


Objectifs :

Décrire certains faits saillants présentés au Congrès CSAM 2025 
en lien avec la pratique en dépendance;

Identifier des pistes d’application et des mises à jour issues du 
congrès pour la pratique en dépendance.



Première partie
Dre Maya Nader, MD CCMF (MT) MPH



Déclaration de conflits d’intérêts potentiels de Dre Maya Nader :

 Aucun conflit d’intérêt en lien avec la présentation d’aujourd’hui



Plan

• Initiatives nationales

• Données descriptives: SPA en contexte de périnatalité

• Allaitement et usage de SPA

• Traitement du syndrome de sevrage néonatal aux opioïdes

• Racisme autochtone dans le système de protection de la jeunesse

• Visite Rond Point



Coûts et méfaits de l’usage de substances au Canada 

(cemusc.ca/csuch.ca)

49 milliards $

46% 27% 20% 7%



cemusc.ca





Périnatalité



“Canadian perinatal opioid project: 
a protocol for a national health data system”



Population périnatale en CB

Patricelli (présentation orale) Piske et al. (article présenté par autrui)

2000-2022 2010-2021

Étude rétrospective populationnelle
- Usage de SPA
- Dossiers maternels et pédiatriques ad date 

de fin de l’étude

Étude rétrospective populationnelle
- Dx de TU
- Dossiers maternels et pédiatriques ad 12 

mois post-accouchement

Données administratives provinciales Données administratives provinciales

42 372 personnes enceintes 22 856 personnes enceintes

 incidence d’utilisation de SPA en contexte périnatal en CB
126 par 100,000 naissances (2000)  247 par 100,000 naissances (2020)



Piske et al., 2025

Population périnatale en CB

Opioïdes (n=5 022)
12%

Alcool (n=13 216)
31%

Cannabis (n=21 131)
50%

Autres (n=17 886)
42%

Patricelli



Archambault et al., 2025

Comparatif Qc - Rond Point (n=83)

Population périnatale en CB

Piske et al., 2025



Mortalité infantile: 0.5% - 1%

https://www2.gov.bc.ca/assets/gov/birth-adoption-death-marriage-and-divorce/deaths/coroners-service/child-death-review-unit/reports-
publications/child_mortality_in_british_columbia_2017-2021.pdf

https://www2.gov.bc.ca/assets/gov/birth-adoption-death-marriage-and-divorce/deaths/coroners-service/child-death-review-unit/reports-publications/child_mortality_in_british_columbia_2017-2021.pdf


Mortalité maternelle

Patricelli: 

•  de 6% du taux de mortalité maternelle sur durée de l’étude

•  notable surtout après introduction fentanyl (2016)

Piske et al.:

• 50 décès (0.2%)

•  de 11% du taux de mortalité maternelle sur durée de l’étude

• 52% des décès maternels causés par usage de SPA



Allaitement et usage de SPA

• Tirer et jeter le lait x 96h après usage de SPA 

• Approche générale vs spécifique à SPA

• Initier allaitement immédiatement après accouchement 

*risque infectieux

• Surveillance 
• Parent-enfant: sédation, dépression respiratoire
• Risque infectieux

Charissa Patricelli, Karen Pike (BC Womens)



Traitement du sevrage néonatal aux opioïdes

• Méthode MDC (manger-dormir-consoler)

• Pas besoin d’admission USIN (soins intensifs néonataux) ni
surveillance cardiorespiratoire pour traitement avec sirop de 
morphine
• >35 semaines AG

• Pas de comorbidités

• >2500g

• RR >30

• Saturation >95%

Charissa Patricelli (BC Womens)



Contrer le racisme anti-Autochtones 
dans le système de protection de la jeunesse

ACTUEL

Meilleur intérêt de l’enfant
• Basé sur théorie de l’attachement

• Valeurs eurocentriques

• Protège l’enfant (de sa famille)

RECOMMANDATION

Soutien aux familles
• Basé sur concept de système familial

• Valeurs et traditions autochtones

• Protège la famille (l’enfant à l’intérieur
de la famille)

Frances Rosner, avocate



Visite de Rond Point
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Deuxième partie 
Alix Vaillancourt, PharmD, M. Sc.



Déclaration de conflits d’intérêts potentiels, Alix Vaillancourt :

 Aucun conflit d’intérêt en lien avec la présentation d’aujourd’hui



«From Tablet Hydromorphone to Powdered Fentanyl and DAM»

Conférencières : 
• Christy Sutherland, M.D., médecine familiale et directrice médicale du PHS Community Services Society et professeur 

clinique à la Faculté de médecine de l’Université de la Colombie-Britannique
• Sarah Poteryko, M.D., médecine familiale, Département de médecine de l’Université de la Colombie-Britannique
• Victoria McCann, PhD. en psychologie, Département de médecine, Université de Queen, Kingston, Ontario

Programmes PHS pour le TAO dans le downtown Eastside de Vancouver et à Victoria 
1. Programme TiOAT d’hydromorphone 
2. Programme Fentanyl patch safer supply
3. Programme Fentanyl Powder Protocol 
4. Programme Diacétylmorphine (DAM) 

* Depuis février 2025 : changement législatif au BC
Les programmes de «take-home doses» ne sont plus
autorisés. Le médicament doit être faite sous supervision 
par un.e professionnel·le de la santé.

Sutherland et al. (2025, 16 octobre) CSAM-SMCA 2025

« What brings safety to a 
system ? …  Balance with
suppressing an illegal market » 

Image et citation tirées de :
Sutherland (2023, 27 avril). 

Canadian drug policy and fentanyl 
sales program. Webinaire CPMD, 

diapositive 38.



«From Tablet Hydromorphone to …»
Programme TiOAT d’hydromorphone
Protocole : 10 à 14 cos hydromorphone 8mg à emporter (post-DDR + aux opioïdes)

Revue rétrospective, entre mars 2020 et mars 2022, via la Columbia Street Community Clinic (N = 532) – Non-publié
• Population : ≥ 1 point/jour
• Issue : rétention au traitement 16% pendant 24 mois, moyenne 8 mois
• Mène à l’arrêt de ce programme 

 Avis MD conférencières : 
• Violence ++ lors de demande de DDR, forcer de fermer la clinique 2e violences et menaces
• Échec du TiOAT avec l’hydromorphone pendant la COVID-19  création des programmes de DAM et Fentanyl

Plusieurs défis cliniques !
• Les doses de TAO ne répondent pas aux besoins en opioïdes 

• MD initient Méthadone ad 80mg et morphine à libération lente uniquotidienne (MLLU) ad 700mg – off label ;

• Les patient·e·s demandent du fentanyl, puisque c’est ce qui est dans la rue…
• Mais comment prescrire du fentanyl en safe supply en communauté ?

• Avec un dosage adéquat – sachant qu’1 point de fentanyl dans la rue est difficile à estimer (au BC : 1 point ≈  10 000 mcg?)
• Par un mécanisme de distribution raisonnable
• Sécuritaire pour le patient – sachant que la molécule elle-même est complexe 
• Réalisable sur le plan opérationnel – impossibilité de donner perfusion de Fentanyl IV dans la communauté comme aux 

soins intensifs par soins infirmiers
Sutherland et al. (2025, 16 octobre) CSAM-SMCA 2025



«… Fentanyl …»
Programme Fentanyl patch safer supply (depuis 2019)
Critères : TUO, usage fentanyl, test urinaire +, haut risque OD, essaie antérieur TAO

• Exclue : patient·e sous antirétroviraux ARV (CYP3A4) vu interaction ++

Protocole : Débute par une titration de MLLU, puis changer pour Fentanyl en timbre (4:1), max 300mcg/h
• Ne pas faire de réduction de doses de 25% lors de la conversion
• Titration q2 x Δ de timbres :  ↑ 50mcg/h 
• Δ de timbres : généralement lundi-mercredi-vendredi – plus opérationnel
• Dose d’entretient souvent > 800mcg/h, aucune dose maximale
• Note : si faible masse adipeuse, intervalle de Δ des timbres plus court
• 3 à 6 mois pour stabiliser et voir bénéfices 

Étude qualitative, entre février 2022 et avril 2023, analyse thématique sur l’engagement dans le programme, les 
expériences, les impacts et les défis (N = 17)

• Aucune donnée sur la réduction des risques lors d’une induction/titration de patch
• Population : consommation active et continue de fentanyl, à risque élevée de surdose, échec aux TAO méthadone ou MLLU 
• Résultats : 

• structure flexible, absence de distribution die, protocole prolongée pour doses manquées et distribution patch par 
pharmacie privée augmente l’engagement et l’autonomie

• Dose transdermale en continue réduit l’usage de drogues illicites et de surdose
• Participant·e·s bénéficient d’avantages économiques, amélioration santé globale et qualité de vie
• Obstacles majeurs de rétention: irritation cutanée et adhésion au traitement 

• Conclusion : Importance d’inclure les timbres de Fentanyl dans le continuum de soins pour le TUO
Sutherland et al. (2025, 16 octobre) 

CSAM-SMCA 2025

À noter : Off label use



«… Fentanyl and DAM»
Programmes « SAFER Fentanyl Powder Protocol » (depuis mars 2022!)
Deux modèles : Aucun critère – être en mesure de passer la titration sous observation médicale

1) Modèle médicale : toutes les doses sont observées et remboursées
Protocole : Évaluation médicale, puis titration individualisée observée avec soins infirmiers

• Titration en clinique : max fentanyl 25 000mcg/visites (≈ ≥ 2 points) IV  x max 4 visites/j (entre 8h et 16h) 
• depuis novembre 2022 : max 100 000mcg de fentanyl /j (vs 40 000mcg/j antérieurement) – adéquation avec teneur dans la rue
• doit attendre minimum 1h entre 2 visites

• Possibilité d’avoir TAO ou non
• Dose manquée : ad 30 jours sans réduction de dose

Étude qualitative, entre mai 2022 et mai 2023, analyse thématique sur l’impact suite aux « early expériences » du programme (N = 18)
• Population : dose quotidienne ad 100 000mcg de fentanyl pour correspondre au marché illicite
• Résultats : Fentanyl en poudre pourrait jouer un rôle positif pour faire face à la crise des surdoses.

2)   Modèle « Enhanced Access to Fentanyl Powder »

Sutherland et al. 
(2025, 16 octobre) 
CSAM-SMCA 2025

À noter : Off label use

«Two Interrelated Programs» 

Figure tirée de :
Sutherland (2023, 27 avril). 

Canadian drug policy and fentanyl 
sales program. Webinaire CPMD, 

diapositive 66.



«… to Powdered Fentanyl»

Modèle « Enhanced Access to Fentanyl Powder » 
Produit : Fentanyl en poudre pur, sous forme de capsules préremplies à doses fixes à emporter 
• Préparation magistrale par une pharmacie locale avec excipients de mannitol et dextrose
• Respecte toutes exigences réglementaires fédérales et provinciales
• Produit non couvert par PharmaCare : patient·e paie pour ses médicaments
• PHS ne tire aucun revenu du processus
• ≥ prix du marché illégal : 20$ pour ≈ 2 "points" de fentanyl ou 30$ pour 2 "points de dame"

Objectifs :
• Prix : diminuer le risque de détournement et que le crime organisé prenne le contrôle du programme
• Avantage significatif pour patient·e : médicament connu, dose connue, pureté à 100%

Protocole : «SAFER Fentanyl Powder Protocol – Enhanced Access»
• Politiques et procédures détaillées pour les médecins, soins infirmiers et pharmacien·ne·s
• Évaluation médicale, puis titration individualisée observée avec soins infirmiers 
• Avis patient·e pour ajustement des doses, ad fentanyl 20 000mcg/doses 
• Observation sur 2 jours sans omission de dose pour prescription
• Possibilité d’avoir TAO ou non
• Pour toute ↑ de dose : reprendre titration individualisée observée
• Dispensation à la journée, à la semaine ou au mois

Sutherland et al. (2025, 16 octobre) CSAM-SMCA 2025

À noter : Off label use



«… and DAM»

Programmes de Diacétylmorphine (DAM)
1) Programme d’injection supervisée de DAM 2 à 3 fois par jour + dose de méthadone pour la nuit
2) Programme de DAM à emporter : 30$/capsules

Avantages du programme DAM : 
• Plus facile à titrer et ajuster que le fentanyl
• Analyse coûts-efficacité du programme : plus économique que l’absence de traitement

 Avis MD conférencières : plutôt efficace sur patient·e ayant débuté leur consommation avec de l’héroïne vs débuté 
consommation avec fentanyl de rue

Sutherland et al. (2025, 16 octobre) CSAM-SMCA 2025

À noter : Off label use



«Substance Use Disorder Integrated 
Care Pathway in The Emergency Department»

Conférencier : Hasan Sheikh, M.D., médecine d’urgence et des toxicomanies, professeur au département médecine 
familiale et communautaire, Université de Toronto

Contexte : Personnes ayant un TUS dans les urgences 
• Population à haut risque de morbidité et mortalité
• Visites fréquentes et croissantes aux urgences – pression supplémentaire sur le système de soins / et les urgences
• Traitements fondés sur les données probantes sous-utilisés

Objectif : Créer des parcours de soins intégrés aux urgences pour les personnes à haut risque de morbidité et mortalité lié 
à la consommation de TUS 

• Personne ayant un TUS : parmi les moins connectés au réseau de la santé
• Visites aux urgences comme premier point de contact avec les services de médecine des toxicomanies
 Opportunité d’intervenir dans les urgences à un moment critique

Programme : « SUD Clinical Program through Integrated Care Pathway in the ED »
1. Mettre en place des soins intégrés dès la consultation à l’urgence
2. Orienter le patient vers des soins adaptés, tant à l’hôpital et dans la communauté

Sheikh (2025, 16 octobre) CSAM-SMCA 2025



«Substance Use Disorder Integrated 
Care Pathway in The Emergency Department»

Objectifs du programme :
• Améliorer l’accès aux soins de haute qualité, standardisés et fondés sur les données probantes «High-Quality Care» 

• par un système empreint de compassion pour et avec les personnes qui consomment des substances

• Établir des connexions : services d’urgence et services communautaires
• Réduire mortalité et morbidité, mais également les disparités en matière d’accès et d’expérience de soins (ex. sécurité culturelle, ATTV)
• Collecter des données sur la situation et le programme

Intégration des composantes essentielles et d’un continuum de soins :
• Support par les pair·e·s
• Approche de réduction des méfaits
• Soins fondés sur les données probantes
• Soins pour la gestion des symptômes de sevrage

Évaluation du programme :
Selon des indicateurs clés de performance :
• proportion de la cohorte ayant reçu un TAO ou Rx pour la gestion du sevrage et la prévention des rechutes dans les urgences, 
• ayant renouvelé leur prescription à la pharmacie dans les 7 jours suivant la visite à l’urgence, 
• ayant visité les services de médecine des toxicomanies, 
• etc.

Sheikh (2025, 16 octobre) CSAM-SMCA 2025

Photo prise de : 
Sheikh (2025, 16 
octobre) CSAM-
SMCA 2025, 
diapositive 12.



«Substance Use Disorder Integrated 
Care Pathway in The Emergency Department»

Proposition du rôle des acteurs et actrices clé·e·s du programme :

Sheikh (2025, 16 octobre) 
CSAM-SMCA 2025

Photos prises de : 
Sheikh (2025, 16 
octobre) CSAM-SMCA 
2025, diapositives 22-
23.



«META:PHI’s New Guidance for Methadone Prescribing »
Conférencier·e·s : 
• Jennifer Wyman, M.D. médecin de famille et des toxicomanies, professeure au département médecine familiale et 

communautaire, Université de Toronto
• Andrew McLeod, conseiller communautaire à META:PHI 

Objectif du nouveau guide : Atteindre rapidement une dose de méthadone efficace en tenant compte de la tolérance 
aux opioïdes et des risques de toxicité des patient·e·s

Care Pathway in the Emergency Department 

McLeod et Wyman (2025, 16 octobre) CSAM-SMCA 2025

Diapositive tirée de : 
McLeod et al. (2022, 22 
octobre) META:PHI, 
diapositive 12.

Nouveau guide META:PHI, 2025 
 Lien : Methadone as Opioid Agonist 

Therapy: Guidance for Prescribers

https://www.metaphi.ca/wp-content/uploads/MethadoneGuidance.pdf


«META:PHI’s New Guidance for Methadone Prescribing »

Care Pathway in the Emergency Department 

META:PHI. Methadone as opioid agonist therapy: Guidance for prescribers. Toronto, ON: META:PHI; 2025

Tableaux tirés de : META:PHI. Methadone as opioid agonist therapy: Guidance for 
prescribers. Toronto, ON: META:PHI; 2025, p. 27

Tableaux tirés de : META:PHI. Methadone as opioid agonist 
therapy: Guidance for prescribers. Toronto, ON: META:PHI; 
2025, p. 25



« Glucagon-like Peptide-1 Receptor Agonists and 
Their Potential Role in Addictive Disorders»

Conférenciers : 
• Ronald Fraser, M.D. psychiatre à l’Hôpital général de Montréal et professeur 

au Département de psychiatrie à l’Université de McGill à Montréal et à 
l’Université Dalhousie à Halifax 

• Adam Caplin, résident en psychiatrie à McGill

Nouvelles cibles pharmacothérapeutiques pour les TUS !
• Les voies neuroendocrines liées à l’alimentation et au stress
 Recherches sur les agonistes du récepteur du peptide-1 de type glucagon (GLP-1) : 

exénatide, liraglutide, sémaglutide

Mécanismes des pharmacothérapies émergentes :
• Communications bidirectionnelles entre le cerveau et l’intestin
• Activent les récepteurs GLP-1 en périphérie et dans certaines régions cérébrales 

(noyau accumbens et aire tegmentale ventrale)
• Atténue la libération de dopamine – réduis la récompense

Résultats actuels :
• Plusieurs études, aucune donnée solide pour l’instant sur les humains
• À suivre, à venir …

Care Pathway in the Emergency Department 

Fraser et Caplin (2025, 17 octobre) CSAM-SMCA 2025Image tirée de : Loften & al. (2025, nov). J Intern Med, p. 396



« The Impact of A Hospital-Based Inhalation Overdose Prevention Site »

Conférencier·e·s : 
Serena Eagland, Elizabeth Dogherty, infirmières spécialisées en TUS, Seonaid Nolan, M.D. département de médecine, à 
l’Université de Colombie-Britannique et Ceire Storey, M.D. médecine d’urgence et des toxicomanies à Vancouver

Site de prévention de surdoses en milieu hospitalier  
• À l’Hôpital de St. Paul, Vancouver
• Site d’injection supervisée x 2018
• Données du site, entre juillet 2019 et février 2024 

• 6 660 visites 
• Taux de surdose le plus élevé (37,5 pour 1000 visites) vs tous les autres sites – et sans décès !

• Contexte 2024 : 65% des surdoses survenues lors d’inhalation de substances (Rapport du coroner de la Colombie-
Britannique, 2024)

 13 mai 2024 : Premier site d’injection et d’inhalation en soins aigus en Amérique du Nord
• Gérer par des pair·e·s
• Orientation vers services de sensibilisation et réduction des méfaits

Care Pathway in the Emergency Department 

Eagland & al. (2025, 16 octobre) CSAM-SMCA 2025
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Troisième partie 
Dre Violaine Germain, MD M. Sc.



Déclaration de conflits d’intérêts potentiels, Violaine Germain :

 Aucun conflit d’intérêt en lien avec la présentation d’aujourd’hui



Plan 

• Stimulants
• Articles canadiens 2024-2025
• Intelligence artificielle 



Stimulants



Source: CSAM 2025; The Psychiatry, Psychosomatics, and Toxicology of Changing Trends in Stimulant Use and Prescribing.
J.J. Rasimas, Margaret Puelle, H. O’Nell-Meyer



Source: CSAM 2025; The Psychiatry, Psychosomatics, and Toxicology of Changing Trends in Stimulant Use and Prescribing.
J.J. Rasimas, Margaret Puelle, H. O’Nell-Meyer



Source: CSAM 2025; Lessons from the Overdose Crisis: Building a responsive Collaborative, and Evidence-Based
Approach to Stimulant Use Disorder. Didier Jutras-Aswad



ASAM Pocket Guidelines and Patient Guide - Stimulant Use Disorder

https://eguideline.guidelinecentral.com/i/1519511-stimulant-use-disorder/0?


ASAM Pocket Guidelines and Patient Guide - Stimulant Use Disorder

https://eguideline.guidelinecentral.com/i/1519511-stimulant-use-disorder/0?


Articles canadiens 2024-2025





Source: CSAM 2025; Evidence
Review 2024-2025: Canada’s Most
Impactful Addiction Medicine Papers.
Mohammad Karamouzian, Sam Young



Source: CSAM 2025; Evidence
Review 2024-2025: Canada’s Most
Impactful Addiction Medicine Papers.
Mohammad Karamouzian, Sam Young



Source: CSAM 2025; Evidence
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Impactful Addiction Medicine Papers.
Mohammad Karamouzian, Sam Young



Source: CSAM 2025; Evidence
Review 2024-2025: Canada’s Most
Impactful Addiction Medicine Papers.
Mohammad Karamouzian, Sam Young



Source: CSAM 2025; Evidence
Review 2024-2025: Canada’s Most
Impactful Addiction Medicine Papers.
Mohammad Karamouzian, Sam Young



Source: CSAM 2025; Evidence
Review 2024-2025: Canada’s Most
Impactful Addiction Medicine Papers.
Mohammad Karamouzian, Sam Young



Intelligence artificielle



Source: CSAM 2025; Agentic AI: 
Chatbots for motivating Change in 
Addiction. Peter Selby



Source: CSAM 2025; Agentic AI: 
Chatbots for motivating Change in 
Addiction. Peter Selby



Source: CSAM 2025; Agentic AI: 
Chatbots for motivating Change in 
Addiction. Peter Selby
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