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Déclaration







 Accéder à l'expertise de plus de 500 
membres 
+150 chercheurs dans 33 institutions
+350 utilisateurs de connaissances dans 86 
organisations

 Activités structurantes nationales:

◦ OPTIMA

◦ Lignes directrices

◦ Programme de recherche en lien avec 
l’urgence liée à la crise des opioides en
élaboration

Réseau national



49+ institutions affiliées, associations communautaires, regroupements 

d’intervenants en toxicomanie 

69+ membres (chercheurs, cliniciens, utilisateurs de connaissances, etc)

12+ groupes communautaires et représentants de personnes avec expérience 
vécue

10 Stagiaires postdoctoraux, candidats au doctorat, étudiants en médecines, 
maîtrise

Centre coordonnateur au CRCHUM, Montréal & 1 bureau maritimes Dalhousie, 
Halifax

Appui a des projets en émergence ou pour soumission prochaine

Activités de soutien et de transfert de connaissances

Collaboration avec les acteurs du milieu

Pôle Québec-Maritimes



1- Publication et diffusion de lignes directrices: Cannabis (LRCUG)

2- Amélioration des pratiques :  essai OPTIMA 

3- Publication et diffusion de lignes directrices: Dépendance aux opioïdes



1- Publication et diffusion de lignes directrices: Cannabis (LRCUG)

2- Amélioration des pratiques :  essai OPTIMA 

3- Publication et diffusion de lignes directrices: Dépendance aux opioïdes



 Lancement médiatique : 24 juin
(avec le support des IRSC)

Directives canadiennes d’usage de cannabis à faible
risque (LRCUG)



1- Publication et diffusion de lignes directrices: Cannabis (LRCUG)

2- Amélioration des pratiques :  essai OPTIMA 

3- Publication et diffusion de lignes directrices: Dépendance aux opioïdes



 Littérature existante sur l’efficacité des traitements de substitution a une
validité limitée pour les utilisateurs de PO

 Revue Cochrane récente: 22 études comparatives, aucune ciblant
spécifiquement les utilisateurs de PO

 La plupart des études utilisent un devis rigide avec un mode d’administration
fixe

 Aucune étude n’a utilisé de protocole reflétant les particularités de deux
traitements de substitution, lorsqu’utilisés selon les guides de pratique

Mattick et al, Cochrane reviews, 2014

“Optimizing patient centered-care: a Pragmatic randomized control Trial 
comparing models of care In the MAnagement of prescription opioid 

misuse”



Étude pragmatique de non-infériorité ouverte 
randomisée de 24 semaines

2 groupes:
• Méthadone, avec administration selon les 

guides de pratiques actuels et une supervision 
directe journalière initialement

• Buprenorphine/naloxone, avec administration 
flexible et supervision hebdomadaire (après 
une phase de supervision directe pendant une 
semaine)

Issue primaire
usage d’opioïdes

Issues secondaires
Rétention en tx
Innocuité
Adhérence au traitement
Satisfaction du patient 

Autres
Qualité de vie, prise de 
décision concernant sevrage 
vs maintien, autres mesures 
d’usage d’opioïdes, santé 
mentale, usage d’autres 
substances, douleur…

OPTIMA





1- Publication et diffusion de lignes directrices: Cannabis (LRCUG)

2- Amélioration des pratiques :  essai OPTIMA 

3- Publication et diffusion de lignes directrices: Dépendance aux opioïdes





Sources:  Agence de Santé Publique du Canada. Santé Canada. 

Comparativement au nombre de 
décès au Canada en 2015, causés 
par les :

Accidents de voiture : 1858 décès

Homicides : 604 décès

* Selon les données 
disponibles au 29 août 
2017

Contexte de santé publique : mortalité



Source: Institut canadien d’information sur la santé, Centre 
canadien sur les dépendances et l’usage de substances

Contexte de santé publique : morbidité



 Le vaste réseau national interdisciplinaire du CRISM est bien positionné pour 
intégrer les résultats de recherche interventionnelle dans la pratique clinique
en toxicomanie

 Nous avons entrepris un effort de collaboration avec des recherches
structurées pour créer un document ayant une perspective nationale

 Les lignes directrices fourniront un contexte national de la crise des opioïdes
et des stratégies de traitement national

 Nous avons profité du réseau national CRISM pour la consultation, l'examen et 
la mise en œuvre

Contexte



Objectifs

 Identifier les meilleures pratiques pour le traitement des TLUO, en se fondant sur les 
données actuelles et rigoureusement analysées

 Fournir un aperçu des interventions et des recommandations pour leur utilisation

 Fournir des ressources et des informations supplémentaires pour aider les fournisseurs
de soins de santé dans leur pratique

 Promouvoir la normalisation et la cohérence des soins médicaux au Canada afin
d'améliorer les résultats pour les patients



 Auditoire cible: médecins, pharmaciens, autres professionnels de la santé, infirmières 
praticiennes, aux éducateurs médicaux ou gestionnaires 

 Concernent principalement, mais non exclusivement, les médicaments actuellement 
approuvés par Santé Canada pour le TDO (y compris ceux dont l’utilisation dans le 
TDO ne correspond pas au libellé du produit)

 S’appliquent aux adultes et adolescents souffrant de TLUO modérés et sévères
(critères diagnostiques du DSM-5)

Portée des lignes directrices



 Revue de littérature structurée (Structured Literature Review)

Méthodologie





Méthodologie GRADE : Facteurs déterminants la force des 

recommandations



Méthodologie GRADE : catégories de recommandations



 Normes internationales pour des directives cliniques
transparentes, rigoureuses et de haute qualité





Traitements agonistes opioïdes
• Methadone
• Buprenorphine/naloxone
• Morphine orale à libération lente

Prise en charge du sevrage
• Traitement agoniste d’opioïdes
• Agonistes alpha2-adrenergic

Naltrexone (Oral)

Traitement psychosocial et  de soutien

Traitements résidentiels

Considérations pour des femmes enceintes

Traitements



 Exigences provinciales d’instruction et de formation pour prescrire la 
méthadone et traiter les TLUO

 Lignes directrices provinciales sur la pratique clinique : Recommandations sur 
le dosage de la méthadone

 Recommandations sur les lignes directrices provinciales de pratique clinique 
pour les visites cliniques, les AU et les doses à emporter de méthadone

 Exigences provinciales d’instruction et de formation pour prescrire la 
buprénorphine-naloxone

 Couverture et règlements provinciaux des régimes d'assurance-médicaments 
pour la prescription la buprénorphine-naloxone

 Lignes directrices provinciales sur la pratique clinique : recommandations 
pour la buprénorphine-naloxone

 Ressources provinciales pour la consultation rapide avec des spécialistes en 
toxicomanie

 Critères de diagnostics cliniques du DSM-5 pour les troubles liés à l’usage 
d’opioïdes (TLUO)

 Méthodologie sous-jacente aux lignes directrices et processus d’élaboration

Annexes



Femmes / Hommes

• Peu étudié, mais aucun indice de différence dans les résultats; les 
hommes sont surreprésentés

• La grossesse nécessite des considérations de traitement spéciales qui 
sont examinées dans ces lignes directrices

Communautés autochtones

• Encore peu étudié; les lignes directrices encouragent des méthodes de 
soins respectueuses sur le plan culturel

Jeunes

• Les mêmes recommandations s'appliquent aux adolescents, aux jeunes
adultes et aux adultes

Populations particulières



Approches abordées





Prise en charge du 
sevrage (uniquement) –

PAS RECOMMANDÉ

TDO

1

2

3

Commencer par:
Buprenorphine/naloxone

Si contre-indiqué: Methadone

Morphine orale à libération lente

1

Diminution progressive TDO2

Transition à un TDO

3 Complémentaire: Naltrexone oralComplémentaire

Traitement psychosocial et de soutien

Réduction des risques – prise de naltrexone à titre de traitement 
complémentaire

Apperçu des principales recommandations



• Rencontres/ Réunions de sensibilisation organisées par Santé 

Canada, IRSC et acteurs clés

• Publication du sommaire des LD dans le CMAJ 

• Diffusion et partenariats ciblés: Ministère, Directions, 

Collèges, Ordres et Écoles , etc…( MSSS, CIUSSS, Collège des Médecins, OIIQ, 

OPQ, Facultés de médecie etc..)

• Lancement public et stratégie médiatique

• Lettre aux parties prenantes (par exemple les organismes de 

réglementation)

• Présentations , conférences, Webinaires

• Documents grand public

Diffusion



"Cette exemption est-elle toujours nécessaire? Est-ce que cela représente un obstacle 
administratif indu à l'accès au traitement? ”

 Processus: Le CRISM s'associe à Santé Canada pour consulter les intervenants canadiens

 Processus: En fonction des rôles et de l'expertise pertinente dans le domaine, 228 
intervenants ont été invités à remplir un court sondage virtuel (3 questions).

Réglementation / politique: 109

Praticiens: 90

Personnes avec expérience vécue: 23

Coalitions de parents: 2

Autres: 4

Consultation pancanadienne: exigences d'exemption en vertu de 
l'article 56 pour la méthadone



 IRSC
 Communauté de 

pratique médicale en
dépendance

 Pôle Colombie-
Britannique
◦ Evan Wood
◦ M. Eugenia Socias
◦ Keith Ahamad
◦ Nirupa Goel
◦ Katrina Blommaert
◦ Emily Wagner
◦ Maryam Babaei

 Pôle des Prairies
◦ Cameron Wild
◦ Colleen Dell
◦ David Hodgins
◦ Ronald Lim
◦ Denise Adams

 Pôle Ontario 
◦ Benedikt Fischer
◦ Bernard LeFoll
◦ Jose Trigo
◦ Farihah Ali

 Pôle Quebec-
Maritime 
◦ Julie Bruneau
◦ Didier Jutras-Aswad
◦ Suzanne Brissette
◦ Sherry Stewart
◦ Aïssata Sako
◦ Jennifer Swansburg
◦ Amel Zertal
◦ Annie Tremblay
◦ Valeria Saavedra
◦ Alice Lam
◦ Comité de revision

◦ Délégués cliniques
◦ Dre Marie-Ève 
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