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Profil et schémas
2000-2010 :
■ Augmentation de 60 % du nombre de 

personnes recevant des opioïdes;  
■ Augmentation de 100 % du nombre 

d'ordonnances;
■ Tendances à prescrire des doses d'opioïdes 

plus fortes;
■ Augmentation de la durée des ordonnances 

(interruption de travail).
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La vaste stratégie de la CSPAAT en matière d'opioïdes
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Nombre d'ordonnances d'opioïdes selon l'année de 
délivrance à la CSPAAT (Tylénol® inclus)
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Nombre de travailleurs blessés de l'Ontario qui se sont fait prescrire  des 
opioïdes et coût total des ordonnances d'opioïdes selon l'année de délivrance
(Tylénol® inclus)
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Résultats
■ Nombre de dossiers où les travailleurs prennent des opioïdes dans les 12 

premières semaines :
– Diminution de 39 %; 
– Diminution de 87,4 % depuis 2009 de l'usage des opioïdes à action prolongée. 

■ Dépenses au titre des opioïdes depuis 2009 :
– Diminution de 17,3 % : 

• Plus grande baisse enregistrée dans les dossiers où la DEM moyenne > 750 mg.

■ Nombre de dossiers où les travailleurs prennent des opioïdes : 
– Diminution de 28 % depuis 2010; 
– 93 % des cas enregistrés il y a moins de 72 mois font l'objet d'une DEM 

inférieure ou égale à 200 mg.
• 85 % des cas enregistrés il y a plus de 72 mois font l'objet d'une DEM inférieure ou égale 

à 200 mg.

■ Diminution de 10 % de l'interruption de travail moyenne au cours des trois 
premiers mois.
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Calculateur de dose
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Démonstration du calculateur de dose
■ 24 mg d'Hydromorph Contin toutes les 8 heures et 

16 mg d'hydromorphone quatre fois par jour.

■ 42 mg d'Hydromorph Contin toutes les 6 heures et 
24 mg d'hydromorphone toutes les 6 heures.

■ 90 mg d'Hydromorph Contin toutes les 6 heures et 
24 mg d'hydromorphone toutes les 3 heures.
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Présentation de cas

■ Un camionneur droitier âgé de 64 ans.
■ Année de la lésion : 2006; coude droit; névrite. 
■ Traitement : 

– Conservateur dans un premier temps;
– Intervention chirurgicale en 2008 - aucune 

amélioration;
– Spécialiste de la douleur 2008-2012.

■ 2008 = DEM de 680 mg. 2012 = DEM de 2 760 mg, 
plus benzodiazépine, antidépresseurs et hypnotiques.

■ Médecin prescripteur : « Aucun motif d'inquiétude ».
■ Pas de RT.
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Présentation de cas (suite)
Programme de gestion des substances de la CSPAAT (CAMH) 
2012
■ Picotement douloureux dans le coude irradiant dans tous les 

doigts :
– Douleur à présent ressentie dans les épaules et le dos.

■ Score de douleur de 8/10 en moyenne, 9/10 lors d'une activité. 
■ Signale un bas niveau d'énergie, de la constipation, de multiples 

chutes, une sécheresse buccale, une apnée du sommeil et des 
troubles de la mémoire.         

■ Affect et processus mental normaux.
■ Antécédents de dépendance à l'alcool.
■ Antécédents lointains de tentative de suicide.
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Présentation de cas (suite)
Suivi :
■ Le médecin prescripteur a convenu de mettre les recommandations en œuvre;
■ Cependant... aux 3 mois : Aucune rotation d'opioïdes. Nouvelle augmentation de dose;
■ Financement se limitant à une rotation équivalente;
■ Admission à l'hôpital pour traitement;
■ Nouveau médecin prescripteur. 

■ Désormais stable pendant douze mois = DEM de 150 mg.

■ Se sent mieux :
– La réduction des doses de médicaments n'a pas fait augmenter la douleur;
– Amélioration du sommeil, de l'humeur, réduction de l'anxiété, augmentation des AVQ et 

de l'activité physique.

■ « Content de ne plus avoir à prendre tous ces médicaments ».
■ « Merci ».  
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Considérations futures 

■ Cas plus anciens
■ Autres médicaments
■ La méthadone
■ La marijuana
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