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particulière, non pécuniaire.



Objectifs

 Se familiariser avec les nouvelles utilisations d’opioïdes prescrits 
comme traitement du trouble de l’usage d’opioïdes

 Savoir comment prescrire le sulfate de morphine à libération 
prolongée selon les lignes directrices de traitement et comment 
effectuer des transferts de molécules (« switchs »)

 Connaître les particularités des programmes de traitement de la 
dépendance aux opioïdes via une médication injectable prescrite 
dans le traitement du trouble de l’usage d’opioïdes

 Comprendre le concept d’approvisionnement sécuritaire (« safe
supply »)



Simone

 Femme de 35 ans

 SDF, travailleuse du sexe

 Consommation
 Héroïne 5-8 point iv die

 Crack fumé +++

 Hospitalisations multiples
 1-2 semaines q mois depuis 1 an

 Nécessite hydromorphone (Dilaudid®): 8 mg s/c q 3h reg et 4 mg q 1h prn

 Essai TAO
 Méthadone à dose de confort

 Morphine longue action (Kadian®) ad 700 mg



Quelques définitions
 Safe supply/approvisionnement sûr

 «Désigne l’accès légal et réglementé à des drogues comme l’héroïne et l’hydromorphone
pour remplacer les drogues illicites. Contrairement aux traitements de substitution 
conventionnels (comme la méthadone, le suboxone et le kadian), l’approvisionnement sûr 
conserve l’effet psychotrope recherché par les personnes qui consomment des drogues 
illicites»

 Traitement de la dépendance via une molécule injectable (TDOi): 
 «Le TDOi est généralement envisagé chez les personnes présentant un TUO sévère et 

réfractaire qui s'injectent des opioïdes et continuent de subir des conséquences importantes 
pour la santé et / ou la société liées à leur TUO malgré des essais antérieurs de TAO oral à 
pleine dose, des tentatives antérieures de TAO oral sans parvenir à une dose thérapeutique, 
ou autres circonstances et risques indiquant que le patient pourrait bénéficier du TDOi»

 Service d’injection supervisée (SIS)
 «Un service d’injection supervisée (SIS) est un endroit où les utilisateurs de drogues par 

injection peuvent venir s’injecter des drogues qu’ils apportent :
 dans de bonnes conditions d’hygiène et de sécurité;
 sous la supervision d’un personnel qualifié;
 en toute légalité.»

http://www.bccsu.ca/wp-content/uploads/2017/10/BC-iOAT-Guidelines-10.2017.pdf

http://capud.ca/node/153

https://santemontreal.qc.ca/sis/

http://capud.ca/node/153
http://capud.ca/node/153
https://santemontreal.qc.ca/sis/


Traitement de la dépendance 
aux opioïdes via une 
médication injectable (TDOi)



Continuum de traitement en TDO

Source: Ahamad et al. 2017. Guidance for Injectable Opioid Agonist Treatment for Opioid Use Disorder.



Éligibilité
TUO sévère + UDI

(Échec aux traitements oraux usuels)

Risque significatif de conséquences lié au TUO

Molécule(s)

Diacétylmorphine (héroïne pharmaceutique) : 

• PAS ou besoins urgents en matière de santé publique

Hydromorphone (Dilaudid®): off-label

Co-prescription de méthadone ou morphine longue action (KadianMD)

Dosage

Deux ou trois doses par jour

Quantité quotidienne maximum de DAM: 1000 mg 

Quantité quotidienne maximum de HDM: 500 mg

Résumé des principaux aspects liés au TDOi

p. 7_Perreault, Archambault et al., 1-11-2018



TDOi: les effets

 Réduction:
 Utilisation d’opioïdes illicites
 Abandon de traitement
 Activités criminelles, travail du sexe
 Incarcération
 Mortalité

 Meilleure santé et fonctionnement social

 Taux de rétention:
 67-88% overall à 12 mois

 87.8% à 12 mois (NAOMI)

 Idem entre diacéthylmorphine (80%) et hydromorphone (77%) 
à 6 mois

 Perte de bénéfice si arrêt programmé

 DAM + coût efficace que méthadone dû à criminalité

 Hydromorphone + efficace et moins coûteux que 
méthadone criminalité et hospitalisation

http://www.bccsu.ca/wp-content/uploads/2017/10/BC-iOAT-Guidelines-10.2017.pdf

http://www.bccsu.ca/wp-content/uploads/2017/10/BC-iOAT-Guidelines-10.2017.pdf


Programmes de traitement et de recherche en TDO injectable

p. 6_Perreault, Archambault et al., 1-11-2018
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TDOi: modèle de soins

 Dédié
 Crosstown, Vancouver

 Fraser Health, Surrey

 Intégré
 PHS, Vancouver

 Basé en pharmacie
 Une fois la phase d’induction terminée

 Seringues prescrites, préparées, administrées et supervisées par un pharmacien 
formé

 Hospitalier
 St Paul’s, Vancouver

 Royal Alexandra, Alberta

http://www.bccsu.ca/wp-content/uploads/2017/10/BC-iOAT-Guidelines-10.2017.pdf

http://www.bccsu.ca/wp-content/uploads/2017/10/BC-iOAT-Guidelines-10.2017.pdf








Pendant ce temps au Québec…

 Évaluation des besoins montréalais pour la mise en place d’un 
programme de TDO injectable (Perreault et Archambault)
 Perspectives d’usagers et d’informateurs clés

 Estimation du nombre de personnes qui seraient susceptibles de bénéficier d’un 
TDOi* à Montréal ≈ 111

 Étude de faisabilité pour l’implantation d’une offre de service en TDOi
au Québec
 Dans le cadre d’un financement du PUDS (2018-2020)

 CRISM iOAT

 Premier projet montréalais de TDOi
 Modèle intégré

 Hydromorphone iv



«Safe supply»

L’approvisionnement sûr



https://www.cbc.ca/radio/thecurrent/the-current-for-january-8-2019-1.4968611/b-c-safe-supply-pilot-aims-to-help-entrenched-addicts-avoid-

overdoses-says-advocate-1.4968777

https://www.theglobeandmail.com/canada/british-columbia/article-with-opioid-pill-programs-vancouver-inches-toward-addressing-

safe/?fbclid=IwAR37TCNNjp-49mqpunXciR3YCx0So9ColiaANrz-fIo7fhp7nKxJyzi158M

https://www.huffingtonpost.ca/jordan-westfall/ending-the-overdose-epidemic-starts-with-a-safe-supply-of-drugs_a_23631351/

https://www.cbc.ca/news/canada/british-columbia/phs-injectable-dilaudid-program-launching-1.4965641

https://www.cbc.ca/radio/thecurrent/the-current-for-january-8-2019-1.4968611/b-c-safe-supply-pilot-aims-to-help-entrenched-addicts-avoid-overdoses-says-advocate-1.4968777
https://www.theglobeandmail.com/canada/british-columbia/article-with-opioid-pill-programs-vancouver-inches-toward-addressing-safe/?fbclid=IwAR37TCNNjp-49mqpunXciR3YCx0So9ColiaANrz-fIo7fhp7nKxJyzi158M
https://www.huffingtonpost.ca/jordan-westfall/ending-the-overdose-epidemic-starts-with-a-safe-supply-of-drugs_a_23631351/
https://www.cbc.ca/news/canada/british-columbia/phs-injectable-dilaudid-program-launching-1.4965641


Nombre et taux de décès (par 100 000 habitants) 
apparemment liés à la consommation d'opioïdes 
selon chaque province et territoire

https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/dependance-aux-drogues/consommation-

problematique-medicaments-ordonnance/opioides/donnees-surveillance-recherche/mefaits-

deces.html

94 % accidentels 

le fentanyl ou les 

analogues du 

fentanyl étaient en 

cause dans 72 % 

des décès 

accidentels

La plupart des 

décès accidentels 

= hommes (76 %) 

https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/dependance-aux-drogues/consommation-problematique-medicaments-ordonnance/opioides/donnees-surveillance-recherche/mefaits-deces.html


Définition de la Canadian Association of People 
Who Use Drugs (CAPUD)

 Safe supply/approvisionnement sûr
 «Désigne l’accès légal et réglementé à des drogues comme l’héroïne et 

l’hydromorphone pour remplacer les drogues illicites. Contrairement aux 
traitements de substitution conventionnels (comme la méthadone, le 
suboxone et le kadian), l’approvisionnement sûr conserve l’effet psychotrope 
recherché par les personnes qui consomment des drogues illicites»

 Réponse à la crise des surdoses



Safe supply: Approche clinique/individuelle:

 Prescription d’opioïdes par un médecin à son patient qui est jugé à risque de surdose 
lorsqu’il se procure des substances psychoactives (SPA) via le marché illicite

 Applications possibles:
 Dans le cadre d’un TAO

 Ex. période d’induction de la méthadone
 Ex. patient qui consomme encore en TDO

 TDOi
 Hors TDO

 Ex. usager ne souhaitant pas avoir accès à un TAO

 Avantages:
 Facile à implanter
 Permet à l’usager de bouger dans le continuum de soins

 Désavantages:
 Haut seuil
 Nécessite accès à un médecin
 Petit nombre rejoint



Safe supply: Approche de santé 
publique/populationnelle
 La « prescription » d’opioïdes ne vise pas un individu en particulier, elle n’est 

pas nominale. Il s’agit habituellement d’une ordonnance collective visant une 
catégorie d’individus répondant à des caractéristiques précises 

 Applications possibles:
 SIS
 Machines distributrices

 Avantages:
 Distribution non clinique
 Supervision minimale
 Inclusion large, usagers non rejoints par le RSSS

 Désavantages
 Contraintes réglementaires fédérales
 Opportunité d’intervention manquée?



Continuum de traitement en TDO

Source: Ahamad et al. 2017. Guidance for Injectable Opioid Agonist Treatment for Opioid Use Disorder.

Safe supplySafe supply



Quelles substances choisir?

 Opioïdes les plus souvent injectés selon SurvUDI:
 Hydromorphone

 hydromorphone contin

 Héroïne

 Morphine

 oxycodone

 Mais la cocaïne demeure la substance la plus souvent injectée…

 Légalisation déguisée?
 «Just as a safe supply of alcohol was not meant to solve all of the problems of 

alcoholism, it did provide the starting point eliminating the need to correct the 
many problems created from it being illegal. Safe supply works toward ending the 
criminalizing of the vulnerable through drug policy.»

(https://www.inspq.qc.ca/publications/2400

http://capud.ca/sites/default/files/2019-02/CAPUD%20safe%20supply%20Feb%2020%202019.pdf

https://www.inspq.qc.ca/publications/2400
http://capud.ca/sites/default/files/2019-02/CAPUD safe supply Feb 20 2019.pdf


Retrouvons Simone

 A eu congé avec morphine longue action (KadianMD) 400 mg

 Et hydromorphone (DilaudidMD) 8 mg po qid

 En attendant l’ouverture du TDOi à Montréal….



http://capud.ca/sites/default

/files/2018-

12/capud_factsheet-FR-

C.pdf

http://capud.ca/sites/default/files/2018-12/capud_factsheet-FR-C.pdf


http://capud.ca/site

s/default/files/2019

-

02/CAPUD%20safe

%20supply%20Feb

%2020%202019.pdf

http://capud.ca/sites/default/files/2019-02/CAPUD safe supply Feb 20 2019.pdf


Comment réagissez-vous à 
tout cela?



MERCI!


