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Les benzodiazépines et I’alcool sont souvent
impliqués dans les déces par surdose d’opioides

Le surdosage d’opioides est une
cause croissante de déces aux
Etats-Unis. Le risque de surdosage
mortel d’opioides est augmenté
par ['utilisation concomitante
d’autres substances sédatives
telles que les benzodiazépines et
Palcool. Les chercheurs ont utilisé
les données tirées du Systeme
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national de statistiques de I'état
civil portant sur tous les déces par
intoxication liés aux opioides de
1999 a 2017 pour caractériser la
co-implication d’alcool et de
benzodiazépine. Ils ont également
examiné les corrélations de la
co-implication de I'alcool dans les
déces liés aux opioides avec la

prévalence de la forte consomma-
tion épisodique d’alcool au niveau
étatique,? et de la co-implication
des benzodiazépines dans les
déces liés aux opioides avec la
prescription de benzodiazépines
au niveau étatique.®

e De 1999 a 2017, 399230 déces
par empoisonnement impliquant
des opioides ont été rapportés;
66% des déces concernaient des
hommes et 51% étaient agés de
35a54ans.

e Laco-implication de Ialcool
dans les déces liés aux opioides
est passée de 12% en 1999 a 15%
en 2017; durant la méme période,
la co-implication des benzodiazé-
pines dans les déces liés aux
opioides est passée de 9 a 21%.

o Dans tous les Etats, une forte
consommation épisodique était
positivement corrélée avec la
co-implication de I'alcool dans les
déces liés aux opioides et la
prescription de benzodiazépines
était également positivement
corrélée avec la co-implication
des benzodiazépines dans les
déces liés aux opioides.
Commentaires: Cette étude
montre que l'alcool et les benzo-

diazépines sont souvent impliqués
dans les déces par surdose
d'opioides. Etant donné les limites
des déclarations de déces, ces
données sous-estiment probable-
ment la prévalence. Néanmoins,
cette étude souligne 'importance
déviter la co-prescription d'opioides
et de benzodiazépines, ainsi que
de prendre en charge la consom-
mation d’alcool nocive pour la
santé chez les personnes qui
utilisent des opioides (prescrits
et non prescrits).

Dre Priscile Wenk
(traduction frangaise)

Darius A. Rastegar, MD
(version originale anglaise)

2 Défini comme 2 5 verres standards
pour les hommes et 2 4 pour les femmes
a une occasion au cours du dernier mois.
Données tirées du Systéme de surveil-
lance des facteurs de risque comporte-
mentaux 2015-2017.

® Données de 2012 (les plus récemment
disponibles).
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Cette tribune ne peut que nous con-

ET MALTRAITANCE
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Une pratique sportive adéquatement
encadrée ne devrait pas présenter de
danger. Par contre, la lecture de cette tri-
bune nous interpelle. Le message transmis
pourrait étre interprété comme visant a
banaliser des contextes maltraitants dans
le milieu sportif, contextes clairement
reconnus par les experts dans ce domaine.'

La maltraitance, si elle n’est pas préco-
cement détectée, se répete et met en
danger le développement de 'enfant ou de
l’adolescent-e, sa santé et ses performances
sportives.?

forter dans I'importance d’impliquer des
professionnels formés en pédiatrie ou a la
santé¢ de ’adolescent-e dans ’évaluation
du développement neurobiologique des
jeunes athletes, dans la reconnaissance de
P’emprise d’un adulte sur un enfant pou-
vant mener a de la maltraitance ou dans
identification des signaux d’alertes d’un-e
adolescent-e sportif-ve en difficultés.??
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