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Conflits d’intéréts

Je n'ai aucun conflit dintéréts réel ou potentiel en lien ou non avec [e
contenu de cette présentation.
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Objectifs

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

2. Discuter d'un projet d'implantation dans |es urgences québécoises

CHUM



Contexte

» Crise des opioides:
— Au Canada, entre janvier 2016 et juin 2018. plus de 9000 déces
attribuables a une surdose aux opioides !/
— Au Quebec, entre juillet 2017 et septembre 2018. 480 déces attribuables a

une surdose aux opioides ou autres drogues 2!
— Aux Etats-Unis en 2017. 47 600 déceés attribuables a une surdose aux

opioides 4]
= Selon 'Enquéte canadienne sur le tabac, 'alcool et les
drogues de 20178

— 12% des Canadiens ont consommé des opioides dans les 12 derniers mois
— De ces 12%, 3% ont déclarée en avoir fait un usage problématique

1.Rapport National Canadien 2018 CRCHUM I I I

2INSPQ 2017 -
CHUM

B.ECTAD 2017
4.8choll, 2019



Pourquoi 'urgence?

= Urgence est souvent la porte d’'entrée au systeme pour des
populations désorganisées et vulnéerables

= Visites a l'urgence pour intoxications aux opioides pour
I'année 2016-17:
— 11 visites a 'urgence/jour en Alberta
— 13 visites a 'urgence/jour en Ontario

» Hospitalisations pour intoxications aux opioides pour I'annee
2016-2017:

— 17 hospitalisations/jour au Canada en 2017
— Augmentation de 27% dans les 5 dernieres années

crcHuM 1]

O’Connor 2018 h
Institut Canadien d’information sur la Santé c H u M



Pourquoi 'urgence?

HOSPITALISATIONS VISITES AUX SERVICES D’'URGENCE

En moyenne, 17per50nnes par jour ont Entre 2016 et 2017, le taux de visites a l'urgence
été hospitalisées en raison d'intoxication pour intoxication liée aux opioides a augmenté :
aux opioides au Canada en 2017 — une 73 0 /
augmentation comparativement a 16 de O en Ontario
par jour en 2016. 0

de 23 /0 en Alberta

En 2017, les taux d’hospitalisations pour
intoxication liée aux opioides dans
les petites communautés® étaient

2 5 fois plus élevés que ceux des
m=d plus grandes villes du Canada.

Source: Instifut Canadien d’information sur la Santé s e
Données nationales sur les métaits et les déces liés aux opioides. Santé Canada. Gouvernement du Canada CHUM



Buprénorphine/naloxone a 'urgence

= Buprénorphine/naloxone (b/n) a l'urgence pour traitement des
symptomes de sevrage
— Diminution de visites subséquentes

= Buprénorphine/naloxone a l'urgence pour traitement du trouble lie
a l'usage des opioides (TUO)=

— Ftude randomisée-controlée avec 3 groupes:
1. Buprénorphine/naloxone
2. Screening, Brief Infervention with a facilitated referral (SBIRT)
3. Référence seule a une clinique de foxicomanie

— B/n induite a 'urgence est associée a une augmentation de la rétention au

traitement

ceeHUM 11

1.Berg 2007 "
2.D°Onofrio 2017 CHUM



Buprénorphine/naloxone a 'urgence

» Analyse de l'utilisation des services en toxicomanie

concluante pour le groupe « b/n » a 'urgence
— Moins d’utilisation des services a 'interne

= Analyse colts-benéfice concluante pour b/n a lI'urgence =

ceeHUM 11

1.Busch, 2015 N
2.Busch, 2017 CHUM



Buprénorphine/naloxone a 'urgence

= Multiples articles et algorithme d’implantation aux Etats-Unis:

— SHOUT. initiative californienne pour initier un traitement agoniste aux
opioides (TAO) pendant I’hospitalisation

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

CHUM



SuboxED

Objectif général

= Evaluer la mise en ceuvre de I’algorithme de distribution des
trousses de naloxone et de la prescription de b/n a 'urgence

= Documenter expérience des intervenants et patients post-
implantation

ceeHUM 11
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Sites a I’étude

3 urgences du Québec:.
= Centre hospitalier de I'Universite de Montréal (CHUM)

=  Hopital Notre-Dame du CIUSSS du Centre-Sud-de I'lle-de-Montréal (HND)

=  Hopital Hotel-Dieu du Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de I’Estrie
- Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke (CHUS)

3 cliniques partenaires:
= Clinique externe du service de medecine des toxicomanies (SMT)
= Clinique externe du service de toxicomanie et de medecine urbaine (STMU)

= La clinique externe du traitement par agonistes opioides (TAO) du CIUSS de I’Estrie-
ctablissement Jean-Patrice-Chiasson (CRD)

8 pharmacies communautaires
CHUM



Méthode

Etude rétrospective sur dossier post implantation

de I'exécution de I'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

Enquéte de satisfaction

aupres des professionnels et usagers de la salle d’'urgence
Impliqués, des clinigues partenaires et des pharmacies
communautaires participantes

CHUM



Objectifs secondaires

= Décompte du nombre total de trousse naloxone remis par le
personnel de I'urgence et nombre de prescription de b/n

= Données démographigues des patients ayant recu:
— Naloxone

— Buprénorphine/naloxone

= Décrire les motifs des patients éligibles mais qui n’ont pas
recu:
— Naloxone
— Buprénorphine/naloxone

= Décrire les motifs des patients qui ont refuseé:
— Naloxone

, . CR 1
— Buprénorphine/naloxone CHuM [FF

'CHUM



Population cible

» |es participants a I'étude seront:

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

ET

Des sujets qui sont a risque de surdose aux opioides selon
’évaluation au triage

CHUM



Déroulement

Etude
rétrospective

: des dossiers
Implantation || Intervention

Enquéte de
satisfaction

Juillet 2017 Mars 2019 Avril 2019
a a A
Mars 2019 Septembre 2019 Mars 2020

crcHuM 1]

Résultats attendus mars 2020 -
CHUM



Concretement, a quol le projet
ressemblera?

CHUM



Est-ce que le patient est arisque de

surdose aux opioides?
JOui
dNon

v Usage opioides prescrits
v Usage opioides illicites
v Surdose opioides

v Sevrage opioides

Question posée par:

Infirmiere du triage
- Donnée colligee dans SIURGE

Pharmacien
- Prescription opioides ou
naloxone dans dossier
Médecin CRCHUM

CHUM



ALGORITHME DE PRESCRIPTION DE NALOXONE
l I l ET D’INDUCTION DE BUPRENORPHINE/NALOXONE par urgentologue

c‘IJM [ A risque de surdose d'opioides ]
'

2 1 critére d’exclusion de trousse naloxone ou de buprénorophine-
naloxone :

0O Patient < 14 ans : référer en centre pédiatrique/consulter pédiatrie
O Grossesse : référer 3 médecine des toxicomanies

O Allergie/intolérance a la naloxone

O Patient ne peut pas consentir aux soins

QO Patient intoxiqué avec d'autres substances

0O Patient est en sevrage d'alcool, GHB ou benzodiazépine

Non l Oui l

1 critére d'inclusion de trousse de naloxone: Référer a la médecine
O Usage d’opioides sans prescription ou usage non sécuritaire d'opicides des toxicomanies PRN
prescrits
O Traiterment actif de la dépendance aux opioides (méthadone ou
buprénorphine/naloxone)
O Usage combiné de différentes posologies d’opioides (longue et courte action)
O Usage combiné de plusieurs voies d'administration d’opioides (eg: timbre et
PO
a Usige d'opioides par voie parentérale (IV, s/c ou IM)
O Usage d’opioides prescrits a de hautes doses
- Dose > 50 mg/24h de morphine orale
- Dose > 30 mg/24h d'oxycodone orale
- Dose > 10 mg/24h d'hydromorphone orale
- Dose > 25 mcg/h de fentanyl en timbre
O Usage concomitant de sédatifs (benzodiazépines, alcool, neuroleptiques, etc.)
et d’opioides
O Antécédents de surdose d’'opioides

Non | oui l

Supporter la [' Trousse de naloxone ] 2 1 critére d’exclusion de buprénorphine/naloxone
prise O Traitement actif de la dépendance aux opicides
sécuritaire l (méthadone ou buprénorphine/naloxone)
opioides > 2 critéres TUO Oui O Patient suivi par médecin pour douleur chronique

QO Allergie/intolérance a la buprénorphine/naloxone

QO Insuffisance hépatique sévére **

O Patient en investigation pour douleur aiglie

Non l 0O Condition médico-chirurgicale contre-indiquant
I'induction de buprénorphine/naloxone

Référer a la médecine N Oui l
des toxicomanies PRN on
N Référer & la médecine
[‘Buprénorphmel naloxone ] des toxicomanies PRN

[ Induction & I'hépital ] [ Induction en pharmacie ]

(Voir critéres au
verso)

Congé Congé avec
avec dose dose a ajuster
stable a la pharmacie
¥ ¥ v

*: si accepté par le patient

**insuffisance hépatique sévére : cirrhose )
décompensée ou cirrhose Child € CHUM

Suivi externe en médecine des toxicomanies
(5 jours ouvrables)




[ A risque de surdose d’opioides ]

I

(2 1 critére d’exclusion de trousse naloxone ou de buprénorophine- \
naloxone :
U Patient < 14 ans : référer en centre pédiatrique/consulter pédiatrie
O Grossesse : référer a médecine des toxicomanies
U Allergie/intolérance a la naloxone
Q Patient ne peut pas consentir aux soins
(J Patient intoxiqué avec d’autres substances

\EI Patient est en sevrage d’alcool, GHB ou benzodiazépine /
Non l Oui l
2 1 critére d’inclusion de trousse de naloxone: Référer a la médecine
O Usage d’opioides sans prescription ou usage non sécuritaire d’opioides des toxicomanies PRN

prescrits
[ Traitement actif de la dépendance aux opioides (méthadone ou
buprénorphine/naloxone)
 Usage combiné de différentes posologies d’opioides (longue et courte action)
O Usage combiné de plusieurs voies d'administration d’opioides (eg: timbre et
PO)
O Usage d’opioides par voie parentérale (IV, s/c ou IM)
[ Usage d’opioides prescrits a de hautes doses
- Dose > 50 mg/24h de morphine orale
- Dose > 30 mg/24h d’oxycodone orale
- Dose > 10 mg/24h d’hydromorphone orale
- Dose > 25 mcg/h de fentanyl en timbre

O Usage concomitant de sédatifs (benzodiazépines, alcool, neuroleptiques, etc.)
\Eet d’opioides / CHUM

Antécédents de surdose d’opioides

Nom l o CHUM




Nm‘nly Oui l

Supporter la [' Trousse de naloxone ] /_E 1 critére d’exclusion de buprénorphine/naloxone \

prise U Traitement actif de la dépendance aux opiocides
sécuritaire 1 (méthadone ou buprénorphine/naloxone)
opioides > 2 critéres TUO Oui o Patier!t S}Jivi par méc{ecin pour doule‘ur chronique
(Voir critéres au I  Allergie/intolérance a la buprénorphine/naloxone
verso) 4 Insuffisance hépatique sévére **
( Patient en investigation pour douleur aigie
Non l U Condition médico-chirurgicale contre-indiquant
\ I'induction de buprénorphine/naloxone _/
Référer a la médecine :
[ des toxicomanies PRN ] heom l oul l

Référer a la médecine
des toxicomanies PRN

[*Buprénnrphinefnalnxnne ]

! v

[ Induction a I'hdpital ] [ Induction en pharmacie ]

Congé Congé avec
avec dose dose a ajuster
stable a la pharmacie
¥ ¥ ¥
Suivi externe en médecine des toxicomanies . i
) : sl accepté par le patient
(5 jours ouvrables) **insuffisance hépatique sévére : cirrhose

décompensée ou cirrhose Child C



Critéres du trouble de l'usage des opiacés (TUO)
2 2 criteres TUO dans les derniers 12 mois

Augmentation des doses ou usage des opioides pendant une période plus longue que prévue
Désir persistant de diminuer les opioides et/ou incapacité de diminuer ou contrdler I'usage
Beaucoup de temps passé a se procurer des opioides, les consommer, et a récupérer des effets
Craving (envie intense) de consommer des opioides

Utilisation répétée d'opioides conduisant a I'incapacité de remplir des obligations majeures, au
travail, a I'école, ou a la maison

Utilisation d’opioides malgré des problémes interpersonnels ou sociaux, persistants ou
récurrents, causés ou exacerbés par les effets des opioides

Des activités sociales, occupationnelles ou récréatives importantes sont abandonnées ou
réduites a cause de I'utilisation d’opioides

Utilisation répétée d'opioides dans des situations ou cela peut étre physiquement dangereux

Lutilisation des opioides est poursuivie bien que la personne sache avoir un probleme
psychologique ou physique persistant ou récurrent susceptible d'avoir été causé ou exacerbé
par cette substance

Diminution de I'effet pergu (tolérance)

Symptomes de sevrage a l'arrét, consomme pour éviter le sevrage

Effets adverses de la buprénorphine/naloxone

Sevrage aigu d’opiacés suite a I'administration de buprénorphine/naloxone
= Documenter le score COWS
= Poursuivre I'administration de buprénorphine/naloxone 2 mg SL g1h ad COWS < 12
= Soulagement des symptomes :
o Clonidine 0,1 mg PO g6h PRN si tachycardie, hypertension, anxiété, frissons
o Odansetron 8 mg PO/IV q8h PRN si nausée/vomissement
o Naproxen 500 mg PO q12h PRN si douleur
= Contacter le service de médecine des toxicomanies

Surdose suite a I'administration de buprénorphine/naloxone

Si altération de I'état de conscience seule, observation et surveillance respiratoire
Si altération de I'état de conscience ET fréquence respiratoire < 8 /min,

Cesser I'administration de buprénorphine/naloxone a 'urgence

Administrer naloxone 0,08 mg IV g2min PRN ad fréquence respiratoire >8 /min

Contacter le service de médecine des toxicomanies et/ ou donner un rendez-vous en
clinique externe
Congé de I'urgence lorsque patient éveillé et considéré stable

CRCHUM

CHUM



Criteres du trouble de I'usage des opiacés (TUO)
> 2 criteres TUO dans les derniers 12 mois

Augmentation des doses ou usage des opioides pendant une période plus longue que prévue
Désir persistant de diminuer les opioides et/ou incapacité de diminuer ou contréler 'usage
Beaucoup de temps passeé a se procurer des opioides, les consommer, et a réecupérer des effets
Craving (envie intense) de consommer des opioides

Utilisation repétée d’'opioides conduisant a I'incapacité de remplir des obligations majeures, au
travail, a I'école, ou a la maison

Utilisation d'opioides malgré des problémes interpersonnels ou sociaux, persistants ou
récurrents, causés ou exacerbés par les effets des opioides

Des activités sociales, occupationnelles ou récréatives importantes sont abandonnées ou
réduites a cause de |'utilisation d’opioides

Utilisation répétée d’opioides dans des situations ou cela peut étre physiquement dangereux

L'utilisation des opioides est poursuivie bien que la personne sache avoir un probleme
psychologique ou physique persistant ou récurrent susceptible d’avoir été causé ou exacerbé
par cette substance

Diminution de I'effet percu (tolérance)
Symptdémes de sevrage a I'arrét, consomme pour éviter le sevrage
CRCHUM
CHUM



Effets adverses de la buprénorphine/naloxone

Sevrage aigu d’opiacés suite a 'administration de buprénorphine/naloxone
= Documenter le score COWS
= Poursuivre I'administration de buprénorphine/naloxone 2 mg SL q1h ad COWS < 12

=  Soulagement des symptomes :
o Clonidine 0,1 mg PO g6h PRN si tachycardie, hypertension, anxiété, frissons

o Odansetron 8 mg PO/IV q8h PRN si nausée/vomissement
o Naproxen 500 mg PO g12h PRN si douleur
= Contacter le service de médecine des toxicomanies

Surdose suite a 'administration de buprénorphine/naloxone

Si altération de I'état de conscience seule, observation et surveillance respiratoire
Si altération de I'état de conscience ET fréquence respiratoire £ 8 /min,

Cesser I'administration de buprénorphine/naloxone a I'urgence

Administrer naloxone 0,08 mg IV g2min PRN ad fréquence respiratoire >8 /min

Contacter le service de médecine des toxicomanies et/ ou donner un rendez-vous en
clinique externe
Congeé de I'urgence lorsque patient éveillé et considéré stable

CHUM
CHUM



Résumé des inductions possibles

JO

Initiation

= Urgence

= Pharmacie

= Urgence et pharmacie
Critere d’initiation

= COWS>12

= Pas de consommation d’opioides x 5 jours
Dose d’initiation

=  4mg de buprénorphine

= q2h

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

CHUM



ORDONNANCES MEDICALES

Poids :
Allergies :

kg

Aucune connue a

Réactions indésirables aux médicaments :

DEPARTEMENT DE MEDECINE D'URGENCE - INDUCTION BUPRENORPHINE/NALOXONE

INCLUSION @ = 2 critéres diagnostiques de trouble de I'usage des opioides (voir critéres en annexe)

O Patient refuse la buprénorphine/naloxone

O Traitement actif de dépendance aux opioides (méthadone ou buprénorphine/naloxone)

O Patient est pris en charge pour douleur chronique par un médecin

O Patient intoxiqué avec d'autres substances

O Patient est en sevrage d'alcool, GHB ou benzodiazépines

EXCLUSIONS O Patient ne peut pas consentir aux soins

O Patient est en investigation pour douleur aiglie

O Condition médico-chirurgicale contre-indiquant l'induction de buprénorphine/naloxone

O Insuffisance hépatique sévére

O Patient a une allergie ou intolérance a buprénorphine/naloxone

O Patiente enceinte: consultation en médecine des toxicomanies, inteme ou exteme

O Patient <14 ans

o SI INCLUSION ET ABSENCE D'EXCLUSION, PRESCRIRE BUPRENORPHINE/NALOXONE
Dépistage drogues urinaires. Si refus, procéder quand méme aux prochaines étapes
Evaluer le sevrage aux opioides selon 'échelle COWS stat
Si plus de 5 jours depuis la demiére prise d'opioide, donner buprénorphine/naloxone 4 mg sublingual peut importe le score de COWS
Si échelle COWS < 12, aviser le médecin pour induction en pharmacie communautaire
Si échelle COWS = 12 débuter l'induction : buprénorphine/naloxone 4 mg sublingual q 2h PRN si pt non soulagé jusqu'a un maximum de 12 mg / 24h
Evaluer le sevrage aux opioides selon I'échelle COWS 1 h aprés la premiére dose puis poursuivre q 2 h par la suite
Aviser médecin si signes et symptomes de sevrage < 2h aprés la premiére dose
PRESCRIPTION Cesser si score de somnolence 2 2

Prendre les signes vitaux et évaluer les signes signes d'intoxication lors de I'évaluation du sevrage aux opioides
Aviser le médecin si échelle de somnolence > 2 ou présence de signes d'intoxication
Aviser le médecin lorsque le patient se sent confortable et prét & quitter

Consultation externe en médecine des toxicomanies dans <5 jours

Faxer la prescription exteme de buprénorphine/naloxone a la phamacie choisie

(voir liste) et remettre les coordonnées au patient

Remettre et enseigner la trousse de naloxone au patient. SVP documenter aux notes de soins infirmiers

Signature du médecin N° de permis Date Heure CH UM



ORDONNANCE MEDICALE EXTERNE

Poids : kg Taille :
Surface corporelle (m2) :
Allergies : Aucune connue

NALOXONE ET BUPRENORPHINE/NALOXONE

O Trousse Naloxone et enseignement svp

Date de début: Validité 5 jours. Administration devant le pharmacien en tout temps.

U Initiation compléte en pharmacie
Buprénorphine/naloxone 2 + 0.5 mg , comprimé sublingual
Dose initiale au jour 0: 2 comprimés STAT si symptomes de sevrage
Administrer la dose initiale lorsque score = 12 sur I'échelle clinique de sevrage des opiacés (COWS)
Si > 5 jours depuis derniére prise d'opioide: buprénorphine/naloxone 4 mg sublingual peut importe score COWS
Doses d'ajustement pour jour 0: 2 comprimés q2h PRN si symptémes de sevrage QTE MAX: 6 CO (12 mg total)
Jour 1: débute a 8h AM le lendemain du jour 0, peu importe I'heure des doses prises la veille
Donner total des doses de la veille + 2 comprimés g2h PRN si sx de sevrage QTE MAX: 6 CO (12mg total)
Dose de maintien pour jours 2 a 4: Correspond a la somme des doses regues au jour 1
1 dose die réguliérement x 3 jours, max. 6 cos / 24 h. Qté prescrite: 18 comprimés

Q Initiation partielle en pharmacie
Doses regues a I'hopital : mg de buprénorphine au total
Date et heure de |la derniére dose regue:
Buprénorphine/naloxone 2 + 0.5 mg , comprimé sublingual
Doses d'ajustement pour jour 0: 2 comprimés gq2h PRN si symptomes de sevrage
QTE MAX: 4 CO (Pour un total de 12 mg le jour 0 incluant les doses regues & I'urgence)
Jour 1: débute a 8h AM le lendemain du jour 0, peu importe I'heure des doses prises la veille
Donner total des doses de la veille + 2 comprimés g2h PRN si sx de sevrage QTE MAX: 6 CO (12mg10ta|)
Dose de maintien pour jours 2 a 4: Correspond a la somme des doses regues au jour 1
1 dose die régulierement x 3 jours, max. 6 cos / 24 h. Qté prescrite: 18 comprimés

U Maintien en pharmacie (dose de maintien= dose qui a soulagé le patient ad max 12 mg de buprénor
Buprénorphine/naloxone comprime sublingual teneur (2,8 ou 12): mg de buprénorphine

comprimé(s) 1 fois par jour régulierement x 5 jours. Qté prescrite:

En tout temps: Emettre un refus de servir si somnolence, confusion, ou intoxication évidente.
Si un avis médical est nécessaire contacter le médecin de garde du service de médecine
des toxicomanies du CHUM téléphone: 514-890-8444 télécopieur: 514-412-7401

Date du prochain rendez-vous médical:

I . fidenti S . Certificati ]
Nom de la pharmacie: Jecertifieque:  cette ordonnance est une ordonnance originale,
No de télécopieur: le pharmacien identifié précité est le seul destinataire,

Date/hre: I'originale sera gardée au dossier et ne sera pas réutilisée.

-RCHUM

CHUM



Implantation Clinique
Comment faire?

Identifier les urgences-participantes et s'assurer que la b/n est sur les
formulaires des pharmacies a I'h6pital

Création d'un corridor de services avec les pharmacies partenaires
Creation d’'un corridor de services avec les cliniques partenaires

Développement d’algorithmes cliniques pour le personnel de
'urgence

Formation des equipes: 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

Développer des fiches d’enseignement pour les patients

CHUM



Défis de '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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