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Xavier Renaud-Leblanc (MD) Marcel Martin (MD)
Janusz Kaczorowki (Ph.D) 



Conflits d’intérêts 

Je n’ai aucun conflit d’intérêts réel ou potentiel en lien ou non avec le 
contenu de cette présentation.



Objectifs 

1. Discuter de l’initiation de buprénorphine/naloxone dans les 
urgences: revue de littérature

2. Discuter d’un projet d’implantation dans les urgences québécoises



Contexte 
 Crise des opioïdes:

− Au Canada, entre  janvier 2016 et juin 2018:  plus de 9000 décès 
attribuables à une surdose aux opioïdes [1]

− Au Québec, entre juillet 2017 et septembre 2018: 480 décès attribuables à 
une surdose aux opioïdes ou autres drogues [2]

− Aux États-Unis en 2017: 47 600 décès attribuables à une surdose aux 
opioïdes [4]

 Selon l’Enquête canadienne sur le tabac, l’alcool et les 

drogues de 2017[3]:
− 12% des Canadiens ont consommé des opioïdes dans les 12 derniers mois
− De ces 12%, 3% ont déclaré en avoir fait un usage problématique

1.Rapport National Canadien 2018
2.INSPQ 2017
3.ECTAD 2017
4.Scholl, 2019 



Pourquoi l’urgence?  
 Urgence est souvent la porte d’entrée au système pour des 

populations désorganisées et vulnérables 

 Visites à l’urgence pour intoxications aux opioïdes pour 

l’année 2016-17:
− 11 visites à l’urgence/jour en Alberta
− 13 visites à l’urgence/jour en Ontario 

 Hospitalisations pour intoxications aux opioïdes pour l’année 

2016-2017: 
− 17 hospitalisations/jour au Canada en 2017 
− Augmentation de 27% dans les 5 dernières années 

O’Connor 2018
Institut Canadien d’information sur la Santé



Pourquoi l’urgence? 

Source: Institut Canadien d’information sur la Santé
Données nationales sur les méfaits et les décès liés aux opioïdes. Santé Canada. Gouvernement du Canada



Buprénorphine/naloxone à l’urgence  
 Buprénorphine/naloxone (b/n) à l’urgence pour traitement des 

symptômes de sevrage [1]

− Diminution de visites subséquentes 
 Buprénorphine/naloxone à l’urgence pour traitement du trouble lié 

à l’usage des opioïdes (TUO)[2] 

− Étude randomisée-contrôlée avec 3 groupes:
1. Buprénorphine/naloxone 
2. Screening, Brief Intervention with a facilitated referral (SBIRT)
3. Référence seule à une clinique de toxicomanie  

− B/n induite à l’urgence est associée à une augmentation de la rétention au 
traitement 

1.Berg 2007
2.D’Onofrio 2017 



Buprénorphine/naloxone à l’urgence  

 Analyse de l’utilisation des services en toxicomanie 

concluante pour le groupe « b/n » à l’urgence[1]

− Moins d’utilisation des services à l’interne 
 Analyse coûts-bénéfice concluante pour b/n à l’urgence [2]

1.Busch, 2015
2.Busch, 2017



Buprénorphine/naloxone à l’urgence  

 Multiples articles et algorithme d’implantation aux États-Unis: 

− SHOUT: initiative californienne pour initier un traitement agoniste aux 
opioïdes (TAO) pendant l’hospitalisation  

− ER-Bridge: algorithme d’implantation pour l’induction de b/n pour les 
gestionnaire dans les urgences 



SuboxED

Objectif général 
 Évaluer la mise en œuvre de l’algorithme de distribution des 

trousses de naloxone et de la prescription de b/n à l’urgence 
 Documenter l’expérience des intervenants et patients post-

implantation 



Sites à l’étude 
3 urgences du Québec:
 Centre hospitalier de l’Université de Montréal (CHUM)
 Hôpital Notre-Dame du CIUSSS du Centre-Sud-de l’Île-de-Montréal (HND) 
 Hôpital Hôtel-Dieu du Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de l’Estrie 

- Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke (CHUS)

3 cliniques partenaires:
 Clinique externe du service de médecine des toxicomanies (SMT) 
 Clinique externe du service de toxicomanie et de médecine urbaine (STMU) 
 La clinique externe du traitement par agonistes opioïdes (TAO) du CIUSS de l’Estrie-

établissement Jean-Patrice-Chiasson (CRD) 

8 pharmacies communautaires 



Méthode 

Étude rétrospective sur dossier post implantation 

de l’exécution de l’algorithme de distribution de trousse de naloxone 
et de prescription de la b/n et les prescriptions médicales associées 

au niveau des départements d’urgences

Enquête de satisfaction

auprès des professionnels et usagers de la salle d’urgence 
impliqués, des cliniques partenaires et des pharmacies 

communautaires participantes 



Objectifs secondaires 

 Décompte du nombre total de trousse naloxone remis par le 
personnel de l’urgence et nombre de prescription de b/n 

 Données démographiques des patients ayant reçu:
− Naloxone
− Buprénorphine/naloxone

 Décrire les motifs des patients éligibles mais qui n’ont pas 
reçu:
− Naloxone
− Buprénorphine/naloxone

 Décrire les motifs des patients qui ont refusé:
− Naloxone
− Buprénorphine/naloxone



Population cible  

 Les participants à l’étude seront: 

Des sujets qui requièrent des soins dans les services des trois 
urgences sélectionnées 

ET
Des sujets qui sont à risque de surdose aux opioïdes selon 

l’évaluation au triage 



Déroulement 

Implantation Intervention 

Enquête de 
satisfaction 

Étude 
rétrospective 
des dossiers

Juillet 2017 

à 

Mars 2019 

Mars 2019 

à

Septembre 2019 

Avril 2019

À

Mars 2020

Résultats attendus mars 2020



Concrètement, à quoi le projet 
ressemblera?



Est-ce que le patient est à risque de 
surdose aux opioïdes?

Oui 

Non 

Usage opioïdes prescrits

Usage opioïdes illicites

Surdose opioïdes 

Sevrage opioïdes 
Question posée par:

Infirmière du triage 

- Donnée colligée dans SIURGE

Pharmacien 

- Prescription opioïdes ou 

naloxone dans dossier 

Médecin 















Résumé des inductions possibles 
J0 Initiation 

 Urgence 
 Pharmacie
 Urgence et pharmacie 
Critère d’initiation
 COWS≥12
 Pas de consommation d’opioïdes x 5 jours 
Dose d’initiation 
 4mg de buprénorphine 
 q 2h 
Dose maximale: 
 12mg de buprénorphine/24h 

J1 Pharmacie 
Dose maximale: 
 12mg de buprénorphine/24h 

J2-3-4 Maintien avec service DIE
Dose maximale: 
 12mg de buprénorphine/24h 

J5 Clinique 







Implantation Clinique
Comment faire? 

1. Identifier les urgences-participantes et s’assurer que la b/n est sur les 
formulaires des pharmacies à l’hôpital 

2. Création d’un corridor de services avec les pharmacies partenaires

3. Création d’un corridor de services avec les cliniques partenaires

4. Développement d’algorithmes cliniques pour le personnel de 
l’urgence

5. Formation des équipes: personnel infirmier, médecins et pharmaciens 
1. Formation sur naloxone, COWS et b/n en présentiel ou plateforme en ligne
2. Implantation COWS, outils clinique dans les urgences

6. Développer des fiches d’enseignement pour les patients 



Défis de l’implantation clinique 

 Convaincre les urgences de la pertinence du sujet

 Enseignement des équipes et manque de temps

 Dépistage avec une question au triage et manque de 
temps

 Faire le suivi avec les pharmacies communautaires 

 Trouver des cliniques pour faire le suivi dans un délai 
raisonnable 
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Questions?

Commentaires? 
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