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• Efficacité reconnue des TAO oraux pour le TUO

• Profil plus sécuritaire de la buprénorphine-naloxone couvert à la 
liste régulière du RQAM depuis 2018

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

MISE EN CONTEXTE
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• Importante pénurie d’effectifs médicaux dans le champ de la 
dépendance au Québec

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

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

MISE EN CONTEXTE
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C’est dans cette perspective que le MSSS a 
mandaté l’INESSS d’élaborer des 

recommandations cliniques pour les cliniciens 
moins expérimentés afin de favoriser l’usage 

optimal des agonistes opioïdes dans le 
traitement d’un TUO.

MISE EN CONTEXTE - MANDAT
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DÉMARCHE SCIENTIFIQUE

• Besoins et enjeux décisionnels

• Parties prenantes: 

• Comité consultatif/délibératif incluant psychiatrie, médecine de toxicomanies, 
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 l’ensemble de la preuve

• Processus délibératif

• Adaptation des recommandations recensées et formulation de nouvelles 
recommandations intégrant l’ensemble des données recueillies

• Développement des outils cliniques à 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
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OUTILS CLINIQUES PRODUITS PAR L’INESSS

GUO SUR LE TUO AIDE-MÉMOIRE : DISCUSSION AVEC L’USAGER
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RAPPORTS COMPLÉMENTAIRES

RAPPORT DE REVUE 
SYSTÉMATIQUE TUO

RAPPORT EN SOUTIEN AU GUO
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OBJECTIFS DE LA PRÉSENTATION

À l’issue du webinaire, les participants seront en mesure d’utiliser les outils de 
l’INESSS pour:

• Évaluer et prendre en charge d’un TUO

• Trouble lié à l’usage d’opioïdes (aussi appelé TLUO)

• Initier et faire le suivi d’un TAO

• Traitement agoniste aux opioïdes
• Buprénorphine-naloxone

• Méthadone

• Morphine à libération lente uniquotidienne (Kadian™)

• Hors indication et 3e ligne

• Non abordé dans ce GUO
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Cas cliniques

1
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• Michel 43 ans, vient vous voir comme 
médecin de famille pour renouvellement de 
ses anti-douleurs que l’orthopédiste ne veut 
plus represcrire

• Aucun ATCD med ou psy

• Fracture cheville il y a 7 mois

• Accident de travail

• Suivi en orthopédie terminé, consolidée

• Suivi en physiothérapie terminé

Histoire

Cas clinique 1

Michel



15

• DSQ
• Prescription d’oxycodone 5mg q 4h prn suite à sa 

chirurgie #120co (Dr T)
• 1 mois plus tard: 10mg q 4h prn #120 co (Dr T)
• 3 sem. plus tard: 20mg q 4h prn #30 co (Dr S)
• 1 sem. plus tard: 20mg q 4h prn #120 co (Dr T)
• 3 sem. plus tard: 20mg q 4 h prn #30 co (Dr Q)
• 1 sem. plus tard: 20mg q 4h prn #240 co, #120 

co/mois (Dr T)
• 2 mois plus tard: même prescription.

• Vous appelez le pharmacien: le patient se 

présente souvent à l’avance mais le 

renouvellement lui est refusé.  Le patient est 

devenu colérique à une reprise envers le 

pharmacien.

Histoire

Cas clinique 1

Michel
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• Se plaint encore de douleur

• Ressent de l’insomnie

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

• Termine sa prescription à l’avance
• a réussi à obtenir deux fois des prescriptions pour compenser 

via le sans rendez-vous mais on lui refuse depuis

• achète des tylenol+codeine 8mg dans différentes pharmacies 
pour aider par la suite mais a des symptômes de sevrage la 
dernière semaine du mois.

• A tenté de diminuer graduellement mais il se sent 
trop mal après 2 jours.

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

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

Histoire

Cas clinique 1

Michel
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Facteurs et 
comportements 
évoquant un 
mésusage des 
opioïdes

MÉSUSAGE
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• Un mode d'usage problématique qui conduit à une altération du 
fonctionnement ou à une souffrance significative

• Au moins deux critères du DMS-5 présents pendant une période 
de 12 mois

• On peut considérer un traitement même si les critères sont présents 
pour moins de 12 mois.

DIAGNOSTIC DE TUO
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La gravité du TUO 
est évaluée par la 
présence de 
manifestations selon 
l’échelle suivante: 
LÉGER : 2 à 3 symptômes; 
MOYEN : 4 à 5 symptômes; 
GRAVE : 6 symptômes ou 
plus.

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

• Objectifs de la personne

• Consommation d’autres substances
• Licites et illicites

• Prescrits ou non

• Mode d’administration

• Attention particulière aux dépresseurs SNC

• Surdoses

• Comorbidités (santé mentale)

• Comportements à risque (partage ou réutilisation du matériel)

• Complications de consommation (abcès, hépatite C, etc)

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

• Consomme environ 6 bières régulières par 
semaine, max 2/ jour

• Ne prend ses comprimés que par la bouche

• N’a jamais eu de surdose mais sa conjointe a 
déjà eu de la misère à le réveiller

• Réalise qu’il a perdu le contrôle et voudrait 
pouvoir fonctionner normalement comme 
avant.

• N’a rien pris depuis 24h et se sent malade…

Histoire

Cas clinique 1

Michel
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• FC 95bpm, TA 142/74, afébrile

• Pas de sites d’injection

• MIG
• Légère boiterie, pas de signe de complication, 

pas de déformation

• Légère restriction de mouvement

• Affect anxieux

• Symptômes de sevrage
• Rhinorrhée

• Diaphorèse

• Bâillement

• Douleurs musculaires, crampes abdominale

Examen clinique

Cas clinique 1

Michel
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Pour chaque item, veuillez encercler le 

nombre correspondant le mieux aux 

signes et symptômes du patient. 

Effectuez l’évaluation en vous basant 

sur les symptômes spécifiques au 

sevrage des opioïdes. Par exemple, si la 

fréquence cardiaque augmente parce 

que le patient est allé courir juste avant 

l’évaluation, vous ne devez pas tenir 

compte de l’augmentation de la 

fréquence cardiaque dans le score.

ÉCHELLE DU SEVRAGE CLINIQUE DES OPIOÏDES
(COWS : CLINICAL OPIATE WITHDRAWAL SCALE)
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• COWS = 10

• FC 95bpm (1), TA 142/74, afébrile

• Affect anxieux (2)

• Symptômes de sevrage
• Rhinorrhée (2)

• Diaphorèse (2)

• Quelques bâillements (1)

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

Évaluation

Cas clinique 1

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

• Offrir un TAO à tous
• Saisir les opportunités (hospitalisation, surdoses à l’urgence, etc)

• Sevrage médical non recommandé
• Taux élevé de rechute, surdoses et méfaits (ITSS)

• Si la personne insiste, amorcer TAO et sevrer progressivement avec suivi

• À éviter particulièrement si femme enceinte

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

• Dépistage de drogues urinaires
• En complément à l’évaluation clinique lorsque médicalement requis

• Prise en charge des comorbidités
• Santé mentale

• Douleur chronique

PRINCIPES DE TRAITEMENT
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• Pas de dépistage urinaire

• Explications des options de traitements

• Explication de l’induction de la 
buprénorphine-naloxone

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

• Aviser le pharmacien du plan

Plan de traitement

Cas clinique 1

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

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

• Peut être offert chez la femme enceinte

• Action agoniste partiel à forte affinité
• Moins d’effet euphorisant

• Possibilité de sevrage provoqué

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

• Prévient le détournement pour l’injection

• Effets secondaires:
• Céphalée

• Mauvais goût

• 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: 
buprénorphine

Cas clinique 1

Michel
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TRAITEMENT

La consultation d’un 
collègue expérimenté 
devrait être 
considérée dans 
toutes situations pour 
lesquelles le 
professionnel se sent 
moins à l’aise.
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TRAITEMENT - BUPRÉNORPHINE
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• Buprénorphine/naloxone en administration 

sublinguale

• Du 1er mai 2021 au 4 mai 2021 inclusivement

• Jour 1

• 2 comprimés de 2mg devant le pharmacien

• Peut apporter 4 comprimés de 2mg: prendre 1 comp q 2h 

chez lui si symptômes de sevrage (pour un total max de 

12mg jour 1)

• Jour 2 et suivant

• Servir la dose égale au total reçu le jour 1 (demander au 

patient ce qu’il a pris) en une seule dose die devant 

pharmacien

• Servir NALOXONE

Ordonnance

Cas clinique 1

Michel
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• Revu le 4 mai

• Il a essayé 12mg mais il était un peu trop 
endormi, après discussion avec le pharmacien, il 
est descendu à 10 mg et n’a pas de symptômes 
de sevrage

• Il a un peu de douleur à sa cheville mais reste 
tolérable

• Dort mieux

• Accepte de consulter un psychologue pour des 
symptômes anxio-dépressifs.

• Vous le revoyez dans un mois.

Suivi

Cas clinique 1

Michel
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Tirée des : Liens utiles du GUO

Équipe de soutien clinique et organisationnel en 
dépendance et itinérance

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

EXEMPLE D’ORDONNANCE
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• Prend des oxycontin 80mg BID depuis 3 ans 
pour douleur lombaire

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

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

• Son ancien médecin a déjà tenté un sevrage 
progressif mais elle ne l’a pas toléré.

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

Histoire

Cas clinique 2

Micheline
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Tirée des : Liens utiles du GUO

Pour mieux comprendre le microdosage

• Induction de buprenorphine/naloxone par 

microdosage (CRDQ)

• Buprenorphine–naloxone “microdosing”: an 

alternative induction approach… (CMAJ)

• Buprenorphine/Naloxone Microdosing: The 

Bernese Method (CHMA)

EXEMPLE D’ORDONNANCE D’INDUCTION PAR MICRODOSAGE

La consultation d’un collègue expérimenté devrait être considérée dans toutes situations 
pour lesquelles le professionnel se sent moins à l’aise.
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• 26 ans, reste chez des amis

• Consulte à l’urgence avec fièvre, diagnostic d’endocardite 

très 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 à se sentir en sevrage et veut quitter.

• Ne veut rien savoir de votre buprénorphine, un ami lui en a 

déjà donné et il a été « malade comme un chien »

• Serait ouvert à rester à l’hôpital avec de la méthadone...

Histoire

Cas clinique 3

David
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• 2e option de traitement

• Peut être utilisé chez la femme enceinte

• Risque d’intoxication en début de traitement

• Pas de dose maximale
• Considérer de consulter un collègue 

expérimenté au-delà de 120mg

• ECG à effectuer…

• Effets indésirables (voir diapositive suivante)

• Interactions
• QT
• Dépresseurs SNC
• Contactez votre pharmacien

Traitement: 

méthadone

Cas clinique 3

David
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EFFETS INDÉSIRABLES
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TRAITEMENT- MÉTHADONE
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• A commencé avec 40mg et est sorti de l’hôpital 
à 70mg qu’il prend à tous les jours depuis sa 
sortie

• Il a eu peur de mourir et n’a pas touché une 
seringue depuis son endocardite

• Il est retourné chez sa mère pour s’éloigner du 
milieu de la consommation

• Il garde toujours de la naloxone avec lui et l’a 
même utilisée une fois sur un ami.

• Vient pour renouveler sa prescription…

TRAITEMENT: 

méthadone

Cas clinique 3

David



40

• A chaque visite
• Stabilité psychosociale
• Observance et tolérance du traitement

• Symptômes d’inconfort (sous-dosage) ou de surdosage
• effets secondaires

• Consommation et rechute (éviter les mesures punitives)

• Réduction des méfaits (matériel, ressources communautaires, naloxone)

• Évaluation et prise en charge des enjeux de santé mentale

• Suivi psychosocial PRN

• Vaccination, contraception, dépistages ITSS

• Conditions associées
• Traitements hépatite C

SUIVI DU TUO



41

• Sous méthadone depuis 2 ans à 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

• Vit en appartement depuis un an

• A commencé un programme de menuiserie 
qu’il finit bientôt

• Il se sent prêt à diminuer sa méthadone

Suivi

Cas clinique 3

David
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Conclusion
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• Pour tout TUO: les MUST!
• Offrir ou orienter vers les ressources de réduction des méfaits
• Offrir naloxone
• Offrir un TAO

• Éviter 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 barrières à l’accès au traitement

• Dans le doute, appeler un collègue expérimenté

MESSAGES CLÉS
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➢Pour un modèle d’ordonnance valide et d’autres outils cliniques :

• Équipe de soutien clinique 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

• 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)

LIENS UTILES

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


45

• Et sur la page web à INESSS: Traitement par agonistes opioïdes : 
trouble lié à l’usage d’opioïdes

• D'autres outils en dépendance ont aussi été développés à INESSS: 
Trouble lié à l'usage d'alcool

• Un GUO avec une feuille de suivi en milieu ambulatoire ainsi que des 
modèle d'OIPI sont en cours de développement et seront publiés d'ici 
l'automne

OUTILS ET DOCUMENTS EN SOUTIEN

• Le GUO, l’AIDE-MÉMOIRE : DISCUSSION AVEC L’USAGER 
ainsi que les documents en soutien développés sur le 
TUO sont disponibles directement sur l’application mobile

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
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NOUVELLE INTERFACE DE L’APPLICATION
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• Formation gratuite sur le traitement du TUO est offerte par l’Institut national de 
santé publique du Québec (INSPQ).

• Il 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 complètement 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 
l’apprentissage (durée d’environ 2,5h)

• Offre la flexibilité de faire les segments à son rythme et selon ses besoins.

NOUVEAUTÉS - FORMATION INSPQ
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COMITÉ CONSULTATIF 

Mme Patricia Beaulac, inf., M. Sc., MIT, infirmière praticienne spécialisée en santé mentale (IPSSM), Service de psychiatrie des toxicomanies du Centre 
hospitalier de l'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

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

Dr François Couturier, M.D. M. Sc., clinicien au Groupe de médecine de famille universitaire Charles-Le Moyne; professeur titulaire, Département de médecine 
de famille de l’Université de Sherbrooke

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

Dre Eve Guillotte, médecin de famille, coordonnatrice médicale aux Services réguliers et de la Clinique Relais du Programme CRAN, CIUSSS du Centre-Sud-de-
l’Île-de-Montréal

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

Mme Félice Saulnier, pharmacienne (B. Pharm.), pharmacienne propriétaire affiliée à Pharmaprix, Montréal; Fellow de l’Ordre des pharmaciens du Québec 
(FOPQ) – expertise dans le traitement des troubles liés à l'utilisation des opioïdes et des surdoses d'opioïdes

REMERCIEMENTS
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COMITÉ DE SUIVI 

M. Michel Caron, représentant de l’Ordre des pharmaciens du Québec (OPQ)

Dre Louise Fugère, représentante de la Fédération des médecins omnipraticiens du Québec (FMOQ) (pour la 
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Dre Marie-Ève Goyer, représentante du ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS)

Dr Claude Guimond, représentant de la Fédération des médecins omnipraticiens du Québec (FMOQ)

Dr Anas Nseir, représentant du Collège des médecins du Québec (CMQ)

Mme Caroline Roy, représentante de l’Ordre des infirmières et infirmiers du Québec (OIIQ)

Mme Chana Wittenberg, représentante de l’INSPQ

REMERCIEMENTS
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COMITÉ D’EXCELLENCE CLINIQUE UOM-PMNO

Dr Pierre Ernst, pneumologue, Hôpital général juif de Montréal; professeur titulaire, Université McGill (président)

Mme Sylvie Desgagné, pharmacienne, CIUSSS de la Capitale-Nationale (vice-présidente)

Dre Maryse Cayouette, microbiologiste-infectiologue, Direction de santé publique du CISSS de Lanaudière

M. Benoît Cossette, professeur, Université de Sherbrooke

Dre Lucie Deshaies, médecin de famille, CIUSSS de la Capitale-Nationale

Dr Mathieu Forster, médecin de famille, CISSS de la Côte-Nord

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

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

Mme Nancy Lavoie, IPSPL, CIUSSS du Nord-de-l’Île-de-Montréal et clinique de médecine privée ExcelleMD

M. Simon Lessard, Pharm. D., MBA, CRE, CTE, pharmacien propriétaire, Pharmacie Simon Lessard

Mme Marie-Josée Gibeault, membre citoyenne

M. Jean-François Proteau, membre citoyen
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LECTEURS EXTERNES

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

Mme Sophie Prophète, pharmacienne clinicienne, Unité de médecine familiale et toxicomanie, Hôpital Notre-
Dame, CIUSSS du CCSMTL

Dr Jean-François de la Sablonnière, 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 à la consultation d’usagers et qui ont contribué par 
les informations recueillies à enrichir et à adapter l’Aide-mémoire : discussion avec l’usager.
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• FUTURS UTILISATEURS
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