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e Les surdoses aux opioides (SO) sont un probleme de société croissant,
ayant occasionné 3970 déces (22 déces par jour) au Canada entre janvier

Caractéristiques des trois études incluses dans la revue systématique

Validité des algorithmes CIM-10 a diagnostiquer les décés liés aux

Taux par 100 000 personnes

200etplus |

opinides de prescription, Canada

. . .. . . 15,0219,
et juin 2023, principalement dans 3 provinces (Ontario, Alberta et v — Rowe et al., 2017@ Green et al., 2019 Bladstane et al., 201B@ Algarithme CIM- Estimations
Colombie-Britannique) et chez les hommes de 29 a 59 ans.!! osass I (0 Non ajustées Aiustées

« Comme pour dautres conditions de santé, la détection des SO dans les e IJﬂ\!_ﬁ E-U. E Ll Lanada (IC a 95%)* (ICB a 95%)**
dossiers meédicaux électroniques se fait souvent grace a des codes de Période 20121014 2008-2014 2003-2010 Sensibilité
PR : : , , Population Patients sous opioides au | Personnes suivies et Las de déces par alcool ou
C!aSSIflca.tlon Internationale d?S Maladies (CIM)' systeme d'encodage des IJ long cours admips au service |suspectées ou d risque de | drogues Exam[i]nés par e | 0.72 (0.6e-0.7a) U866 (0. 7ub-0.340)
diagnostics et procédures médicaux le plus utilisé dans le monde. furgences o N 7 0,75 (0.71-0.78) 0,871 (0.758-0,993)
 Toutefois, |'attribution des codes CIM par des codeurs médicaux peut ne 7 0.72 (0.68-0.76) 0.8R8 (0.756-0.993)
pas refléter les diagnostics retenus par les cliniciens, a la base des erreurs Issue tvenements lies aux SO |Evénements lies aux SO | Déces liés aux opinides de 4 075 (0.71-0.79) 0871 (0.759-0,993)
de classification des SO, pouvant biaiser |'estimation de la prévalence des SR s ... rESCrintion
. . , 'M pas uniquement ceux impliquant des opioides ou dgs p lJ 5 [I BH ([l 87-[' 52) [l 545 ([I BBE-I] HHI])
SO et affecter la planification des programmes de lutte contre ce fléau. o i — Sp'é[:ifi[:ité | ' |
* Actuellement, il n'existe aucun examen complet de la litterature pour i“‘M;q':;zTMz;mpm Test de Examen des dossiers Examen des dossiers Examen du rapport du | .99 (0,39-0.99) 000 (.000-.000)
savoir si les codes CIM constituent un bon outil pour estimer et comparer ™ N o référence | médicaux médicaux coroner (ERG) R R
) Nombre et taux (par 100 000 personnes) total de décés apparemment liés & Test ind CIM-9 CIM-9 et CIM-10 CIM-10 ) 199 (_ 09-[ E|E|) 010 (_ 999-1 00 _)
les fr‘equences des SO. une intoxication aux opioides selon chaque territoire ou province, en 2023 Est Index E ' ' ' ' ' '
(janv. & juin) Sensibilite  |25% - 96.8% 97,2% - 897,9% 12% - 89% 3 1,99 (0,99-0,99) 000 (0,953-1,000)
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v Les populations étudiées sont des sous-groupes plus a risque de _'-'-' | —
SO par rapport a la population générale. e e L Tl il i o st o el
Objectif 1. Recenser systematiquement la litterature sur les estimations de la validite des algorithmes v’ La sensibilité de la CIM est faible pour CIM-9, modérée pour CIM- 5510 s i peverc f 09 Pskurs st srsiront e sirs 3 prripos i snits g G- o
CIM a diagnostiquer les cas de SO 10 et excellente pour la combinaison de CIM-9 et CIM-10. b antont e tsté o antprodut s ésults sl
v La spécificité de la CIM est modérée a excellente. v imati ihilité aiusté
v" Nous avons réalisé une revue systématique des études publiées avant le 8 décembre 2023, ayant examiné la validité des P Les estimations de la sensibilite ajustees pour les

erreurs de mesure sont supérieures a celles non
ajustées qui assumaient que I'ERC était un test de

Objectif 2. Estimer la sensibilité et |a spécificité des algorithmes CIM a diagnostiquer les SO en I'absence M reference parfait pour les DOP.

codes CIM contre tout autre outil diagnostique dans la détection des cas de SO.

d'un test de référence parfait

 Les évidences sur la validité des codes CIM a diagnhostiquer les SO sont rares, et aucune n’est disponible pour classer le probleme

v Pas de méta-analyse réalisée a cause du faible nombre (n = 3) et de I’hétérogénéité des études incluses. a I’échelle de la population générale.
v" Nous avons utilisé des modéles bayésiens a classes latentes (MBCL) pour estimer la sensibilité et la spécificité ajustées pour e En l'absence d’un étalon d’or, les estimations de la sensibilité des codes CIM-10 a diagnostiquer les DOP sont modérées et
les erreurs de classification des codes CIM-10 et de I'examen du rapport du coroner (ERC) utilisés comme tests diagnostiques entraineraient 'omission de certains individus vrais positifs.
;N e s . e ), oo 7 . . 4 : : : iqic (2 ’re . . el epey 7 \ .
des déces liés aux opioides de prescription (DOP) dans l'unique étude incluse qui présentait un faible risque de biais.!? e L'améliore les estimations de la sensibilité des codes CIM-10 pour les DOP apres ajustement pour les erreurs de mesure par les
v' Les MBCL permettent d’estimer la sensibilité et la spécificité d’un test diagnostique, ainsi que la prévalence d’une maladie en MBCL suggére que les programmes de santé publique répondant a la crise des opioides au Canada peuvent s’appuyer sur les
'absence d’un test de reference parfait, en ajustant ces estimations pour les erreurs de mesure liees a I'imperfection des algorithmes CIM-10 comme outils diagnostiques des DOP dans les dossiers médicaux.
tests.(3) .

Il y a intérét d’encourager davantage d'études examinant la validité des codes CIM pour les SO dans diverses strates de Ia
population et d’ajuster pour les erreurs de mesure la fréquence des SO au de la population.
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