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Introduction

Les opioides constituent une classe de substances psychoactives généralement prescrites pour soulager la douleur
modérée a sévere, qu'elle soit liée a un probleme de santé aigu ou chronique. Certains d’entre eux, comme la méthadone
et la buprénorphine-naloxone, sont également utilisés dans le traitement de la dépendance aux opioides. Le médicament,
pris seul ou en association avec un autre produit, a un important réle a jouer dans un traitement pharmaceutique, mais
seulement s'il est utilisé de maniére sOre et efficace. En plus de leurs propriétés analgésiques, les opioides ont la capacité
d’entrainer une dépendance physique et psychologique et sont reconnus en tant que drogue utilisée par les toxicomanes.

Tous ceux qui étudient et prodiguent des soins de santé et établissent des politiques et des normes de soins qui éclairent

le traitement d'une surconsommation d'opioides sont mis au défi de trouver le juste équilibre entre la réduction de la
souffrance humaine tout en atténuant au minimum les séquelles toutes aussi douloureuses d’'une dépendance aux opioides.
Les solutions ne sont pas simples, mais les données disponibles pourraient apporter des renseignements utiles pour faire
progresser les praticiens, les chercheurs, les éducateurs et les responsables des politiques pour ultimement améliorer la
santé des patients.

A I'échelle mondiale, de nombreuses recherches visent & développer de nouvelles molécules pouvant remplacer les
opioides, tout en réduisant leurs effets indésirables, notamment le risque de dépendance. Parmi les solutions prometteuses
figurent la suzetrigine, approuvée cette année aux Etats-Unis, ainsi que l'aniquinazoline B, un composé naturel extrait d’'un

champignon marin actuellement a I'étude.’2

Notre objectif chez IQVIA est d'aider a optimiser les soins de santé en apportant des données et des informations factuelles
pour mieux informer les décideurs dans ce domaine critique, dans le plus grand respect de la confidentialité et de la sécurité
des données. Les statistiques et les analyses présentées dans ce rapport proviennent du tableau de bord IQVIA Health
Insights, dans le cadre d’'une collaboration avec le Conseil consultatif pour I'avancement de la santé d'IQVIA, un groupe

de leaders d'opinion issus de divers secteurs de la santé. Véritable outil d'analyse d'utilité publique, basé sur des données
entierement anonymisées, le tableau de bord permet d'analyser I'utilisation des médicaments appartenant a certaines
classes thérapeutiques. Il est concu pour répondre a trois questions: combien d’'ordonnances ont été dispensées, combien
d'utilisateurs en bénéficient, et quelles spécialités médicales les ont prescrites. Voir la page 14 pour les limites a l'utilisation
des données d'IQVIA.

Ce quatrieme rapport sur la prescription d'opioides au Canada, préparé par IQVIA, couvre la période de 2020 a 2024.
Il présente I'évolution des tendances pancanadiennes en matiére d’ordonnances d'opioides délivrées en pharmacies
communautaires (hors milieu hospitalier). Le rapport inclut également des indicateurs démographiques, ventilés par
province ou région, mettant en lumiére tant les progrés réalisés que les préoccupations persistantes.

1 Institute for Clinical and Economic Review Publishes Evidence Report on Treatment for Acute Pain - ICER
2 Marine fungus-derived aniquinazolin B could be a potential opioid alternative
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https://icer.org/news-insights/press-releases/institute-for-clinical-and-economic-review-publishes-evidence-report-on-treatment-for-acute-pain/
https://www.news-medical.net/news/20240717/Marine-fungus-derived-aniquinazolin-B-could-be-a-potential-opioid-alternative.aspx

Ce rapport est réalisé de maniére indépendante par IQVIA Canada en tant que service public, sans financement de
l'industrie ni du gouvernement. IQVIA a pour objectif d’optimiser les soins de santé en fournissant des informations
factuelles permettant aux décideurs de prendre des décisions éclairées dans ce secteur crucial, tout en garantissant une

stricte confidentialité et sécurité des données. L'entreprise se conforme a toutes les lois sur la protection des renseignements
personnels en matiére de santé et ne collecte aucune donnée sur les médicaments sur ordonnance susceptible d’identifier

un patient ou d‘étre utilisée a cette fin.
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Consultant principal,
IQVIA Canada

PIERRE ST-MARTIN
Directeur principal,
Science des données,
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Faits saillants nationaux sur l'utilisation des opioides

La crise des opioides continue de représenter un enjeu de santé publique majeur au Canada. D'aprés I'Agence de la santé

publique du Canada (ASPC), 52 544 décés apparemment liés a une intoxication aux opioides ont été enregistrés entre janvier

2016 et décembre 2024.2 En 2024, on dénombrait 7 146 décés, soit une diminution de 17 % par rapport a I'année précédente.

La grande majorité des décés (80 %) de 2024 sont survenus en Colombie-Britannique, en Alberta et en Ontario.

Alors que le bilan humain de I'épidémie d'opioides est
abordé difféeremment a travers le pays, les efforts déployés
pour gérer la prescription d'opioides sur ordonnance

et soutenir le traitement médicamenteux donnent des
résultats mesurables dans plusieurs provinces, méme s'il
demeure certaines zones sensibles.

Entre 2020 et 2024, |la prévalence de |'usage des opioides
au Canada pour soulager la douleur est demeurée
relativement stable, passant de 11,0 % a 10,6 %. Le nombre
d'utilisateurs a légérement augmenté (+6 %), de méme que
le volume total d'ordonnances (+16 %). En 2024, chaque
personne traitée a recu en moyenne cing ordonnances.

AARRARAARA

En 2024, environ
au Canada a recu au moins une
ordonnance d’opioides dans une

pharmacie communautaire pour le
soulagement de la douleur — soit plus
de 4,4 millions de personnes.

Statistiques générales sur l'utilisation des opioides pour la douleur au Canada

PREVALENCE

INDIVIDUS QUI ONT UTILISE

ORDONNANCES (RX) MOY. RX/INDIVIDU

DES OPIOIDES D'OPIOIiDES DISPENSEES
2020 11,0 % 4166 545 18 668 157 4
2021 11,4 % 4 364 659 20 041 745 5
2022 10,9 % 4 296 606 20818 517 5
2023 10,7 % 4349 400 21318 134 5
2024 10,6 % 4423612 21567 730 5

3 Faits saillants: Méfaits associés aux opioides et aux stimulants au Canada — Canada.ca
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https://sante-infobase.canada.ca/mefaits-associes-aux-substances/opioides-stimulants/

Tendances provinciales en matiére de prévalence

De 2020 et 2024, la prévalence de l'utilisation d'opioides pour le traitement de la douleur a connu une tendance a la baisse
ou est demeurée relativement stable dans I'ensemble des provinces canadiennes. En 2024, la Colombie-Britannique
présentait le taux le plus élevé, atteignant 12,6 %.

Prévalence de l'utilisation d’opioides pour le traitement de la douleur par province

12,5 %

COLOMBIE BRITANIQUE 12.6 %

ALBERTA 12,5%

11,5%

MANITOBA / SASKATCHEWAN 58 00 11,2%

10,9 %

ONTARIO 10,5 %

0
PROVINCES ATLANTIQUES 9,9%

9,1%

9,7%
9,6 %

QUEBEC

11,0 %

CANADA 10.6 %

W 2020 W 2024

Le nombre d’ordonnances d'opioides pour traiter la douleur a augmenté de 16 % au Canada entre 2020 et 2024, passant
de 18,7 millions a 21,6 millions. Cette hausse était surtout marquée par la Colombie-Britannique (+45 %) et 'Ontario

(+20 %), qui a elles seules représentaient plus de 65 % des ordonnances émises en 2024. A I'exception du Manitoba et de la
Saskatchewan ou une baisse a été observée, les autres provinces ont une tendance modérée a la hausse.

Ces écarts provinciaux soulignent des dynamiques régionales différentes en matiére de prescription, qui pourraient refléter
des variations dans les pratiques cliniques, l'accés aux soins ou les besoins en gestion de la douleur.

Nombre d’ordonnances d’opioides pour le traitement de la douleur par province

ONTARIO —— 392 (6)41 084
COLOMBIE BRITANNIQUE Z 822221%3 538
AeeRTA [ 164054
PROVINCES ATLANTIQUES 11 125;4079301
MANITOBA / SAKATCHEWAN 11 125733 ;96;'
QU | & (70 825
CANADA _18668 = 21567 730

H 2020 W 2024
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Le tableau de bord ayant servi a I'élaboration du présent document couvre les régions sociosanitaires des provinces
suivantes: I'Ontario (26 régions), le Québec (16 régions), la Colombie-Britannique (5 régions) et I'Alberta (5 régions). Le
tableau ci-aprés présente un extrait représentatif portant sur certaines régions sélectionnées a titre d’exemples. Pour
obtenir de plus amples renseignements, nous vous invitons a communiquer avec IQVIA.

Prévalence de l'utilisation d’opioides pour le traitement de la douleur par région sociosanitaire sélectionnée

YORK (ON) 6,1 %

4,8 %

18,8 %
NORTH ONTARIO 19,7 %

ISLAND HEALTH (CB) 17,5 %

19,2 %

GASPESIE-ILE- 17,0 %
DE-LA-MADELEINE (QC)

18,2 %

7,0 %

LAVAL (QQ) 6.5 %

SOUTH (AB) 16,5 %

14,7 %

WINNIPEG (MN-SK) 13,1%

10,7 %

NEW BRUNSWICK (ATL) 14,1 %

2,1 %

W 2020 W 2024

Analyse démographique

Au Canada, entre 2020 et 2024, le taux de prévalence d'utilisation d’opioides pour soulager la douleur est passé de 12,1 % a
11,7 % pour les femmes et de 9,9 % a 9,5 % pour les hommes.

Prévalence de l'utilisation d’opioides pour le traitement de la douleur selon le sexe au Canada

0,
12,1 % 11,7 %

9
9,9 % 9,5 %

2020 2024

B Femmes M Hommes
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En 2024, la prévalence de l'utilisation d'opioides pour le traitement de la douleur était plus élevée chez les femmes que chez
les hommes dans I'ensemble des provinces canadiennes. Les taux les plus élevés ont été observés en Colombie-Britannique,
atteignant 13,9 % chez les femmes et 11,4 % chez les hommes. A l'inverse, les provinces de I'Atlantique présentaient les
niveaux les plus faibles, soit 9,8 % chez les femmes et 8,4 % chez les hommes.

Prévalence de l'utilisation d’opioides pour le traitement de la douleur selon le sexe par province - 2024

ey praaaaii
11,4 %
ol
10,2 %
MANITOBA / SASKATCHEWAN 10,9 %
8,6 %
11,7 %
ONTARIO 9.4 %
= 10,5 %
QUEBEC 8.7 %
9,8 %
PROVINCES ATLANTIQUES 8,4 %

11,7 %

B FEMMES ® HOMMES

Entre 2020 et 2024, I'utilisation d'opioides pour le traitement de la douleur a diminué au Canada dans la plupart des groupes
d’'age. La prévalence la plus élevée demeurait chez les 65 ans et plus.

Prévalence de l'utilisation d’opioides pour le traitement de la douleur par groupe d'dge - Canada

20,8 %

20,2 %

10,1 %

6,7 % 6,9 %

18-24 25-44 45 - 64 65+
I 2020 W 2024
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Entre 2020 et 2024, la proportion de personnes recevant des opioides pour traiter la douleur pendant plus de six mois
a diminué dans tous les groupes d'age au Canada. Chez les personnes agées de 65 ans et plus — qui restaient les plus

concernées — la tendance était également a la baisse.

Cette évolution suggere un meilleur encadrement des traitements pour réduire les risques liés a une utilisation prolongée
des opioides, comme la dépendance.

Prévalence de l'utilisation d’opioides pour la douleur pour une durée de traitement de plus de six mois - Canada

10,5 %

18-24 25-44 45 - 64 65+
N 2020 2024

Entre 2020 et 2024, la prévalence de l'utilisation d’opioides pour traiter la douleur chez les femmes a légérement diminué a
I'échelle nationale dans la majorité des groupes d'age.

Les femmes de 65 ans et plus présentaient les taux de prévalence les plus élevés dans I'ensemble des provinces. En 2024, la
Colombie-Britannique affichait des taux d'utilisation généralement élevés dans presque tous les groupes d'adge tandis que
les provinces de I'Atlantique affichaient les plus faibles.

Globalement, malgré des variations selon I'age et la province, les données indiquent une tendance a la baisse ou a la
stabilité de I'usage des opioides pour la douleur chez les femmes au Canada.

Prévalence de l'utilisation d’opioides pour le traitement de la douleur chez les femmes par province et groupe d’'age

COLOMBIE BRITANNIQUE 9,7 % 9,9 % 13,4 % 13,1 % 16,3 % 15,8 % 22,8 % 23,5%
ALBERTA 10,7 % 9,6 % 14,7 % 12,8 % 19,5 % 16,9 % 26,4 % 24,1 %
MANITOBA / SASKATCHEWAN 9,3% 8,3% 14,5 % 11,4 % 16,9 % 14,6 % 209 % 18,7 %
ONTARIO 7,7 % 7,7 % 10,9 % 10,3 % 14,7 % 13,5% 22,6 % 221 %
QUEBEC 77 % 8,5% 11,8 % 11.2% 12,3 % 12,1 % 16,7 % 16,1 %
PROVINCES ATLANTIQUES 6,5 % 6,6 % 9,5% 8,3% 12,7 % 11,6 % 17,7 % 16,1 %
CANADA 8,4 % 8,4 % 12,1 % 11,2 % 14,9 % 13,9 % 21,0 % 20,4 %
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De 2020 a 2024, I'usage des opioides pour le traitement de la douleur a diminué chez les hommes de 25 ans et plus au
Canada. Toutefois, les hommes de 65 ans et plus demeuraient le groupe présentant le taux de consommation le

plus élevé.

En Alberta, bien qu’'une diminution ait été observée chez les 25 a 64 ans, la province affichait la prévalence la plus élevée au
pays, atteignant 23,3 % chez les ainés. La Colombie-Britannique présentait également des taux élevés chez les hommes plus
agés, atteignant 22,5 % en 2024. A l'inverse, les provinces de I'Atlantique affichaient les taux les plus faibles dans I'ensemble
des groupes d'age, suivi par le Québec.

En résumé, malgré le recul de |'utilisation des opioides dans plusieurs groupes d'adge, les hommes plus agés continuaient de

présenter des taux plus élevés.

Prévalence de l'utilisation d’opioides pour le traitement de la douleur chez les hommes par province et groupe d’age

COLOMBIE BRITANNIQUE 6,1% 6,6 % 9,5% 8,8% 15,1 % 14,5 % 21,8% 22,5%
ALBERTA 6,4 % 6,6 % 9,4% 8.,4% 17,1 % 14,8 % 25,3% 23,3%
MANITOBA / SASKATCHEWAN | 5,3% 4.,9% 9,3% 7,5% 14,8 % 12,9% 19,6 % 17,8 %
ONTARIO 4.9 % 5,3% 7.1 % 6,4 % 13,6 % 12,2 % 21.,9% 21.3%
QUEBEC 4,8% 5,7% 8.,0% 7,4% 1.3% 10,9 % 16,8 % 16,3 %
PROVINCES ATLANTIQUES 4.1% 4,3% 6,8 % 5,7% 12,1 % 10,7 % 17,7 % 16,0 %
CANADA 5.2% 5,6% 8.,1% 7.2% 13,6 % 12,5% 20,5% 19,9 %

Traitements de la dépendance aux opioides

Les chiffres sur la dépendance présentés dans ce rapport refletent l'utilisation de la méthadone et de la buprénorphine/
naloxone, les principaux traitements de la dépendance aux opioides; la méthadone est aussi utilisée moins fréquemment
contre la douleur.

Utilisation des opioides par dosage (EMM)

L'équivalent en milligrammes de morphine* (EMM) est une méthode normalisée pour mesurer les doses d'opioides.

Il représente la puissance d'un opioide.

Faible: Dose EMM moyenne quotidienne par patient <50

Moyenne: Dose EMM moyenne quotidienne par patient 50 <=90

Elevée: Dose EMM moyenne quotidienne par patient > 90

Au Canada, la plupart des ordonnances liées au traitement de la dépendance correspondaient a des dosages élevés

(> 90 EMM), dont le volume a reculé de 22 % entre 2020 et 2024. A I'inverse, les ordonnances d’'opioides destinées a la prise
en charge de la douleur étaient majoritairement associées a des dosages inférieurs a 50 EMM par jour, en hausse de 15 %

sur la méme période. La méthadone et la buprénorphine/naloxone sont les principaux traitements de la dépendance aux

opioides, la méthadone étant aussi utilisée, dans une moindre mesure, contre la douleur.

4 Mesurer l'utilisation des opioides d’ordonnance, décembre 2018
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https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/measuring-prescription-opioid-use-dec2018-fr.pdf

Nombre d’'ordonnances d’'opioides dispensées pour traiter Nombre d’ordonnances d’opioides dispensées pour
la dépendance aux opioides au Canada selon la dose traiter la douleur au Canada selon la dose

13767 346 16 634 344

14 461 820
10762 086

2618927

2283903 2242 418

2698 852
2000310 1961867 2234534 5544 471

Faible Moyenne Elevée Faible Moyenne Elevée

m2020 m2024 2020 m2024

* La méthadone et la buprénorphine/naloxone sont les principaux traitements de la dépendance aux opioides, la méthadone étant aussi utilisée, dans une moindre
mesure, contre la douleur.

Entre 2020 et 2024, le nombre d'ordonnances liées au traitement de la dépendance aux opioides a diminué au niveau national.
L'Ontario, ou les volumes étaient les plus élevés, a enregistré une baisse de 18 %. Des reculs importants ont aussi été observeés
en Colombie-Britannique (-24 %) et dans les provinces de 'Atlantique (-21 %), tandis que le Manitoba et la Saskatchewan
affichaient une hausse marquée de 60 %.

Ces écarts régionaux semblent liés & des différences d'accés aux soins, de politiques locales et de pratiques cliniques. Etant
donné que ces traitements sont souvent dispensés quotidiennement, toute modification organisationnelle peut avoir une
incidence notable sur le volume d'ordonnances.

Nombre d’ordonnances d'opioides pour traiter la dépendance aux opioides par province

e ool
9645 841

cotomste sriranniQue [ ™ 2502045
1907 905

ALBERTA 924 571
827 458
PROVINCES ATLANTIQUES -1720175846 287
MANITOBA / SASKATCHEWAN 457%5220
. 540143
QUEBEC . 562 873

18 293 668
CANADA 15381323

m 2020 W 2024
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Le tableau de bord ayant servi a I'élaboration du présent document couvre les régions sociosanitaires des provinces suivantes:
I'Ontario (26 régions), le Québec (16 régions), la Colombie-Britannique (5 régions) et I'Alberta (5 régions). Le tableau ci-

apres présente certaines régions sélectionnées a titre d'exemples. Ce découpage régional pourrait permettre aux autorités
sanitaires concernées d'orienter leurs efforts de formation et de sensibilisation pour le traitement de la dépendance aux
opioides aux endroits ou il peut y avoir le plus de besoins.

Pour obtenir de plus amples renseignements, nous vous invitons a communiquer avec IQVIA.

Nombre d'ordonnances pour le traitement de la dépendance aux opioides par région sociosanitaire sélectionnée

e ——— 2 288 853
ONTARIO NORTH ONTARIO 1598 554
TORONTO |, 880 075
1930307
614 187
COLOMBIE VANCOUVER I, .,
SRITANNIQUE RS R | s | 027 981
740 401
299 284
CALGARY
ALBERTA 275800
EDMONTON [ 356 617
335825
667 863
ROVINCES TN R 007 §
ATLANTIQUES N-B. ey 886 177
261521 716 091
]
MAN.-SASK. WINNIPEG  m— >33 581
MONTREAL | 11782360;‘28
QUEBEC
CAP-NATIONALE |52 752

73019
W 2020 W 2024
De 2020 a 2024, les prescriptions pour le traitement de la dépendance ont nettement reculé chez les 18 a 44 ans, alors qu’elles

étaient en hausse chez les 45 ans et plus. On constate toutefois une grande concentration de l'utilisation de ces traitements
chez les personnes adgées de 25 a 64 ans.

Nombre d'ordonnances pour le traitement de la dépendance aux opioides par groupe d’age - Canada

11801 308

8893163

5140930
4988 108

925 508
460 057 555797 50178

18-24 25-44 45 - 64 65+
Il 2020 W 2024
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Analyse des prescripteurs®

En 2024, prés de 2,4 millions d'individus ont recu leurs ordonnances d'opioides pour traiter la douleur de la part d'un seul

prescripteur” pour une moyenne de trois ordonnances et 137 unités par utilisateur. Quant aux 154,392 utilisateurs qui ont regu

leurs ordonnances d'opioides de la part de quatre prescripteurs ou plus, ils ont recu en moyenne 15 ordonnances ou 669 unités

(une unité = un comprimé ou une solution orale).

Individus ayant regu des ordonnances d’opioides pour
traiter la douleur au Canada par lI'intermédiaire de 1, 2, 3
ou 4+ prescripteurs” - 2024

2399553

681433

236 911

154 392

2024

M 1 Prescripteur W 2 Prescripteurs M 3 Prescripteurs M 4+ Prescripteurs

Nombre moyen d'ordonnances et d'unités par utilisateur
d’opioides au Canada pour traiter la douleur - 2024

Moyenne

Prescripteurs
p d'ordonnances

Moyenne d'unités

distincts / Utilisateur / Utilisateur
1 Prescripteur 3 137
2 Prescripteurs 7 307
3 Prescripteurs 10 452
4+ Prescripteurs 15 669

En 2024, plus de 67 000 individus ont recu leurs ordonnances d'opioides pour traiter la dépendance de la part d'un seul

prescripteur” pour une moyenne de 60 ordonnances ou 1 466 unités par utilisateur. Quant aux 25 168 utilisateurs qui ont

recu leurs ordonnances d'opioides de la part de quatre prescripteurs ou plus, ils ont recu en moyenne 148 ordonnances ou

3 507 unités (une unité = un comprimé ou une solution orale).

Individus ayant regu des ordonnances d’opioides pour
traiter la dépendance aux opioides au Canada par
I'intermédiaire de 1, 2, 3 ou 4+ prescripteurs” - 2024

67 175

2024

M 1 Prescripteur B 2 Prescripteurs M 3 Prescripteurs M 4+ Prescripteurs

Nombre moyen d’ordonnances et d'unités par utilisateur
d’'opioides au Canada pour traiter la dépendance aux
opioides - 2024

Moyenne
d'ordonnances
/ Utilisateur

Prescripteurs

Moyenne d'unités

distincts / Utilisateur

1 Prescripteur 60 1466
2 Prescripteurs 82 2145
3 Prescripteurs 97 2450
4+ Prescripteurs 148 3507

* Les données sur les ordonnances des prescripteurs ne sont pas disponibles pour Terre-Neuve-et-Labrador,
I'fle-du-Prince-Edouard, le Manitoba et la Colombie Britannique et ne font donc pas partie des calculs.
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Recommandations pour les groupes d'intéréts
dans le domaine de la santé

Tous ceux qui étudient et prodiguent des soins de santé - et établissent des politiques et des normes de soins qui éclairent
le traitement d'une surconsommation d’'opioides - doivent persister dans leur recherche de solutions. Chez IQVIA, notre
objectif consiste a favoriser 'amélioration des soins en soumettant aux décideurs, aux chercheurs et aux éducateurs
oeuvrant dans ce domaine des données esssentielles, actuelles et probantes. A I'aide de ces données, les intervenants
pourraient:

* Procéder a un examen systématique des données nationales et provinciales de toutes sources sur les ordonnances
d’'opioides et d'autres médicaments ayant de fortes possibilités de surconsommation afin d'établir les tendances actuelles
et émergentes qui sont susceptibles d’avoir une incidence sur les fournisseurs de soins, les patients, les gouvernements
ou les organismes de réglementation;

« Surveiller et évaluer les tendances relatives aux ordonnances qui pourraient varier fortement d'une province a l'autre et
évaluer I'impact des programmes mis en place;

+ Préter une attention particuliére aux provinces ou régions ou la consommation d’'opioides augmente le plus et développer
une stratégie de sensibilisation et de formation aupreés des professionnels concernés;

+ Evaluer les tendances relatives aux ordonnances concernant les analgésiques méconnus.

Limites
Il existe des limites a l'utilisation des données d'IQVIA, qui n‘incluent pas d'informations sur:

+ Des ordonnances rédigées mais jamais dispensées;

* Les ordonnances dispensées en établissement hospitalier et dans les prisons;
« Les médicaments qui n‘ont pas été consommeés par les patients;

+ Les diagnostics pour lesquels les ordonnances ont été dispensées;

+ Lindication clinique ou la morbidité;

+ Lutilisation d'opioides provenant de sources illicites.
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Sources de données et méthodologie

Les statistiques sont produites a partir d'ordonnances entiérement anonymisées d'opioides dispensées par un panel de

pharmacies communautaires entre 2020 et 2024 et correspondent a environ 80 % de toutes les ordonnances délivrées au

Canada (nouvelles Rx et renouvellements). Des algorithmes d'estimation ont été utilisés pour évaluer les 20 % manquants et

ainsi obtenir une vue d’ensemble compléte de la dispensation de ces médicaments qui permet une analyse représentative.

Les données démographiques de Statistique Canada ont été utilisées pour calculer les proportions et les taux par habitant.®

Ce rapport repose sur les services de données d'IQVIA suivants: IQVIA Geographic Prescription Monitoring (GPM), les
données longitudinales d’ordonnances d’IQVIA, et les données d’IQVIA au niveau des prescripteurs.

Liste des molécules comprises dans cette étude:

Classe Molécule

Agonistes opioides

Agonistes opioides partiels/mixtes

5 Tableaux de données, Recensement de la population de 2021

Codéine

Hydromorphone
Morphine

Oxycodone

Fentanyl

Mépéridine

Méthadone (dépendance)
Tramadol

Pentazocine
Buprénorphine (douleur)

Buprénorphine naloxone (dépendance)
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A PROPOS D'IQVIA

IQVIA est I'un des plus importants fournisseurs d'analyses avancées, de solutions
technologiques, et de services de recherche contractuelle au monde destinés au secteur des
sciences de la vie. IQVIA crée des liens intelligents entre tous les volets des soins de santé grace
a ses analyses, a sa technologie transformative, a ses ressources en métadonnées et a sa vaste
expertise du domaine. IQVIA Connected IntelligenceMc présente des perspectives pertinentes
avec rapidité et agilité — ce qui permet a ses clients d'accélérer le développement clinique et

la commercialisation de traitements médicamenteux novateurs qui permettent aux patients
d'obtenir de meilleurs résultats pour la santé. L'effectif d'IQVIA compte environ 88 000 employés
qui ceuvrent dans plus de 100 pays.

Etabli au Canada depuis les années 1960 avec plus de 1 600 employés, IQVIA est I'un des
principaux fournisseurs de services d'informations probantes sur la santé pour le secteur
médico-pharmaceutique canadien. Son excellente réputation repose sur sa capacité a forger
des partenariats avec différents intervenants des secteurs public et privé qui partagent le méme
objectif: améliorer constamment la qualité des soins de santé dans un écosysteme plus branché.

Offrant la plus grande source de données sur les soins de santé au monde, IQVIA fournit

des données pancanadiennes qui couvrent a la fois le secteur public et le secteur privé. Les
connaissances et les capacités d’exécution d'IQVIA aident les entreprises de biotechnologie,

de dispositifs médicaux et pharmaceutiques, les chercheurs médicaux, les agences
gouvernementales, les payeurs et les autres acteurs de la santé a exploiter une compréhension
plus approfondie des maladies, des comportements humains et des avancées scientifiques dans
le but d’améliorer la santé des patients.
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