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MISE EN CONTEXTE

e Efficacité reconnue des TAO oraux pour le TUO

* Profil plus sécuritaire de la buprénorphine-naloxone couvert a la
liste réguliere du RQAM depuis 2018

* Abolition de l'obligation d’obtenir une exemption au fédéral pour
prescrire la méthadone




MISE EN CONTEXTE

* Importante pénurie d’effectifs médicaux dans le champ de |la
dépendance au Québec

* Grande disparité en termes d’accessibilité a un médecin
prescripteur de TAO entre les 16 territoires administratifs

* 'amélioration de la prise en charge et de 'offre de services est
une priorité du Plan d’action interministériel en dépendance
2018-2028




MISE EN CONTEXTE - MANDAT

C’est dans cette perspective que le MSSS a
mandaté I'INESSS d’élaborer des
recommandations cliniques pour les cliniciens
moins expérimentés afin de favoriser l'usage
optimal des agonistes opioides dans le
traitement d’'un TUO.



DEMARCHE SCIENTIFIQUE

* Besoins et enjeux décisionnels

e Parties prenantes:
CADRAGE ET * Comité consultatif/délibératif incluant psychiatrie, médecine de toxicomanies,
PLANIFICATION médecine familiale, médecine d’urgence et toxicologie médicale, pharmacie et
soins infirmiers

* Données scientifiques : revues systématiques d’études primaires et de guides de pratique
clinique

* Données contextuelles : consultations d’experts et d’usagers

* Appréciation de I'ensemble de la preuve

SYNTHESE DES 2
DONNEES

ELABORATION DES

RECOMMANDATIONS Processus délibératif

Adaptation des recommandations recensées et formulation de nouvelles
recommandations intégrant I'ensemble des données recueillies

* Développement des outils cliniques a partir du contenu identifié comme important et des
recommandations élaborées

* Validation externe du contenu scientifique et du format des outils cliniques

* Activités de transfert des connaissances

ELABORATION 4
D’OUTILS CLINIQUES

MOBILISATION DES CONNAISSANCES




OUTILS CLINIQUES PRODUITS PAR L'INESSS

GUO SUR LE TUO AIDE-MEMOIRE : DISCUSSION AVEC I'USAGER

naizon
AIDE-MEMOIRE : DISCUSSION AVEC LUSAGER

RS 22l
MEDICAMENT
IN E TRAITEMENT PAR AGONISTES OPIOIDES
.

LE SAVDIR PREND FORME TROUB'II-E Llé A L USAGE
D'OPIOIDES (TUO)
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& TRAITEME ELIEALUSAGE
3 D'OPIOIDES (TUO)
)
5 + Améter ou dminuer la poura plupart des
- une personne présentant un TG, elleune effectuerun
Es changement dans sa consemmation dopicides.
. . ] » Ilest possible que ls personne soit ambivalerts s modifer ertsine de sa dédsion
s fusage g8 un jour, il poura étre incertaine un P2
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son indication, 2 &té abolie. personne) stl
. - Comme il est recommandé que 12 TAD soit 4 fang temme,
- institut national de santé publique & i long de son
du Québec INSPQ) ‘catta démarche.
personne avec n TUO.
» Pour e les déontologiques en lien aves LETRAITEMENT PAR AGONISTES OPIOIDES
lz formati ez les | traitement du TUO du CMQ-0IIQ-0PQ.

> La buprénorphine est un agoniste partiel du récapteur opioide de type et qui présente une forte afinité pour ce récepteur. La
réceptaur j, mais an mains
had de plus séauritaire.

FACTEURS ET COMPORTEMENTS EVOQUANT UN MESUSAGE DES OPIOIDES

purs comme [

P Les études sciemifiques démontrent que les persannes qui utiisent des
il nalaxone ou
mortalité Ces traitements agissent de maniére 3 empécher e syndrome de sevrags, & diminusr la forte envis de consommer et

N réduire les effets des opiides, Cette information devrait &re transmise tant a 'usager qua ses proches, qui peuvent aoire que seulle
B sevrage complet des opicides est un gage de réussite.

> Lachoix par propres: 1a personne, notamment
+ les préférences de la personne
+ 2 présentaticn clinique Initile.

. . MPOX ervalle QT prolcnge)
+ lesinteractions entre les drogues et les médicaments
+ les anticédents de traitement
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demiereminute  ta réponse au traitement
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RAPPORTS COMPLEMENTAIRES

RAPPORT DE REVUE RAPPORT EN SOUTIEN AU GUO
SYSTEMATIQUE TUO

INESS INESSS

LE SAVOIR PREND FORME

ETAT DES

CONNAISSANCES GUIDES ET NORMES

L

Efficacité et innocuité de la
buprénorphine et de la méthadone
dans le traitement du trouble lié a
I'usage d’'opioides

Rapport de revue systématique

Agonistes opioides oraux dans le
traitement du trouble lié a I'usage
d’'opioides

Rapport en soutien au guide d'usage opfimal

Une production de fnstitut national
Jexcelience en santé production de Finstitut national
et en services sociaux (INESSS) dexcellence

Direction g Févaluaton et de 13 pertinence.
des modes Tintervention en sanie Direction de Févalsation et de 13 pertinence
sante

des modes diniervention en

Québeczs Québec 28
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OBJECTIFS DE LA PRESENTATION

A I'issue du webinaire, les participants seront en mesure d’utiliser les outils de
I"INESSS pour:

* Evaluer et prendre en charge d’'un TUO
* Trouble lié a 'usage d’opioides (aussi appelé TLUO)

* |nitier et faire le suivi d’'un TAO

* Traitement agoniste aux opioides
e Buprénorphine-naloxone
 Méthadone

* Morphine a libération lente uniquotidienne (Kadian™)
* Hors indication et 3¢ ligne
* Non abordé dans ce GUO

12




Cas cliniques



* Michel 43 ans, vient vous voir comme
médecin de famille pour renouvellement de
ses anti-douleurs que l'orthopédiste ne veut
plus represcrire

ALl . 4 cun ATCD med ou psy

* Fracture cheville il y a 7 mois

Cas clinique 1

e Accident de travail
e Suivi en orthopédie terminé, consolidée
Michel * Suivi en physiothérapie terminé




* DSQ
* Prescription d’'oxycodone 5mg q 4h prn suite a sa

chirurgie #120co (Dr T)
* 1 mois plus tard: 10mg q 4h prn #120 co (Dr T)
e 3 sem. plus tard: 20mg q 4h prn #30 co (Dr S)
e 1sem. plus tard: 20mg q 4h prn #120 co (Dr T)
. . * 3 sem. plus tard: 20mg g 4 h prn #30 co (Dr Q)
H Istoire * 1sem. plus tard: 20mg q 4h prn #240 co, #120
co/mois (Dr T)
* 2 mois plus tard: méme prescription.

Cas clinique 1

* Vous appelez le pharmacien: le patient se
présente souvent a I'avance mais le

Michel renouvellement lui est refusé. Le patient est

devenu colérique a une reprise envers le

pharmacien.




Se plaint encore de douleur

Ressent de I'insomnie

Prend souvent 2 comprimés a la fois, lui permet de
dormir.

Termine sa prescription a I'avance

Histoire * aréussi a obtenir deux fois des prescriptions pour compenser
via le sans rendez-vous mais on lui refuse depuis

* achete des tylenol+codeine 8mg dans différentes pharmacies
pour aider par la suite mais a des symptomes de sevrage la
derniere semaine du mois.

Cas clinique 1

A tenté de diminuer graduellement mais il se sent
. trop mal apres 2 jours.
Michel b matapres 2

N’a pas été capable de reprendre le travail, a
délaissé plusieurs activités.

Sa conjointe trouve qu’il ne « feel »pas,
il estirritable et lui semble déprimé.




Facteurs et

comportements
évoguant un
mésusage des

opioides

CATEGORIE EXEMPLES

Modification de la voie
d’administration’

» Utiliser les médicaments par une autre voie que celle a laquelle elle est destinée (p. ex.,
s'injecter ou prendre par voie intra nasale, des médicaments destinés a la voie orale)

Obtention d'opioides
d'autres sources’

» Prendre les médicaments d’amis ou de parents
» Acheter le produit d'un revendeur de rue ou par l'intermédiaire d'internet
» Avoir de multiples prescripteurs ou pharmacies (envisager le programme Alerte)

Usage non autorisé

» Accroitre les doses a de multiples reprises sans autorisation
» Prendre plusieurs comprimés d’un coup plutét qu'a I'heure prévue

Recherche d'opioides

» Perdre ses ordonnances et ses médicaments a répétition

» Insister avec agressivité sur le besoin d'augmenter la dose

» Harceler le personnel de la clinique pour obtenir une ordonnance ou un rendez-vous de
derniére minute

» Harceler le personnel de la pharmacie pour avoir des médicaments

» Affirmer que rien d'autre ne le soulage

Symptomes de sevrage

» Dysphorie marquée, myalgies, symptomes digestifs, envie impérieuse de consommer

Maladies concomitantes
(liste non exhaustive)

» Trouble lié a l'usage d'une autre substance psychoactive
» Trouble de I'humeur ou trouble anxieux sous-jacent qui ne répond pas au traitement

Opinion sur le traitement
opioide

» TUO parfois admis par la personne

» Résistance marquée a un changement ou a une diminution d’opioides
» Usage admis pour les effets sur I'humeur

» Reconnaissance possible de symptdmes de sevrage incommodants

1.Comportements les plus évocateurs d'un TUQ




DIAGNOSTIC DE TUO

* Un mode d'usage problématiqgue qui conduit a une altération du
fonctionnement ou a une souffrance significative

* Au moins deux criteres du DMS-5 présents pendant une période
de 12 mois

* On peut considérer un traitement méme si les criteres sont présents
pour moins de 12 mois.

18



MANIFESTATIONS D’UN TUO (SELON LE DSM-5)

La gravité du TUO
est évaluée par la
présence de
manifestations selon

I’échelle suivante:
LEGER : 2 a 3 symptdmes;
MOYEN : 4 a 5 symptomes;
GRAVE : 6 symptomes ou
plus.

19

Frize d’'opigides en plus grandes quantités ou pendant une période plus prolongeée que prévu.

Diézir persistant, ou efforts infructuews, pour diminuer ou contriler 'usage & opicides.

Paszzr bezucowp de temps 3 des activités nécessaires pour obtenir des opioides, 3 utiliser des opicides ou &
récupérer de leurs effats.

Envie impérieuse (% craving ) ou fort désir preszant d'utilizer les opicides.

Usage répété d'opigides conduisant 2 Fincapacité de remplir des obligations majeures, 2u travsil, 3 Iécole ou
& la maison.

Uszge continu d'opicides malgré des problémes interpersonngls ou socizux, persistants ou récurrents, causés
ow exacerbés par les effets des opiacés.

Abandon ou réduction des activités sociales, professionnelles ou de loisirs importants 3 cause de 'usage des
opioides.

- szge répétéd o' opicides dans des situstions ol cela peut étre physiquement dangereux.

- Poursuite de Fusage d opiacés bien que la personne sache avair un probleme psycholagique ou physique

persistant ou récurrent susceptible d'aveir 1é causé ou exscerbé par les opicides.

- Tolérance®, définie par I'un des symptdmes suivants

- Besgin de quantités notablement plus fortes d'opicides pour obtenir une intoxication ou I'effet désire.
- Effet notablement diminué en cas d'usage continu de la méme quantité d'opicides.

- Sewrage® caractérisé par I'une ou I'autre des manifestations suivantes :
- Syndrome de sevrage caractéristigue des opioides.
- Les opioides [ou une substance trés proche) sont pris pour soulager ocu éviter les symptdmes de sevrage.

*Ce critére ne s"applique pas aux persannes gui prennent des opioides uniquement saus surveillance médicale apprag



PRESENTATION CLINIQUE

* Criteres diagnostics
* Objectifs de la personne

e Consommation d’autres substances
* Licites et illicites
* Prescrits ou non
* Mode d’administration
* Attention particuliére aux dépresseurs SNC

e Surdoses
* Comorbidités (santé mentale)
* Comportements a risque (partage ou réutilisation du matériel)

e Complications de consommation (abces, hépatite C, etc)

20




* Prend parfois des clonazépam qu’un ami lui
donne, environ 1/sem.

* Consomme environ 6 bieres régulieres par
semaine, max 2/ jour

Histoire

* Ne prend ses comprimés que par la bouche

* N’a jamais eu de surdose mais sa conjointe a
Cas clinique 1 déja eu de la misére a le réveiller

» Réalise qu’il a perdu le contrble et voudrait
. ouvoir fonctionner normalement comme
Michel g’vant

* N’a rien pris depuis 24h et se sent malade...




 FC95bpm, TA 142/74, afébrile
e Pas de sites d’injection

* MIG

Examen cI|n|q ue * Légere boiterie, pas de signe de complication,
pas de déformation

* Légeére restriction de mouvement

Cas clinique 1

e Affect anxieux

* Symptoémes de sevrage

Michel
s e Rhinorrhée
* Diaphorese
e Baillement

*  Douleurs musculaires, crampes abdc




ECHELLE DU SEVRAGE CLINIQUE DES OPIOIDES

(COWS : CLINICAL OPIATE WITHDRAWAL SCALE)

Pour chaque item, veuillez encercler le
nombre correspondant le mieux aux
signes et symptomes du patient.
Effectuez I'évaluation en vous basant
sur les symptémes spécifiques au
sevrage des opioides. Par exemple, si la
fréquence cardiaque augmente parce
que le patient est allé courir juste avant
I’évaluation, vous ne devez pas tenir
compte de I'augmentation de la

fréquence cardiaque dans le score.

1 aurepos: Jfmin 7. Inconfort gastr 1dapus les 30 d minutes
dhune minute assis ou couche 0. auoun symptome gastro-intestinal
0.  pouls 80 oumoins. 1. crampes sbdominales

1.  pouls entre 81 et 100 . nausée ou selles molles
2. pouls antre 100 &t 120 i vomissements ou diamhes
4. pouls aplusda 120 5 plusieurs épisodas de vomissements ou diarhee
2 ravaluge 30 compta  8.T : observer avec les bras stendus, doigis ecartas
de la sud: ausés par la del e ou Factivite du 0. ahsent
patlent. 1. tremblements sont ressentis, mats non visibles

. awcun frisson ou roug 2 tremblements kgers

s plaint de frissons ou rougissement: a 'BE 0L SPAsIT

a.
1
2. rouglssement ou sudation évidents au visage

3. sueurs qui perlent sur le visage idiaphoness)

4. sueurs shondantes qui coulent du visage

2. Agitation : observee durant Fevaluation
0. capable de rester assis

1. dedare avoir de la difficulte 3 rester assis, mals est capable de le faire
3

change de pasttion cu ntalres
das jambes,bras
5. Incapable de rester assis pandant plus de quelques secondes
4_Tallles des pupilles

0. grosseur normale 3 la lumiére amblante

1. possiblement plus grandes que la normale compte tenu de la
lumiere ambiante

2 dilatation moderee

5. dilatation sévare ou importante/maximale (Nns mest presque
plus visible)

5. Doulbeur osseuse ou articulaire. 51 e patient présentalt de la

douleur avant Famet des opioides, ne tenlr comple que des douleurs

additlonnalles Bées au seviage

0. absente

1. Inconfort diffus

2. seplaint de douleur diffuse sévére des musdesfarticulations.

4. patlent se frotte les arbioulations,/muscdes et act Incapable de rester
tranquille/assks ou en place & cause de la douleur

&. Rhinomhée ou larmelement : non causs par e hume ou les allergles.
0.  absent

1. congestion nasale ou yew: anomalement humides

2. rhinorrhée ou larmolement

4. rhinorrhe q sur las joues

obsarver durant

awoun balllament
1-2 bailllements durant Fevaluation

3 balllements ou plus durant Fevaluation
\plusieurs baillementsminute

AHEE B

10. Anxiéte ou irritabilite

0 auoune andts ou Irmtabilits

1. s plaint d'anxiete ou dimtabilite

2 anmete ou bmtabilite objectivablaeadents

4 jpatient sl anxlewx ou Imitable que s participation 3 Fevaluation est
difficile

11. Chair de poule ou pilogrection

o jpeaulissa

3 pllodrection est ressentia, on voit ks poils des bras redressas
5 pllogrection progminente

Score total :
(Le score todal est ba somme de tous les itams)

Score de sevrage : 5-12 = Falble; 13-24 = Modere; 25-36 = Modarément severe; > 36 = sévere
Source - Traduite de langias par le Riseow québécnis de recherche sur i douleur (RORD) - Consortium quihécis sur Mutiiisation judicieuse des opiokie



« COWS =10
 FC95bpm (1), TA 142/74, afébrile
» Affect anxieux (2)
* Symptomes de sevrage

Cas clinique 1 + Rhinorrhée (2)

* Diaphorese (2)

e Quelques baillements (1)

* Douleurs musculaires (1), crampes
abdominale (1)

Evaluation

Michel




PRINCIPES DE TRAITEMENT

Offrir des mesures de réduction des méfaits et une trousse de naloxone pour tous

Offrir un TAO a tous
* Saisir les opportunités (hospitalisation, surdoses a l'urgence, etc)

Sevrage médical non recommandé
* Taux élevé de rechute, surdoses et méfaits (ITSS)
* Sila personne insiste, amorcer TAO et sevrer progressivement avec suivi
A éviter particulierement si femme enceinte

* Bilan pré-traitement (analyses de laboratoire)
* Beta-HCG

* Dépistage de drogues urinaires
*  En complément a I’évaluation clinique lorsque médicalement requis

Prise en charge des comorbidités
* Santé mentale
* Douleur chronique

25



* Pas de dépistage urinaire

Plan de traitement

 Explications des options de traitements

 Explication de I'induction de la
Cas clinique 1 buprénorphine-naloxone

* Prévoir un rendez-vous de suivi dans moins
. d’une semaine si possible.
Michel P

* Aviser le pharmacien du plan




L'aide-mémoire est utile pour discuter des avantages et inconvénients
des options de traitement.

* 1 option de traitement pour son profil sécuritaire
* Moins de risque de surdose que la méthadone

e Peut étre offert chez la femme enceinte

* Action agoniste partiel a forte affinité

Tra itement: *  Moins d’effet euphorisant

* Possibilité de sevrage provoqué

buprénorphine

* Combinaison avec la naloxone
* Pas d’effet lorsque prise sublingual

Cas Clinique 1 * Prévient le détournement pour l'injection

* Effets secondaires:
* (Céphalée

MiChEl * Mauvais go(t

* Sevrage provoqué

* Dosages couverts par la RAMQ
*  Comprimés sublinguaux 8/2 mg et 2/0,5 mg
* Injection de 100mg et 300mg (mensuelle)
* Implants sous cutanés (q 6 mois)




TRAITEMENT

BUPRENORPHINE-NALOXONE SUBLINGUALE?
Dose de départ (jour 17 Titrage en induction et stabilisation La consultation d’un
(en présence de symptomes de sevrage) (a compter du jour 2) collégue expérimenté

Dose initiale typique: 2 a4 mg Dose initiale : total de la dose administrée le jour devrait atre
» Débuter en présence d'un score de COWS® entre 8 et 12¢ | Précédent o
- généralement apras avoir cessé toute » Sinécessaire, augmenter la dose de 2 a 4 mg toutes considérée dans
consommation d'opioides depuis = 12 h pour les 2 &4 h (viser un score de COWS < 5) toutes situations pour
les opioides de courte action et depuis = Dose maximale : 24 mq le jour 2, 32 mg/jour® les jours
24 h (idéalement 30 a 72 heures), pour ceux & sulvants lesquelles le
longue action Pour les personnes bien stabilisées, le médicament peut professionnel se sent
» 1 h aprés 'administration de la 1™ dose, vérifier la étre pris : ins a l'ai
présence d'un sevrage provoqué » quotidiennement moins a l'aise.
» Réévaluer toutes les 2 a 4 heures et, si nécessaire, » tous les 2 jours (double dose)
augmenter la dose de 2 a 4 mg (viser un score de » 3 fois par semaine (double dose les lundis et
COWs <5) mercredis et triple dose les vendredis)
» Dose maximale: 16 mg

1.1l existe un risque de sous-dosage ou de surdosage lors d'un transfert entre bes formulations en comprime et en film. Le cas échéant, ajuster La dose en fonction des symptomes de sous-dosage ou
surdsage. La formulation en film n'est pas remboursée dans le cadre du RPAM.

2. Un traitement symptomatique, n'appartenant pas  la famille des opicides, powrrait &tre requis & court terme (voir la section « Traitement des symptomes de sevrage »|.

3. LBchelle (inical Opiate Withdrawal Scale (COWS) (voir I'annexe 7] est un outil utile pour Fapprédation des symptomes de sevrage. On dewrait galement paser des questions 3 la personne pour
werifier comment elle se sent. Léchelle Subjective Opiate Withdrawal Scale (5004 %) est aussi disponible et pourrait étre utilisée pour une induction de la buprénorphine-nalaone 2 la maison.
Consulter un collégue expérimenté pour une induction et pour connaitre les valeurs de SOWS 3 ufiliser pour une induction 3 la maison.

4. (ertaines personnes n'atteignent pas ces valeurs du (OWS, mais peuvent tout de méme amarcer be traitement si elles ont cessé toute consommation dopicides et quelles expriment « ne pas se
sentir bien ».

5. La dose maximale homologuée par Santé Canada est de 24 mg/jour. Selon les membres du comité consultatif, la dose de 32 mg/jour est couramment utilisée et est sécuritaire dans ce contexte.



TRAITEMENT - BUPRENORPHINE

Gestion d'un sevrage provoqué?

Option 1 : Continuer I'induction (préférable)

» Administrer 2 & 4 mg/heure de buprénorphine-
naloxone jusqu'au soulagement des symptomes de
sevrage ou l'atteinte de la dose de départ maximale

» 5iles symptémes ne sont pas soulagés, prescrire la
trousse de sevrage jusqu'au jour 2

» Poursuivre l'induction le jour 2 (selon le tableau ci-
dessus)

» Souligner que I'usage d'opioides peut entraver
linduction et la stabilisation

Option 2 : Suspendre I'induction

» Suspendre I'administration de la buprénorphine-
naloxone

» Prescrire la trousse de sevrage ou des opioides a
courte durée d'action

o Prévoir un rendez-vous pour la prochaine induction.

Sila personne est trés précaire (ex. : MCAS) et que le
sevrage est sévére : envisager I'hospitalisation pour
renverser I'état de sevrage et hydrater la personne
(rarement nécessaira)




* Buprénorphine/naloxone en administration
sublinguale

* Du 1¢" mai 2021 au 4 mai 2021 inclusivement

* Jour1l

Ordonnance e 2 comprimés de 2mg devant le pharmacien

e Peut apporter 4 comprimés de 2mg: prendre 1 comp g 2h
chez lui si symptomes de sevrage (pour un total max de

Cas clinique 1 12mg jour 1)
* Jour 2 et suivant
Michel * Servir la dose égale au total regu le jour 1 (demander au
patient ce qu’il a pris) en une seule dose die devant
pharmacien

e Servir NALOXONE




 Revu le 4 mai

* || a essayé 12mg mais il était un peu trop
endormi, apres discussion avec le pharmacien, il
est descendu a 10 mg et n'a pas de symptomes
de sevrage

* || a un peu de douleur a sa cheville mais reste
tolérable

oL NE (1o [([ 8 ° Dort mieux

* Accepte de consulter un psychologue pour des
symptomes anxio-dépressifs.

Michel

e Vous le revoyez dans un mois.




EXEMPLE D’'ORDONNANCE

ST e ot
T e
B e r de bup pl
Québec e
Date (/MM/AAAN): ooN:_____
Nom : Prénom :
Période du [1/MM/AARA) : / /. au / /

I mg |
| | 2j; 52 dose journaliére : maximum de 32 mg) | me |
L Précisions sur |

»  Le patient doit prendre sa dase preserite devant le pharmacien jours/semaine.

+  Lepatient ne peut jamais spporter plus de doses cher lui entre les dates 0d il doit prendre le médieament
devant e pharmacien.

. me sila personne des des drogues ou de f3ieosl

+ Redosage nécessaire suite  une absence de 1roi (3) jours consécutifs Calculés & partir du jour attendu & la pharmacie.

e Tirée des : Liens utiles du GUO

Equipe de soutien clinique et organisationnel en
dépendance et itinérance

e http://dependanceitinerance.ca/formations/#opioides

Nom du pharmacien :

Télécopieur : Date/heure :
Certification du prescriptear

Je certifie que ©

+  Cette ordonnance est une ordonnance originale.
*  Le pharmacien identifié et précité est le seul destinataire.
+ _Uoriginal ne sera pas réutilisé.

Signature du médecin: Estampe
N° de permis -

PROGRAMME CRAN FROGRAMME CRAN PROGRAMME CRAN
POINT DE SERVICE SERVICES REGULERS. POINT OE SERVICE RELAI POINT DE SERICE ROND.POINT
10, 3 1015, 2260, nue Logan,
Montréal (Cusbec) H2X 157 Montréal [Québec) H2L 264 Montréal (Qusbech HIK 87
Tétiphane :514 5276838 Téléphene : 514 847-8300 Téiéghane ;438 396-4050 43
Téécopieur 1514 527-0031 Télécapieur : 514 847-0801 Télécapieur : 438 38566537
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* Prend des oxycontin 80mg BID depuis 3 ans
pour douleur lombaire

* Quelques éléments de mésusage: escalade de
doses, renouvellements hatifs dans le passé,
minimisé par une livraison hebdomadaire.

SIHGIEN  « N’a pas d’amélioration fonctionnelle malgré sa
prescription, sort de moins en moins en fait.

Cas clinique 2 EERSUEWEEY médecin a déja tenté un sevrage
progressif mais elle ne I'a pas toléré.

_ _  Serait ouverte a tenter la buprénorphine depuis
Micheline qu’une de ses amies en prend mais ne peut
s'imaginer de se mettre en sevrage pour le
débuter.




EXEMPLE D’'ORDONNANCE D’'INDUCTION PAR MICRODOSAGE

ORDONNANCE MEDICALE ~ INDUCTION BUPRENORPHINE/NALOXONE PAR MICRODOSAGE

Nom du patient : DDN :
TRANSMISSION CONFIDENTIELLE PAR TELECOPIEUR . 7 . .

N o Tirée des : Liens utiles du GUO
Jecortife que: | -

- e iginal Signature i

- Le pharmacien identifié, précité, est le seul destinataire . .

S e e Pour mieux comprendre le mlcrodosage
a Buprénorphine/| (comprimé 2mg/co) (seule la dose de buprénorphine est indiquée sur lo Rx) ° |nducti0n de buprenorphine/na|0x0ne par

date dujour 1 microdosage (CRDQ)
Jour Suboxone [en comprimés de 2 mg) Chaque jour, le patient prend une dose supervisée et
1a2 0.5 mes/1 1/ de comprimé] 81D aubteseclaZ dose * Buprenorphine—naloxone “microdosing”: an
Quantité totale : 82 mg
3ma S HACIEUELD Une prescription standard de buprénorphine/nal. débutant alternatlve IndUCtlon approach... (CMAJ)
Seth 2 mg 5/1 {1 comprimé) BID au jour 14 vous sera envoyée aprés réévaluation médicale
avec e patient . . .
Tetd 3 mes/! (1% comprimé] RiOy La prescription d'autres oploides {incluant méthadone) est ° B u p re no rp h I n e/N a I OXO n e M IcrOd OS I ng: Th e
Set 10 4 mg s/1 {2 comprimés] BID m:llzlje::rn::\angememdu]ourlaupurl:, puis Bernese Method (CHMA)
Her12 6 mg 5/l (3 comprimés) 810 Pour plus d'informations, veulllez consulter le document
13 & mg s/l {4 comprimés) BID oint 3 cette Rx
Signatusre MD W de permis date

La consultation d’un collegue expérimenté devrait étre considérée dans toutes situations
pour lesquelles le professionnel se sent moins a laise.
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Histoire

Cas clinique 3

26 ans, reste chez des amis

Consulte a 'urgence avec fievre, diagnostic d’endocardite
tres probable.

A des sites d’injection aux avant-bras

Consomme des « hydro » 12mg au moins 8 comprimés/jour
IV depuis plusieurs mois, a augmenté le dernier mois

Consomme parfois du crack mais rien d’autre.
Commence a se sentir en sevrage et veut quitter.

Ne veut rien savoir de votre buprénorphine, un amilui en a
déja donné et il a été « malade comme un chien »

Serait ouvert a rester a I’h6pital avec de la méthadone...



2¢ option de traitement

Peut étre utilisé chez la femme enceinte

Risque d’intoxication en début de traitement

Pas de dose maximale

- . e Considérer de consulter un collegue
Traitement: expérimenté au-dela de 120mg

ECG a effectuer...
Effets indésirables (voir diapositive suivante)

méthadone

Cas clinique 3

Interactions
- QT
e Dépresseurs SNC
* Contactez votre pharmacien




EFFETS INDESIRABLES

METHADONE BUPRENORPHINE-NALOXONE

» Transpiration accrue Similaires a la méthadone mais moins fréquents. Principalement des céphalées, qui

» Constipation disparaissent habituellement en 2 a 3 jours.
» Hypogonadisme et Risque de sevrage provoqué a l'induction
baisse de libido » de 30 a 90 minutes aprés la premiére dose
» Gain pondéral » considérablement variable quant a la gravité (le risque est plus grand chez les

consommateurs d'opioides a longue action)

» Somnolence » symptomes courants du sevrage : transpiration excessive, crampes abdominales,
diarrhée, nausées, état de manque (« craving ») et anxiété
» Allongement de

lintervalle QT » symptémes s'atténuant aprés la 2° ou la 3® dose : atteinte de I'état d'équilibre

» Nausées
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TRAITEMENT- METHADONE

METHADONE SOLUTION BUVABLE?

Dose de départ

(Individualisée selon la consommation d'opioides)

Titrage en induction et stabilisation

» Dose typique:20a30mg » Sinécessaire, augmenter la dose de 5 & 20 mg tous
» Dose maximale : 40 mg les5a7 jours
» Dosage personnalisé selon plusieurs facteurs » Dosage et calendrier personnalisés en fonction des
(p. ex,, prise d'opioides ou d'autres substances symptomes et de la consommation
psychoactives, comorbidités) » Dose > 120 mg : Consulter un collégue
expérimenté. Une évaluation médicale post-dose
peut-tre requise.

1.Rediluer dans un liguide impropre & linjection afin de limiter le détoumement. Une boisson faible en sucre, de type Crystal Light™, peut étre utilisée pour les personnes diabétiques (consulter la
monographie de produit pour plus de détails).

LI n'existe pas de dose « maximale » qui peut étre prescrite, et certains cas peuvent exiger des doses supérieures a celles décrites ci-dessus,
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* A commencé avec 40mg et est sorti de I’hopital
a 70mg qu’il prend a tous les jours depuis sa
sortie

TRAITEMENT:
méthadone

* || a eu peur de mourir et n'a pas touché une
seringue depuis son endocardite

(0= [Ty [+ [F[e] ° Il est retourné chez sa mere pour s’éloigner du
milieu de la consommation

* || garde toujours de la naloxone avec lui et I'a
méme utilisée une fois sur un ami.

Vient pour renouveler sa prescription...




SUIVI DU TUO

A chaque visite
 Stabilité psychosociale

* Observance et tolérance du traitement
* Symptémes d’'inconfort (sous-dosage) ou de surdosage
» effets secondaires
* Consommation et rechute (éviter les mesures punitives)

Réduction des méfaits (matériel, ressources communautaires, naloxone)

Evaluation et prise en charge des enjeux de santé mentale

Suivi psychosocial PRN

Vaccination, contraception, dépistages ITSS

Conditions associées
* Traitements hépatite C
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* Sous méthadone depuis 2 ans a dose stable

* N’a rechuté qu’une fois depuis le suivi, n’y a
trouvé aucun plaisir

* A perdu deux anciens amis morts de surdose

Cas clinique 3

* Vit en appartement depuis un an

e A commencé un programme de menuiserie
gu’il finit bientot

* || se sent prét a diminuer sa méthadone







MESSAGES CLES

Pour tout TUO: les MUST!
e Offrir ou orienter vers les ressources de réduction des méfaits

e Offrir naloxone
e Offrir un TAO

Eviter le sevrage médical

Privilégier la buprénorphine pour son innocuité avantageuse

Prendre le temps d’expliquer au patient le processus d’induction

Considérer le microdosage de buprénorphine

Offrir un suivi psychosocial (non conditionnel)
* Consultez vos CRD (Centre de réadaptation en dépendance) régionaux

Minimiser les barrieres a I’'acceés au traitement

* Dans le doute, appeler un collegue expérimenté
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LIENS UTILES

» Pour un modeéle d’'ordonnance valide et d’autres outils cliniques :

 Equipe de soutien clinigue et organisationnel en dépendance et itinérance

» Pour un soutien ou du mentorat d'experts :
* Médecine des toxicomanies du CHUM
* Centre de recherche et d’aide pour narcomanes (CRAN)
* Centres de réadaptation en dépendance (CRD) régionaux

e Communauté de pratique médicale en dépendance

» Pour mieux comprendre le microdosage
* Induction de buprénorphine/naloxone par microdosage (CRDQ)
* Buprenorphine—naloxone “microdosing”: an alternative induction approach... (CMAJ)
* Buprenorphine/Naloxone Microdosing: The Bernese Method (CHMA)
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http://dependanceitinerance.ca/formations/#opioides
https://repertoire.chumontreal.qc.ca/fiches/medecine-des-toxicomanies-0
https://ciusss-centresudmtl.gouv.qc.ca/soins-et-services/problemes-de-consommation-ou-de-dependance/problemes-dopioides
http://www.cran.qc.ca/fr/opioides/liens-utiles/ressources-en-traitement
https://liferay6.cess-labs.com/en/web/cpmdependance
https://liferay6.cess-labs.com/documents/69080/9296559/11-1+Induction+de+bupr%C3%A9norphine+par+microdosage+-+Pr%C3%A9sentation+des+outils+-+Dre+Violaine+Germain
https://liferay6.cess-labs.com/documents/69080/9296559/11-1+Induction+de+bupr%C3%A9norphine+par+microdosage+-+Pr%C3%A9sentation+des+outils+-+Dre+Violaine+Germain
https://www.cmaj.ca/content/192/3/E73
https://www.cmaj.ca/
https://metaphi.ca/assets/documents/provider%20tools/PCP_Microdosing_TVFHT.pdf
https://cmha.ca/fr

OUTILS ET DOCUMENTS EN SOUTIEN

Application mobile

* Le GUO, 'AIDE-MEMOIRE : DISCUSSION AVEC L’USAGER P
ainsi que les documents en soutien développés sur le
TUO sont disponibles directement sur I'application mobile

« I'AppStoré

e Et surla page web a INESSS: Traitement par agonistes opioides :
trouble lié a 'usage d’opioides

e D'autres outils en dépendance ont aussi été développés a INESSS:
Trouble lié a |'usage d'alcool

* Un GUO avec une feuille de suivi en milieu ambulatoire ainsi que des
modele d'OIPI sont en cours de développement et seront publiés d'ici
I'automne
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https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/traitement-par-agonistes-opioides-trouble-lie-a-lusage-dopioides.html
https://www.inesss.qc.ca/thematiques/medicaments/protocoles-medicaux-nationaux-et-ordonnances-associees/protocoles-medicaux-nationaux-et-ordonnances-associees/trouble-lie-a-lusage-dalcool.html

NOUVELLE INTERFACE DE LAPPLICATION

ull ROGERS = 10:06 o ) Wil ROGERS & 10:06 o mm

{ Retour  INESSS Guides { Retour  INESSS Outils

10:27 7

@@ INESSS

ALGORITHMES

D)

(]

MALADIE MALADIE ALLERGIES
DE LYME ALZHEIMER DE LYME PENICILLINES

ANTIBIO- ANTICOAGULANTS ANTICOAGULANTS

PROPHYLAXIE ET WARFARINE ALZHEIMER ET TN ET WARFARINE
GUIDES D'USAGE
OPTIMAL (GUO)

DEPISTAGE
CELLULITE CLOSTRIDIUM CANCER
INFECTIEUSE DIFFICILE ASTHME PROSTATE

OUTILS DE SOUTIEN

CLINIQUE

< DIMINUTION
S | RISQUE
. DIABETE CARDIO- INDICATIONS
PROTOCOLES MEDICAUX DE TYPE 2 ‘ VASCULAIRE DE LA TEP
NATIONAUX ET )

ORDONNANCES ASSOCIEES




NOUVEAUTES - FORMATION INSPQ

* Formation gratuite sur le traitement du TUO est offerte par I'Institut national de
santé publique du Québec (INSPQ).

* || est fortement conseillé de suivre cette formation avant d’amorcer un TAO chez
une personne avec un TUO.

* Son format est en cours d’adaptation afin d’offrir une formule completement sur
le web:
* Divisée en plusieurs capsules d’autoformation (durée totale d’environ 4,5h);

 Suivi d’'une séance avec formateur et études de cas pour compléter
I'apprentissage (durée d’environ 2,5h)

» Offre la flexibilité de faire les segments a son rythme et selon ses besoins.
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REMERCIEMENTS

COMITE CONSULTATIF

M™e Patricia Beaulac, inf., M. Sc., MIT, infirmiére praticienne spécialisée en santé mentale (IPSSM), Service de psychiatrie des toxicomanies du Centre
hospitalier de I'Université de Montréal (CHUM)

Dre Aline Boulanger, anesthésiologiste, directrice de la clinique de la douleur du CHUM; professeure titulaire, Faculté de médecine, Département
d’anesthésiologie et de médecine de la douleur

D¢ Suzanne Brissette, médecin, Centre hospitalier de I'Université de Montréal (CHUM) -Service de médecine des toxicomanies; professeure agrégée du
Département de médecine familiale et d'urgence de I'Université de Montréal

D' Frangois Couturier, M.D. M. Sc., clinicien au Groupe de médecine de famille universitaire Charles-Le Moyne; professeur titulaire, Département de médecine
de famille de I'Université de Sherbrooke

Dre Sophie Gosselin, médecin, spécialiste en médecine d’urgence, chef du Département d'urgence du CISSS de la Montérégie-Centre

Dr¢ Eve Guillotte, médecin de famille, coordonnatrice médicale aux Services réguliers et de la Clinique Relais du Programme CRAN, CIUSSS du Centre-Sud-de-
I'lle-de-Montréal

Dre Christine Robin, M.D. CMFC (MU), assistante-chef du Département de médecine générale, Centre de réadaptation en dépendance de I'Estrie; médecin
d’urgence au CIUSSS de |'Estrie - CHUS

M™e Félice Saulnier, pharmacienne (B. Pharm.), pharmacienne propriétaire affiliée a Pharmaprix, Montréal; Fellow de I'Ordre des pharmaciens du Québec
(FOPQ) — expertise dans le traitement des troubles liés a |'utilisation des opioides et des surdoses d'opioides
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REMERCIEMENTS

COMITE DE SUIVI
M. Michel Caron, représentant de I'Ordre des pharmaciens du Québec (OPQ)

Dr® Louise Fugeére, représentante de la Fédération des médecins omnipraticiens du Québec (FMOQ) (pour la
réunion de janvier 2020)

D'e Marie-Eve Goyer, représentante du ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS)

D" Claude Guimond, représentant de la Fédération des médecins omnipraticiens du Québec (FMOQ)
D" Anas Nseir, représentant du College des médecins du Québec (CMQ)

Mm™e Caroline Roy, représentante de I’Ordre des infirmieres et infirmiers du Québec (0I1IQ)

M™e Chana Wittenberg, représentante de I'INSPQ
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REMERCIEMENTS

COMITE D’EXCELLENCE CLINIQUE UOM-PMNO

D" Pierre Ernst, pneumologue, Hopital général juif de Montréal; professeur titulaire, Université McGill (président)
Mm™e Sylvie Desgagné, pharmacienne, CIUSSS de la Capitale-Nationale (vice-présidente)

D™ Maryse Cayouette, microbiologiste-infectiologue, Direction de santé publique du CISSS de Lanaudiere
M. Benoit Cossette, professeur, Université de Sherbrooke

D" Lucie Deshaies, médecin de famille, CIUSSS de la Capitale-Nationale

D" Mathieu Forster, médecin de famille, CISSS de la C6te-Nord

M. Jean-Simon Fortin, conseiller en éthique, Centre d'éthique du CISSS de Laval

M™e Karina Gauthier, B. Pharm, M. Sc., pharmacienne, CISSS de Laval

Mm™e Nancy Lavoie, IPSPL, CIUSSS du Nord-de-I"lle-de-Montréal et clinique de médecine privée ExcelleMD
M. Simon Lessard, Pharm. D., MBA, CRE, CTE, pharmacien propriétaire, Pharmacie Simon Lessard

M™e Marie-Josée Gibeault, membre citoyenne

M. Jean-Frangois Proteau, membre citoyen
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REMERCIEMENTS

LECTEURS EXTERNES

D" Pierre Lauzon, médecin de famille, chef adjoint du Service de toxicomanie et de médecine urbaine (STMU),
associé au CRAN, Hopital Notre-Dame, CIUSSS du CCSMTL

M™e Sophie Prophéte, pharmacienne clinicienne, Unité de médecine familiale et toxicomanie, Hopital Notre-
Dame, CIUSSS du CCSMTL

D" Jean-Francois de la Sablonniere, psychiatre, chef du Service de psychiatrie du CISSS du Bas-Saint-Laurent,
Centre hospitalier régional du Grand-Portage

Usagers

L'INESSS remercie les personnes qui ont accepté de participer a la consultation d’usagers et qui ont contribué par
les informations recueillies a enrichir et a adapter I’Aide-mémoire : discussion avec 'usager.
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REMERCIEMENTS

*  FUTURS UTILISATEURS

+ D' Marie Dominic Breault, médecin au Service des urgences, Hopital de Chandler, CISSS de la Gaspésie-lles-de-la-Madeleine

e Mm™eJustine Bouchard, pharmacienne communautaire, Pharmacie Gingras, Hébert et Ferlatte, FAMILIPRIX, Québec

* Dre Geneviéve Coté, médecin de famille, pratique spécialisée en médecine des dépendances et troubles concomitants, Clinique Accueil Santé de Laval

+ D' Marie-Eve Desnoyers, médecin de famille, Clinique SPOT et Archiméde, GMF Clinique médicale Saint-Vallier

e DrPierre-Olivier Dufresne, médecin de famille, Hopital de Notre-Dame-du-Lac, CISSS du Bas-Saint-Laurent

*  Mm™e Caroline Fauteux, M. Sc., IPSPL, Groupe Itinérance/Détention, SIDEP/Clinique des jeunes, CIUSSS de IEstrie

e Dr¢Violaine Germain, M.D., CRD de Québec, programme de traitement du TUO

e DrJulien Lamarche, médecin de famille, professeur adjoint de clinique, Département de médecine de famille et de médecine d’urgence, Université de Montréal, GMF-U de Maria
»  M™e Marie-Christine Laramée, M. Sc., IPSPL, GMF-CLSC Hochelaga-Maisonneuve, CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal

e Mm™e Claudia Larrivée, pharmacienne communautaire, Pharmacie Brunet Marie Dunn, Maria

e DreSarah Marcoux, médecin de famille, compétences avancées en médecine des toxicomanies, GMF-U de Maria

e D' Noémie Noél-Beau, médecin de famille, professeure adjointe de clinique, Département de médecine de famille et de médecine d’urgence, Université de Montréal, GMF-Harricana (Amos)

* D" Martin Potter, M.D. (MT), M. Sc., CCMF, FCMF, CSAM, médecin de famille, professeur adjoint de clinique, Département de médecine de famille et de médecine d’urgence, Université de
Montréal, GMF Vaudreuil-Soulanges

*  Mm™e|sabelle Tétu, M. Sc., IPSPL, Coopérative de solidarité Sabsa, Québec
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REMERCIEMENTS

AUTRES CONTRIBUTIONS
L’Institut tient aussi a remercier les personnes suivantes qui ont contribué a la préparation de ce rapport en fournissant soutien, information et conseils clés :

M™e Héléne Beaudry, professeure associée, Faculté de médecine vétérinaire - Département de biomédecine vétérinaire, Université de Montréal; directrice
exécutive du Réseau québécois de recherche sur la douleur; coordonnatrice du Consortium québécois sur I'utilisation judicieuse des opioides

M™e Fanny Fafard, adjointe au directeur, DSMD, intérim des services réguliers du CRAN, CIUSSS du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal
M™e Marilyn Fortin, INESSS
Mm™e Karine Gagnon, infirmiere, CRD du Saguenay—Lac-Saint-Jean, CSSS de Jonquiére

D" Marc O. Martel, Ph. D., professeur adjoint, Faculté de médecine et Faculté de médecine dentaire, Université McGill, Réseau québécois de recherche sur la
douleur : Consortium québécois sur |'utilisation judicieuse des opioides

Dre Gabrielle Pagé, Ph. D., psychologue, professeure sous octroi adjointe, Département d'anesthésiologie et de médecine de la douleur, Faculté de médecine, et
Département de psychologie, Faculté des arts et des sciences, Université de Montréal, Réseau québécois de recherche sur la douleur : Consortium québécois
sur l'utilisation judicieuse des opioides

Dr¢ Annie-Claude Privé, M.D., CRD du Saguenay—Lac-Saint-Jean, CSSS de Jonquiére

Mme Elise Roy, infirmiére clinicienne, GMF-U de Maria, CISSS de la Gaspésie-lles-de-la-Madeleine
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Equipe de projet Repérage d’information scientifique
Auteur principal Renaud Lussier, M.S.1.

Alain Prémont, Pharm., MBA Gestion de I'information
Collaborateurs internes Bin Chen

Stéphane Gilbert, Ph. D. Soutien administratif

Emilie Viel, Ph. D. Jean Talbot

Jean-Francois Boivin, M.D., D. Sc. Equipe éditoriale

Héléne Guay, Ph. D. * Nathalie Vanier

* Denis Santerre

Adjointe a la direction . .
* Héléne St-Hilaire

Ann Lévesque, Ph. D.
Sous la coordination de

Coordonnateur scientifique « Renée Latulippe

Frédéric St-Pierre, Ph. D.

Directrice
Catherine Truchon, Ph. D., M. Sc. Adm.
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Période de questions



Québec

2535, boulevard Laurier, 5¢ étage
Québec (Québec) G1V 4M3
Téléphone : 418 643-1339
Télécopieur : 418 646-8349

inesss.qc.ca
inesss@inesss.gc.ca

Montréal

2021, avenue Union, 12¢ étage, bureau 1200
Montréal (Québec) H3A 259

Téléphone : 514 873-2563

Télécopieur : 514 873-1369

ANS

avec vous pour

I"EXCELLENCE
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