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Divulgation de conflits d’intérêts potentiels

 Lundbeck
 Honoraires de présentation sur TAO et troubles psychiatriques concomitants

 Master Clinical Alliance
 Honoraires de présentation TUO



Objectifs 

• Effectuer un survol des données et des nouveautés scientifiques présentées 
au CSAM/SMCA* 2024;

• Identifier les avancées pertinentes pour la prise en charge du TUO au 
Québec;

• Discuter des implications cliniques des nouvelles pratiques ou données 
émergentes et de leur applicabilité locale.

*Canadian Society of Addiction Medicine (CSAM)/ La Société médicale canadienne sur l’addiction (SMCA)



Les connus et les nouveautés 2025

 La buprénorphine à libération prolongée (BUP-LP)*
 Innocuité en cours de grossesse

 Site d’injections

 Macrodosage

* Buprenorphine Extended-Release (BUP-XR) 



Buprénorphine injectable à action prolongée mensuelle 
pour le trouble lié à l'utilisation d'opioïdes pendant la 
grossesse*

 Intérêt=TAO pertinent pour diminuer: 
 La détresse fœtale 

 La mortalité maternelle et fœtale

 L’usage de drogue illicite

 300 grossesses sur 5 ans / 68 suivis préconception et post-
accouchement
 Avortement

 Spontané

 Électif

 Grossesse ectopique

 Pathologies infantiles post- délivrance  

 Mortalité maternelle

*Monthly Long-Acting Injectable Buprenorphine for Opioid Use Disorder During Pregnancy - Étude financée par Indivior | 

Global Pharmaceutical Company



La buprénorphine à libération prolongée et 
grossesse sécuritaire

Ramage et al., 2024



Tissus graisseux et grossesse en progression

Un médecin raconte:

« Je suis toujours parvenu à trouver suffisamment de tissus graisseux 
pour injecter »



Évaluation des sites d'injection alternatifs pour la 
formulation mensuelle de buprénorphine à libération 
prolongée* - 2024

 Intérêt = injection abdominale n’est pas indiquées pour tous:
 IMC faible

 Abdomen tendu

 81 sujets pré stabilisés avec buprénorphine-naloxone 12 mg SL DIE 
x 7 jours

 20 sujets pour chacun des sites d’injection : triceps, abdomen, 
fesses et cuisses

*Evaluation of Alternative Injection Sites for Buprenorphine Extended-Release Monthly Formulation, 2024- Étude financée par 

Indivior | Global Pharmaceutical Company



Évaluation des sites d'injection alternatifs pour la 
formulation mensuelle de buprénorphine à libération 
prolongée - 2024

 Niveau plasmatique relevé à 48 heures et 28 jours

 Niveau sérique: 
 Comparables à abdomen sup ou= à 2 ng/ml

 Montée sérique plus rapide aux cuisses et triceps 

 Effets secondaires idem que péri-ombilical

 Sécuritaire

*Evaluation of Alternative Injection Sites for Buprenorphine Extended-Release Monthly Formulation, 2024- Étude financée par 

Indivior | Global Pharmaceutical Company



Induction directe sur buprénorphine injectable à 
libération prolongée à forte dose*

 Australie

 Intérêt = diminuer les barrières 
telles que:
 Titration
 Dose supervisée
 Stigma

 5 cas / 33- 60 ans
 Héroïne (n=2)
 Héroïne et méthadone (n=2)
 Pas de dose 6 jours avant 

induction (n=1)

 Rétrospectif

*Naren et al., Direct induction onto high-dose long-acting injectable buprenorphine: A case series, 2024



Induction directe sur buprénorphine injectable à 
libération prolongée à forte dose*

 Précédemment 
 Buprénorphine (n= 2)

 Méthadone (n=5)

 Solution injectable de 
Bubrénorphine à libération 
prolongée (BuvidalMC) q sem (24 
ou 32 mg) ou mois (128 mg)
 Héroïne (n= 2)

 Efficacité 4/5 - 1 suivi perdu au 
suivi

*Naren et al., Direct induction onto high-dose long-acting injectable buprenorphine: A case series, 2024



Induction directe sur buprénorphine injectable à 
libération prolongée à forte dose*

 Démontre l’importance de la 
compréhension de la 
cinétique médicamenteuse de 
la buprénorphine:
 Sécuritaire

 Pas d’effets secondaires

 Pas de complications

*Naren et al., Direct induction onto high-dose long-acting injectable buprenorphine: A case series, 2024



Induction rapide de buprénorphine à libération 
prolongée

 Étude randomisée* comparant l’induction rapide (IR) à l’induction 
standard (IS) avec la buprénorphine à libération prolongée 

 Évaluer la rétention au traitement de l’IR vs l’IS chez une population 
avec une grande tolérance et/ou utilisatrice d’opïoide synthétique 
puissant

*Étude financée par Indivior | Global Pharmaceutical Company



Inclusions

 18 ans et +
 Contraception active pas de grossesse

 TUO modéré-sévère

 Désire TAO

 1 ou plus des 4 critères suivants:
 500 mg DIE d’héroïne ou équivalent

 PUVI documenté 5 jours ou + /semaine; plus de 4 semaines

 PUVI auto rapporté fentanyl ou analogues (sauf timbre transdermique) 5 
jours ou + /semaine; plus de 4 semaines



Open-Label Objective: Compare treatment retention with Rapid (RI) vs Standard Induction (SI) onto BUP-XR.

The primary endpoint was treatment retention at injection 2. The criterion of non-inferiority was the 
probability of retention rate difference (RI – SI) > -10% being 96% or greater. If non-inferiority was met, 

superiority was assessed.

Study Design

Randomisation selon test urinaires fentanyl (78% +) RI:SI; 2:1



Résultats

 IR améliore la rétention au traitement lors de la 2e injection

 Bonne tolérance de la 2e injection a 7 jours du groupe IR 

 Effets secondaires similaires dans les 2 groupes

 Sevrages précipités comparables 
 Sous groupe fentanyl ayant démontré COWS légèrement plus élevés

 Pas d’effet sur la rétention au traitement

 Sécurité équivalente IS et IR

 État d’équilibre (2-3 ng/ml) atteint plus rapidement



Buprénorphine à libération prolongée : implication 
clinique 

 Sécuritaire en grossesse
 Importance de la décision partagée

 Intérêt pour l’induction rapide 
 Clientèle à forte tolérance

 % plus élevé de patients qui retient le traitement

 Milieu carcéral

 Urgence (comme aripiprazole injectable 400-400)

 Nouveaux sites d’injections : fessiers, cuisses et triceps
 Bien consigner au dossier (mention du site lors de la Px)



Buprénorphine à libération prolongée

5 ans d’utilisation au Bas St-Laurent (BSL)

Environ 370 cas (passés et actifs)
Efficace

Permet une certaine prévention des rechutes

Disponibilité = utilisation
à venir bientôt dans les urgences BSL (dispo dans 2 

urgences du BSL)

Enjeux = maintient à long terme



Buprénorphine à libération prolongée

 Sevrage
 Diminution des doses injectées

 Espacer les doses d’injection; 

 Tous les cas- buprénorphine-naloxone 2 mg SL ½-/ CO DIE à q 3 
jours PRN

 Aviser si plus d’une prise semaine

 Personnalisation des dosages
 q mois

 100-300-100-300 n=2

 q 2 semaines; n=2
 100-100

 100-300

 Pas  encore de refus RAMQ



Buprénorphine-naloxone

Interaction avec ISRN
Inhibiteur hépatique

Diminuer préventivement les doses si 
microdosage ou augmentation des doses 
totales d’opioïdes. 
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