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Comprendre l’intérêt public de la Colombie-
Britannique lié aux opioïdes durant la crise: 
une exploration axée sur Google Trends sur 
le comportement en matière de recherche de 
l’information en ligne concernant la santé
Par C. Patterson, BSc, MD, and M.J. Douma, RN, MN, ENC(C), CCNC(C), CCN(C)

Introduction

Au cours des deux dernières décennies, la morbidité et 
la mortalité liées aux opioïdes ont dégénéré pour deve-
nir une urgence en santé publique (Ayers, Ribisl et 

Browstien, 2011). Le Canada a la deuxième plus forte consom-
mation d’opioïdes par habitant au monde (BC Drug Overdose 
& Alert Partnership, 2014). Au Canada, les opioïdes sans ordon-
nance sont la deuxième substance la plus souvent utilisée par 
les adolescents et les adultes, après le cannabis (Burritt, 2015). 
En 2016, les taux de mortalité des opioïdes en Alberta et en 
Colombie-Britannique étaient supérieurs à 14 pour 100 000 
habitants, soit plus que les homicides, les suicides, les cancers 
du sein et du côlon (Busse, Craigie, Juurlink, Buckley, Wang, 
Couban, et al. 2017). Les lignes directrices canadiennes sur 
l’utilisation des opioïdes ont été mises à jour en 2017 pour tenir 
compte des préoccupations relatives à l’utilisation des opioïdes 
(Association des pharmaciens et pharmaciennes du Canada, 
2017). En réponse à l’augmentation des surdoses, les gouverne-
ments provinciaux ont pris l’habitude d’augmenter l’accès à la 
naloxone. L’Alberta, l’Ontario, la Nouvelle-Écosse, les Territoires 
du Nord-Ouest et le Yukon ont rendu la naloxone gratuite et 
accessible à tous dans les pharmacies ou les centres de distri-
bution communautaires (CCENDU, 2016, Fischer, Kurdyak, 
Goldner, Tyndall et Rehm, 2016). Les professionnels de la santé, 
tels que le personnel des services d’urgence, sont à la recherche 
d’informations pour faire face à l’escalade de la crise.

présentation de google Trends
En plus de fournir de l’information sur la morbidité et la mor-
talité liées aux opioïdes et sur l’accès aux programmes de nal-
oxone à emporter au Canada, le moteur de recherche Internet 
Google fournit des données pertinentes dans l’analyse du per-
sonnel des urgences. Google Trends a déjà été utilisé pour sur-
veiller le comportement du public en matière de santé (Fischer, 
Murphy, Rudzinski et MacPherson, 2016). De plus, des données 
de recherche Google ont été utilisées pour décrire le comporte-
ment actuel et futur (Goel, Hofman, Lahaie, Pennock et Watts, 
2010). Les exemples comprennent le suivi des éclosions de 
maladies transmissibles et, plus récemment, l’examen de la pop-
ularité des systèmes électroniques d’administration de nicotine 
et de l’utilisation illicite de méphédrone aux États-Unis (Santé 
Canada, 2018, International Narcotics Control Board, 2017).

Le but de cet document est de décrire comment Google Trends 
peut être utilisé par le personnel des urgences pour explorer 
d’importants phénomènes liés à la santé. Notre exploration 
comprend  : i) une analyse de la recherche sur Internet et des 
nouvelles concernant le fentanyl et la naloxone, ainsi que ii) une 
analyse corrélationnelle de base des demandes de fentanyl et 
de la naloxone avec les données sur la mortalité en Colombie-
Britannique. Nous espérons démontrer comment les données 
ouvertes peuvent augmenter les initiatives de surveillance, 
décrire l’intérêt du public vis-à-vis des sujets liés à la santé et leur 
comportement en matière de recherche des connaissances.

Méthodes
Sources de données
Les données ont été obtenues à partir de Google Trends (www.
google.ca/trends), une base de données en temps réel et gratuite. 
Les données de recherche sur le Web et les nouvelles de Google 
Trends liées au fentanyl et au naloxone ont été consultées le 1er 
septembre 2017. Les données ont été extraites de janvier 2012 
à la fin de juillet 2017 et se limitaient au volume de recherche 
de la Colombie-Britannique. Les données sur la mortalité de 
2012 à 2017 proviennent du rapport du Bureau du coroner de 
la Colombie-Britannique (COBC) sur le nombre de décès où le 
fentanyl a été détecté, ou ii) comme cause unique de décès entre 
2014 et 2017 (http://www2.gov.bc.ca/gov/content/safety/
public-safety/death-investigation/statistical-reports).

Stratégie de recherche et format des données
Les données de recherche provenant de Google Trends sont 
fournies sous la forme d’un volume de recherche relative (VRR) 
qui est mis à l’échelle à la période du volume de recherche le plus 
élevé selon la période de temps demandée (VRR 100). Tous les 
autres volumes de recherche sont indiqués en tant que volume 
relatif du maximum signalé (par exemple, 50 % de la proportion 
de recherche maximale apparaîtraient comme 50). La catégorie 
de données « santé » a été sélectionnée et les recherches liées au 
fentanyl et à la naloxone ont été comparées simultanément sur la 
même échelle VRR. Le nom générique de chaque médicament 
a été utilisé comme terme de recherche en combinaison avec 
les modificateurs de termes de recherche proposés par Google. 
Les termes de recherche associés ont été générés automatique-
ment par Google Trends et inclus dans cette analyse pour les 
recherches sur le Web et les actualités.
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Analyses statistiques
Les données Google Trends ont été téléchargées pour une anal-
yse statistique de base (y compris les corrélations de Pearson) 
en utilisant Microsoft Excel (Redmond, Washington, États-
Unis). Une exemption de l’évaluation éthique institutionnelle a 
été obtenue en raison de la nature à source ouverte des données 
utilisées pour l’analyse.

Résultats
résultats des recherches web sur le Fentanyl
De janvier 2012 à août 2014, le fentanyl a été rarement consulté, 
avec un VRR inférieur à 10. Les recherches sur le fentanyl ont 
atteint un VRR de 27 en mars 2015. Le volume de recherche sur 
le fentanyl a atteint un sommet en août 2015, indiquant une plus 
forte proportion de recherche sur le fentanyl, ou la naloxone, de 
janvier 2012 à juillet 2017. Le VRR sur le fentanyl est demeuré 
élevé mais stable (fluctuant entre 15 et 37 VRR) de septembre 
2015 à août 2016, puis a atteint un VRR de 81 en septembre 
2016. Les villes de Colombie-Britannique ayant les plus gros vol-
umes de fentanyl, de janvier 2012 à la fin de juillet 2017, étaient 
Maple Ridge (VRR de 100), suivie de Delta (VRR de 84), de 
Kamloops (VRR de 81) et de Kelowna (VRR de 81). Voir la 

figure 1 pour un graphique du fentanyl par rapport au volume de 
recherche sur la naloxone.

résultats des recherches de nouvelles sur le Fentanyl
Les recherches de nouvelles liées au fentanyl sont restées faibles 
(VRR moyen de quatre) de janvier 2012 à juillet 2015, avec un 
seul pic VRR de 13 entre juillet et décembre 2013. En août 2015, 
il y a eu un pic de recherche de nouvelles liées au fentanyl (VRR 
de 100). Depuis lors, les volumes de recherche liés au fentanyl 
sont demeurés constamment élevés (VRR de 11 à 72, moyenne 
de 32, soit une augmentation de 889 %) de septembre 2015 à 
juillet 2017. Voir la figure 2 pour un graphique sur le fentanyl 
contre le volume de recherche de nouvelles sur la naloxone.

résultats des recherches web sur la naloxone
Les résultats de la recherche pour la naloxone étaient faibles de 
février 2012 à janvier 2016. De janvier 2016 à juillet 2017, le 
VRR moyen pour les recherches sur la naloxone était de neuf et 
le VRR n’était pas inférieur à quatre.

Le volume de recherche pour la naloxone est demeuré élevé de 
janvier 2016 à juillet 2017. Kelowna (VRR de 100), Vancouver 
(VRR de 65), Surrey (VRR de 55) et Victoria (VRR de 54) ).

Figure 1: Volume de recherche relative sur le Web pour le fentanyl, l’oxycodone et la naloxone 
entre le 1er janvier 2012 et le 1er juillet 2017. Source de données: google Trends (www.google.com/
trends)

Figure 2: Volume de recherche relative sur les nouvelles pour le fentanyl, l’oxycodone et la 
naloxone entre entre le 1er janvier 2012 et le 1er juillet 2017. Source de données: google Trends 
(www.google.com/trends)

http://www.google.com/trends
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résultats des recherches de nouvelles sur la naloxone
Les recherches de nouvelles sur la naloxone sont demeurées 
systématiquement faibles (VRR de trois) au cours de la période 
de recherche. Il n’a pas été possible d’analyser les données de 
recherche de nouvelles pour la naloxone par lieu en raison de 
faibles volumes de recherche.

Termes de recherche connexes
La sortie de données Google Trends inclut une liste de ter-
mes de recherche connexes qui sont recherchés conjointe-
ment avec le mot clé choisi. Les termes de recherche connexes 
pour le fentanyl et la naloxone comprenaient des variations 
orthographiques, des questions sur les effets, les effets secon-
daires et la dépendance. Les recherches les plus fréquentes sur le 
fentanyl comprenaient « timbre fentanyl » (VRR de 10), « sur-
dose de fentanyl » (VRR de 10), « Vancouver fentanyl » (VRR 
de 10), « qu’est-ce que le fentanyl » (VRR de cinq) et « effets 
du fentanyl »(VRR de cinq).

Fentanyl, naloxone et exploration des données bep
Le nombre de décès dans lesquels le fentanyl était soit la seule 
cause, soit détecté lors du dépistage toxicologique en associ-
ation avec d’autres médicaments, a augmenté régulièrement 
depuis 2008. Cependant, le manque de données normalisées 
fiables à travers le pays rend la mortalité du fentanyl difficile à 
commenter. Les données de 2012 à 2016 sont disponibles en 
Saskatchewan, Alberta et en Colombie-Britannique. Cependant, 
seule la Colombie-Britannique a déclaré des taux de mortalité 
mensuels (voir le tableau 1 pour les données).

Les volumes de recherche sur le Web et les nouvelles sur Google 
pour le fentanyl étaient fortement corrélés (Pearson 0,92). Les 
volumes de recherche sur le Web liés à la naloxone et les don-
nées de mortalité BEP sont également fortement corrélatives 

(Pearson 0.92). Cependant, les volumes de recherche sur le 
Web et les nouvelles sur Google pour le fentanyl et la naloxone 
n’étaient que modérément linéairement corrélés aux données 
de mortalité BEP, de janvier 2012 à juillet 2017 (Pearson 0,7 et 
0,67, respectivement). Il y avait une corrélation minimale entre 
les volumes de recherche sur le Web et les nouvelles pour la nal-
oxone (Pearson 0,40).

Discussion
résultats des recherches sur le web et les nouvelles
Les recherches sur Internet pour le fentanyl n’ont pas augmenté 
significativement jusqu’en août 2015. Cette information, avec la 
forte corrélation (Pearson 0.96) entre les VRR du fentanyl dans 
les recherches sur le Web et les nouvelles, et la corrélation plus 
faible entre la mortalité associée au fentanyl et les recherches sur 
le Web (0,70), peut suggérer que les recherches sur Internet pour 
le fentanyl peuvent être davantage motivées par les informations 
des médias que par les taux de mortalité. L’augmentation des 
recherches sur le Web pour la naloxone entre août 2015 et juillet 
2017 n’a pas été associée à une augmentation des recherches de 
nouvelles. La forte corrélation entre la recherche de naloxone sur 
le Web et l’augmentation de la mortalité (Pearson 0,92) au cours 
de la période étudiée et l’intérêt manifeste pour la naloxone en 
dépit de l’absence d’attention médiatique peuvent représenter 
une augmentation du comportement en matière de recherche 
de l’information et non une réponse aux nouvelles et médias. 
Cependant, c’est une conjecture de notre part et nécessite une 
validation.

La hausse du volume de recherche liée au fentanyl en août 2015 
coïncide avec des décès tragiques et très médiatisés. Il s’agit nota-
mment de Jack Bodie, 17 ans (King, Fraser, Boikos, Richardson 
et Harper, 2014) et de jeunes parents, Hardy et Amelia Leighton, 
qui ont rendu orphelin leur enfant de deux ans après une intoxi-
cation au fentanyl (Sienuid & Woo, 2015). Il a déjà été démontré 
que les décès médiatisés influencent les nouvelles liées à la santé 
et les recherches sur Internet (Waszak et Kawalec, 2017). Ces 
événements exigent de la sensibilité, mais représentent égale-
ment une opportunité importante pour le calendrier des cam-
pagnes de promotion de la santé et la collecte de fonds, surtout 
lorsque l’intérêt du public est le plus élevé.

Termes de recherche connexes
Les Centers for Disease Control de la Colombie-Britannique 
signalent qu’avant 2014 les timbres de fentanyl étaient la source 
la plus courante de fentanyl mal utilisé et que l’extraction du 
contenu du timbre pour l’injection intraveineuse était la voie 
d’administration la plus courante (16). Ceci peut expliquer que 
le « timbre de fentanyl » soit l›un des termes de recherche con-
nexes les plus couramment utilisés. Des termes de recherche 
supplémentaire, comme « surdosage de fentanyl », « fentanyl 
marijuana attachée » et « carfentanil », représentent des sujets 
d›intérêt pour les professionnels de la santé à aborder dans leur 
enseignement et leur programmation. Les termes de recherche 
connexes à la naloxone (y compris la « dose de narcane » et 
le « trousse de narcane») suggèrent que les chercheurs sont 
probablement à la recherche d’informations sur les manières 
d’inverser le surdosage d’opioïdes.

Tableau 1 : mortalité mensuelle liée au fentanyl en 
Colombie-britannique de janvier 2012 à juillet 2017

Date 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Jan. 0 5 5 20 46 102

Févr. 0 3 5 8 29 101

Mars 0 6 9 8 48 112

Avr. 1 8 8 12 48 117

Mai 1 3 8 8 37 106

Juin 1 2 6 11 43 95

Juill. 0 1 3 14 40 73

Août 1 4 8 15 37

Sept. 1 2 9 15 41

Oct. 0 4 13 16 53

Nov. 4 6 6 12 106

Déc. 3 6 11 12 129

Total 12 50 91 151 657 706
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Fentanyl, naloxone et explorations des données bep
La forte corrélation linéaire entre les volumes de recherche sur 
le Web et les nouvelles sur Google pour le fentanyl pourrait 
représenter la gravité et la médiatisation de la crise du fentanyl. 
La relation toute aussi forte entre les volumes de recherche sur le 
web de la naloxone et les données de mortalité liées au fentanyl 
BEP est une conclusion notable de notre recherche exploratoire. 
Logiquement, on peut conclure que, comme plus de décès ont 
eu lieu, l’intérêt pour la prévention de décès supplémentaires a 
augmenté, mais les essais statistiques effectués ne peuvent pas 
ajouter de poids à cette allégation. C’est une hypothèse intéres-
sante qui nécessite d’autres essais.

limites
Ce document présente des limites importantes, car toutes les 
données de Google Trends sont générées en proportion au vol-
ume total de recherche, ce qui signifie qu’il existe un manque 
de données concrètes sur le nombre de recherches effectuées, 
ce qui limite les comparaisons possibles. De plus, le manque 
de données normalisées sur la mortalité liée au fentanyl dans 
les provinces limite considérablement les conclusions qui peu-
vent en être tirées. Enfin, comme les recherches sur le Web 
génèrent encore un certain contenu médiatique, il est difficile 
de faire la différence entre un comportement en matière de de 

recherche de l’information et un comportement en matière de 
recherche de santé uniquement à travers Google Trends. Notre 
recherche exploratoire se limite à être descriptive et génératrice 
d’hypothèses.

Conclusions
En conclusion, bien que la portée de cette étude ait été lim-
itée, elle a démontré comment Google Trends peut être utilisé 
pour accéder à des données de volume de recherche à jour. Les 
intérêts vis-à-vis du fentanyl et de la naloxone ont été démon-
trés. Enfin, il est possible d’améliorer l’utilité des requêtes sur le 
Web de Google en matière de santé en incluant des informations 
sur les premiers secours en cas de surdosage de fentanyl avec des 
recherches sur le fentanyl ou la naloxone.
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