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Contexte général 

• Crise des opioïdes : enjeu de santé publique

▫ Adultes: Surdoses suite à consommation illicite bien documentée

▫ Pédiatrie: Moins bien documenté. Données surtout américaines.

 Bambins (0-4 ans): Intoxication accidentelle

 Jeunes (13-15 ans ou plus): Mésusage

• EU – depuis années 2000: Admissions aux soins intensifs et les visites 
à l’urgence en augmentation(EU)

• Canada – Sondage de la SCP  (Dr Nicholas Chadi et coll, CHUSJ)

• Premier sondage canadien en pédiatrie – 2 dernières années

• 934 médecins – 14% ont soigné au moins 1 surdose (opioïdes, 
sédatifs ou stimulants) chez ≥ 12 ans

• En émergence: environ 600 cas

• Ouest Canada: première cause de décès chez les adolescents

• Cas rapportés aussi dans les autres provinces.

• Proportion surdoses < 18 ans: 2 % de toutes surdoses au Canada



Contexte – opioïdes prescrits

• Rôle des opioïdes prescrits

▫ Augmentation du mésusage des opioïdes prescrits est corrélée 

avec l’augmentation globale du nombre d’ordonnances

▫ Adultes en surdose (CH Ontario): 73 % disent avoir débuté leur 

consommation avec des opioïdes prescrits

• Rôle des opioïdes prescrits

▫ Décès d’une intoxication aux opioïdes prescrits ou illicites (EU)7:

 Adolescents (15- 19 ans): 88 % 

 Bambins (0-4 ans): 7 % 

 Opioïdes prescrits: 73 % 

• Finissants secondaire: 

• 10 % recours à des opioïdes pour des fins non médicales

• 40 % d’entre eux, provenaient d’une prescription dont ils étaient le 

bénéficiaire



Contexte – opioïdes prescrits

• Le mésusage par les enfants et les adolescents peut-être favorisé 

par un accès à des opioïdes prescrits à des proches

• Une des causes identifiées: opioïdes mal entreposés

• 20 % des familles s’assurent que les opioïdes non utilisés sont 

détruits convenablement



Contexte – opioïdes après chirurgie

• Rôle des opioïdes prescrits après une chirurgie 

▫ Constituent souvent l’exposition initiale du patient aux 
opioïdes. 

▫ Une certaine quantité n’est souvent pas utilisée

 Taux de non utilisation sont variables et dépendent de 
nombreux facteurs

 Taux rapportés après différentes chirurgies dans les domaines 
des chirurgies générales, orthopédique, urologique, ORL:  0 à 
100 % (!)

▫ La persistance d’utilisation d’opioïdes prescrits 6 mois après une 
chirurgie pédiatrique est estimée à 4,8 % chez les patients 
n’ayant jamais pris d’opioïdes
 Les adolescents, le groupe le plus à risque, de 6 à 12 mois après la 

chirurgie



Proportion approximative des patients qui 

reçoivent une ordonnance d’opioïdes au congé 

(CHUSJ) (Projet pilote exploratoire)

Mensuel

▫ Toutes admissions en salle d’op ~ 1200

 Exclusions ~ 800

 Inclusions ~ 400 (spécialités ciblées)

 Ordonnance remises ~ 170 (écart 1 - 60)

Proportion: 170 ordonnances émises/1200 admissions 

   < 2%

Écart pour les spécialités ciblées: 10% - 73%



Méthodologie 

Question décisionnelle

• Profil des ordonnances d’opioïdes remises au congé à la 

suite d’une chirurgie?

Questions d’évaluation

• Caractéristiques des patients 

• Caractéristiques des chirurgies 

• Caractéristiques des opioïdes prescrits

• Renseignements inscrits sur les ordonnances

• Proportion approximative des patients qui reçoivent une 

ordonnance d’opioïdes au congé à la suite d’une 

chirurgie



Méthodologie

• Étude rétrospective
• Sept spécialités chirurgicales 

▫ Orthopédiques
▫ Plastiques
▫ Urologiques
▫ ORL
▫ Neurochirurgies
▫ Générales
▫ Gynécologiques

• Période de collecte des données
▫ 1er avril 2021 - 31 octobre 2021

• Échantillonnage: **Portrait qualitatif hétérogène**
▫ Ordonnances pour un grand nombre de chirurgies différentes 

et par un grand nombre de prescripteurs différents
▫ Par CHU, pas plus de 5 % des ordonnances d’opioïde remises 

pour une même chirurgie et par un même prescripteur
▫ 150 ordonnances par CHU



Méthodologie

• Inclusion: 

▫ Âge < 18 ans - naifs

• Exclusions :

▫ Ordonnance rédigée ≤ 30 à 7 jours avant la chirurgie

▫ Prise pour douleur non liée à l’indication chirurgicale 

(p. ex. douleur cancéreuse)

▫ Congé vers un lieu autre que le domicile

• Revue exhaustive de la littérature (sondages et 
publications par spécialité chirurgicale (annexes)



Sélection des ordonnances

601 • N total ordonnances

96 

(16 %)

• N exclues:
• 90 rejetées
• 4 opioïdes à domicile
• 2 autre centre de soins

505
• N final ordonnances

PGTM CHUSJ

215 • N total ordonnances

65

(30%)

• N exclues:
• 63 rejetées
• 2 opioïdes à domicile
• 0 autre centre de soins

150
• N final ordonnances

PGTM CHUSJ

Ambulatoires: 274 (54%) Ambulatoires: 99 (66,0 %)

Hospitalisations: 231 (46%) Hospitalisations: 51 (33,0%)



Caractéristiques des patients (CHUSJ - Toutes spécialités)



Caractéristiques des chirurgies (PGTM)

Orthopédie (PGTM = 137; CHUSJ = 34) 

Urologie (PGTM = 123; CHUSJ = 33)

ORL (PGTM = 97; CHUSJ = 34)

Générale (PGTM = 49; CHUSJ = 0)

Plastie (PGTM = 76; CHUSJ = 34)

Neurochir (PGTM = 16; CHUSJ = 8)

Gynéco (PGTM = 7; CHUSJ = 7)



Caractéristiques des opioïdes prescrits
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Caractéristique des opioïdes prescrits: Dose (EMO) (CHUSJ)

• Douleur aigüe de niveau au moins modéré (tous contextes) (Références 

tertiaires) *

• 0,08 à 0,5 mg/kg/dose (>6 mois) – max: 0,1 mg/kg/dose (≤ 6 mois)

• Douleur postopératoire au congé

• Revue de littérature: ~ 0,1 à 0,2 mg/kg/dose

• Experts consultés: dose initiale dépasse rarement 0,3mg/kg/dose 

EMO toutes ordonnances (hospitalisations)

Moyenne et médiane = ~ 0,1 mg EMO/kg/dose 

• Doses les plus élevées: 

• Spécialité A: Moyenne et médiane ~ 0,17 mg/kg/dose

• Écarts les plus grands: (Spécialités A et B)

• Spécialités A et B: 0,03 à 0,33 mg/kg/dose 

• Dose maximale pour les autres spécialités ~ 0,2 mg/kg/dose 

* Trottier 2022, 35. Taketomo 2020, 36. UptoDate 2024



Caractéristique des opioïdes prescrits: Dose (EMO) (CHUSJ)

EMO toutes ordonnances (ambulatoires)

Moyenne et médiane ~ 0,1 mg EMO/kg/dose 

• Doses les plus faibles: (Spécialité C)

• Moyenne et médiane = 0,07mg /kg/dose

• Écarts les plus grands: (Spécialité A)

• 0,05 à 0,29 mg/kg/dose 

• Dose maximale pour les autres chirurgies ~ 0,2 mg/kg/dose 



Caractéristique des opioïdes prescrits: Nombre maximal de 

doses permises (PGTM et CHUSJ)

• Revue de littérature (États-Unis surtout)

• Spécialité A:  8 à 80 doses 

• Spécialité D: ≥ 10 doses

• Spécialité E: ≥ 20 doses

• Spécialité F: 10 à 42 doses

• Spécialité G: 0 à 43 doses

Nombre maximal de doses permises (hospitalisations)

PGTM: moyenne et médiane ~ 15 doses (2 – 80)

CHUSJ: Moyenne et médiane ~ 10 doses (2 – 42)

• Nombre  maximal de doses permises les plus élevés (≥ 20 doses): 

• Spécialité A: 30 doses

• Spécialité B: 42 doses

• Spécialité E: 20 doses



Caractéristique des opioïdes prescrits: Nombre maximal de 

doses permises (PGTM et CHUSJ)

Nombre maximal de doses permises (ambulatoires)

PGTM: moyenne et médiane ~ 10 doses (3 – 60)

                       CHUSJ: 

                            moyenne ~ 10 doses 

                            médiane ~ 5 doses (3 – 60)

• Nombre maximal de doses permises les plus élevés (≥ 20 doses): 

• Spécialité A: 60 doses

• Spécialité E: 20 doses

• Spécialité F: 25 doses



Renseignements inscrits sur les ordonnances

Qté totale PGTM Qté totale CHUSJ Qté (doses) PGTM
Qté (doses)

CHUSJ
Qté lettres PGTM Qté Lettres CHUSJ

Série1 97% 97% 78% 85% 48% 33%
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Renseignements inscrits sur les ordonnances

Durée précisée PGTM Durée précisée CHUSJ Fractionnement PGTM Fractionnement CHUSJ FOPR PGTM FOPR CHUSJ

Série1 6% 16% 2% 0% 22% 50%
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Renseignements inscrits sur les ordonnances

Durée (validité de l’ordonnance)

• Période de validité est de 24 mois, sauf exception.

• « Puisqu’une ordonnance d’opioïdes sert généralement à 

traiter un problème actuel ou des douleurs postopératoires, 

il est recommandé de préciser la période de validité qu’il 

souhaite ».

• Particularité des adolescents: Risque de persistance de la 

prise d’opioïdes 6 à 12 mois après la chirurgie (retourner 

chercher la prescription plus tard)



Renseignements inscrits sur les ordonnances

Fractionnement (quantité maximale à servir à la fois)

• Une ordonnance d’opioïdes ne peut pas être renouvelable.

• « Le prescripteur inscrit la quantité totale prescrite et la 

quantité pouvant être donnée à chaque service ».

• Manque de recommandation officielle pour utiliser le 

fractionnement

• Experts consultés: ≥ 20 doses

Mise à jour: mai 2023



Caractéristiques des opioïdes prescrits

(hospitalisations)

≥  20 doses: 
• Toutes spécialités:  PGTM 43% (écart 2-80) et CHUSJ 22% (écart 2-42)
• Spécialité A:         PGTM 45% (écart 3-60) et CHUSJ 35% (écart 5-30)
• Spécialité B:             PGTM 47% (écart 5-80) ) et CHUSJ 57% (10-42)
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Caractéristiques des opioïdes prescrits

(ambulatoires)
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Caractéristiques des opioïdes prescrits (ambulatoires)

≥  20 doses: 
• Toutes spécialités:  PGTM 14% (écart 3-60) et CHUSJ 8% (écart 3-60)
• Spécialité A: PGTM 33% (écart 3-60) et CHUSJ 40% (écart 3-60)
• Spécialité D: PGTM 33% (écart 3-40) (CHUSJ s/0) 



Analyse ciblée: Résultats

• Approche globale. Non détaillée pour chaque chirurgie.

•  Limites
• Devis rétrospectif
• Hétérogénéité (patients, chirurgies, organisation)
• Statistiques descriptives seulement.

• Choix opioïde et recours à coanalgésie globalement adéquats.
• Quantités prescrites (doses et N maximal doses permises) sont 

globalement adéquats.
• Proportion avec ordonnance au congé est faible.

• Éléments de prescription les plus importants à optimiser: la durée de 
validité et le fractionnement.

• Le recours aux FOPR pourrait être aussi être optimisé. FOPR: 
contribue à améliorer l’utilisation (réduire le mésusage). 
• Réduction des quantités prescrites – prévoir durée et 

fractionnement – plan précis dont coanalgésiques – utilisation 
échelle douleur



Propositions: interventions



Renseignements inscrits sur les ordonnances

Aide-mémoire

• Favoriser FOPR

• Inscrire quantité en chiffres et en lettres

• Raccourcir la durée de la validité (FOPR et info aux patients)

• Utiliser le fractionnement (≥ 20 doses) 

• Préciser plan d’utilisation

• « Si le patient y consent, l’indication peut être précisée ».

• Coanalgésiques

• Régulièrement ou PRN

• concomitance ou alternance

• Séquence coanalgésiques et opioïdes



Renseignements inscrits sur les ordonnances

Aide-mémoire

• PRN

• raison (ex.: PRN si douleur modérée à sévère OU si douleur ou 

inconfort)

• Intervalle minimal entre les doses (ex.: aux 4 heures PRN)

•  Nombre maximal de doses par jour ou nombre de doses 

par jour (ex.: bid ou qid)

• Éviter trop grande variabilité dans les quantités pouvant être 

consommées

 



FOPR
Exemple

Opioïde X mg

Sig : 1 co po q 6h prn si douleur 

modérée à sévère

Servir 20 (vingt) comprimés

Servir 10 (dix) comprimés à la fois

Ne pas servir après 1mois

PGTM







Conclusion

Première analyse descriptive effectuée dans les CHU du 

Québec.

Portrait-type qualitatif des ordonnances et principales 

habitudes de prescription pour la patientèle 

pédiatrique.

Point de départ pour discussion.



Merci de votre intérêt!



Résumé des sondages 



Résumé des études par spécialité chirurgicale: Urologie 



Analyse ciblée: Revue de littérature

• Méconnaissance des pratiques

• Méconnaissance des besoins réels des patients 

• Manque de lignes directrices - Approche par consensus 

requise.

• Information aux patients

• Attente vis-à-vis du soulagement de la douleur

• Entreposage et remise au pharmacien de famille 

• Particularité: Groupe des adolescents

• Formation professionnels

• Certains CHU bénéficient d’un service de Récupération 

améliorée après la chirurgie (RAAC) (Enhanced recovery after 

surgery – ERAS)



Variation des ordonnances répertoriées entre les CHU pour quelques chirurgies

PGTM
N (%)

CHU

Réduction de fracture (Orthopédie) 4 (100) X

Circoncision (Urologie ou chirurgie 
générale)

2 (50)

Orchidopexie (Urologie ou chirurgie 
générale)

3 (75)

Cure d’hypospadias (Urologie ou 
chirurgie générale)

4 (100) X

Adénoïdectomie avec ou sans 
amygdalectomie (ORL)

2 (50) X

Myringotomie (ORL) 1 (25)

Appendicectomie par laparoscopie 
(Chirurgie générale)

2 (50)

Cholécystectomie par laparoscopie 
(Chirurgie générale)

3 (75)

Hernie inguinale (Urologie ou 
chirurgie générale)

2 (50)



Particularités des adolescents

▫ Groupe le plus à risque de mésusage

▫ Quantités prescrites rapportées plus élevées

 Prévalence plus élevée de chirurgies plus importantes

(ex.: scoliosis) (moins de chirurgie mineures ex.: uro)

 Ressentent la douleur de façon plus marquée

 Moyens non pharmacologiques moins efficaces

 Besoin d’être plus actifs plus rapidement: besoin d’être 

bien soulagés

 Douleur postop persistante: de plus en plus reconnue

surtout suite à scoliose ou chirurgies majeures

 Tendance des parents à donner moins aux plus jeunes?  

(- d’info, +réticence, –acceptabilité de l’administration)



Quantité prescrite – Patients âgés de 12 ans ou plus 

comparé à moins de 12 ans (PGTM)

≥ 12 ans /< 12 ans

Quantité totale
mg EMO/kg

12 ans et plus

Quantité totale 
mg EMO/kg

Moins de 12 ans

Moyenne
(écart type)

Médiane
(min-max)

Moyenne
(écart type)

Médiane
(min-max)

Toutes les 
chirurgies 

Hospitalisations 
(n=74)/(n=157)

1,9 (± 1,5) 1,5 (0,4 – 7,2) 1,5 (± 1,1) 1,3 (0,2 – 8,7)

Ambulatoires 
(n=88)/(n=186)

1,2 (± 1,0) 0,9 (0,1 – 6,3) 1,1 (± 0,8) 0,9 (0,2 – 6,3)

Spécialité A Hospitalisations 
(n=28)/(n=49)

2,9 (± 1,6) 2,5 (1,0 – 7,2) 1,9 (± 1,2) 1,3 (0,2 – 8,7)

Ambulatoires 

(n=25)/(n=34)

2,0 (± 1,5) 1,5 (0,5 – 6,3) 1,7 (± 1,2) 1,3 (0,2 – 6,3)





Propositions interventions

• Information aux patients/familles 

• Inventaire (N outils ~ 2 – 4 ?)

• Évaluer besoin d’ajustements

 Durée attendue de la douleur nécessitant un opioïde

 Rapporter rapidement les quantités inutilisées

 Modalités d’entreposage

• Outil systématique de rappel (Texto)

• Adolescents: Questionnaire sur les facteurs de risque de 
mésusage 

• Programmes de formation destinés aux prescripteurs, aux 
patients et à leur famille: besoin souvent rapportés dans la 
littérature.



Information aux patients



Information aux patients
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