Les grappesCl et C2 se distinguent par
d’importantes différences en ce qui concerne 1’utilisation de
TAO. Comparativement aux hommes de la grappe C2, ceux de
la grappe C1 interagissaient moins avec les services de santé,
étaient moins nombreux a suivre un TAO et une plus grande
proportion avait été victime d’une surdose d’opioides mortelle.
En général, le fait de suivre un TAO est associ¢ a une plus faible
mortalité attribuable & une surdose’’*°. Plus précisément,
Krawczyk et coll. (2021) ont constaté une corrélation semblable
chez les personnes ayant eu des démélés avec la justice (c.-a-d.

les personnes ayant ¢été arrétées, incarcérées ou sous
surveillance communautaire). En examinant les registres
judiciaires d’un FEtat, les chercheurs ont remarqué que la
majorité (80 %) était des hommes et que, parmi ceux qui
présentaient un trouble li¢ a la consommation d’opioides, la
prise d’agonistes réduisait de 60 % la probabilité¢ de faire une
surdose mortelle®>%.

Malgré la base de données couplées unique et les méthodes
analytiques novatrices de 1’étude, les limites qui suivent ont été
observées. Bien que le FASO-CB fournisse des renseignements
exhaustifs sur les caractéristiques des personnes victimes d’une
surdose d’opioides durant la période d’étude, plusieurs
renseignements, dont I’identité autochtone et la situation de
logement, n’étaient pas disponibles. Si ces renseignements
avaient été disponibles, les résultats auraient peut-étre permis
de définir des grappes supplémentaires ou différentes.
L’algorithme de mise en grappes retenu (K prototypes)
nécessite une initialisation aléatoire, ce qui pourrait soulever
des questions quant a la stabilité des résultats de mise en
grappes en fonction de différentes initialisations. Pour pallier
cette situation, la stabilité a été évaluée. Bien que les profils
obtenus soient représentatifs du FASO-CB, on ne sait pas si les
résultats peuvent étre généralisés a d’autres cohortes victimes
de surdose d’opioides. Les résultats de I’analyse par grappes
pourraient étre validés dans d’autres cohortes a 1’avenir.
D’autres limites relatives au champ d’observation des sources
de données utilisées pour générer le FASO-CB sont présentées
dans d’autres documents?,

Le fait d’appliquer des techniques d’apprentissage automatique
a une base de données multidimensionnelle permet d’étudier les
caractéristiques des personnes victimes de surdoses d’opioides
et leurs interactions avec le systéme selon une approche
intersectionnelle. La détermination systématique de grappes
distinctes aux profils précis permet de mieux comprendre les
personnes victimes de surdoses d’opioides, ce qui, espérons-le,
permettra des interventions plus ciblées.
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