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FINANCEMENT DES IRSC, NIDA, 
FRQS

FINANCEMENT DE GILEAD 
(PILOTÉ PAR LES CHERCHEURS)

CONSEILLÈRE POUR GILEAD 
SCIENCES ET ABBVIE
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POURQUOI?

Beaucoup de changements depuis 2018, incluant la 
COVID

Le besoin de faire le point sur les évidences les plus 
récentes pour guider les pratiques

Pour la  d…mocratis a tion et lیimplantation des  approches  
bas …es  s ur les  …vidences .

Une fondation sur laquelle bâtir les connaissances sur les 
transformations

Pour que ce que nous faisons soit non seulement à la fine 
pointe des connaissances et des meilleurs pratiques 
d’aujourd’hui, mais serve à définir celles de demain



Standards internationaux
Le développement des recommandations selon les standards de soins adoptés par 

l’organisation mondiale de la santé

Une approche centrée sur le 
patient
 ses droits et la dignité
 Ses objectifs
 Ses préférences
 Son expérience

Un continuum de soins intégré
 Réduction des méfaits intégralement
 Traitement agoniste avec opioides
 Les approches pour le sevrage
 Les traitements psychosociaux

Des approches individualisées
 Tenant compte des traumas et de la 

violence
 Approches culturellement adaptées
 Tenant compte du racisme et des 

biais inconscients

Tout en cherchant l’équilibre entre les bénéfices et les risques

Processus et principes



Révision externe
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SOCIAL 
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CLINICAL 
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REPRESENTATIVES

3%

Approche systématique (AGREE-REX)

Toutes les recommandations ont recu un score 
moyen de 6 sur 7, démontrant leur précision, 
pertinence, et réflétant les valeurs et préférences 
des réviseurs externes. 

98% ont trouvé les recommandations claires et 
précises

Revue externe nationale (n=63)
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Revue de littérature

Question de recherche
Question g…n…rale: Quelles  s ont les  preuves  
s cientiچques  exis tantes  pour la pris e en charge 
clinique du TLUO ? Quelles  nouvelles  donn…es  ont …t… 
produites  depuis  les  lignes  directrices  publi…es  en 
2018 ? 

Questions sp…ci�ques: 11 ques tions  de recherche ~  11 
recommandations  de 2018

Condition étudiée

La prise en charge du trouble lié à l’usage d’opioïdes 
(TLUO) chez les adultes toute sévérité confondue 
(légère, modérée ou grave)

Type de revue et sources
Deux revues systématiques 

Pharmacothérapies 

Interventions psychosociales et 
réduction des méfaits

Base de données

MEDLINE, EMBASE, PsycINFO, ISI Web 
of Science, Cochrane Central Register 
of Controlled Trials (CENTRAL), 
CINHAL 

Janvier 2017 à Août 2023
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Revue de littérature
Critères d’inclusion
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Type d’étude

Interventions
Participants adultes (≥ 18ans ) ayant un 
TLUO confirmé par le DSM-IV/ DSM-5, 
quelle que s oit s a gravité (légère, 
modérée ou s évère)

Méta -analys es , es s a is contrôlés
randomis és , études  quas i-
expérimenta les et études  de cohorte
obs ervationnelles (pros pectives et 
rétros pectives )

Traitement par agonistes opio–des (TAO) ¿  long terme
(bupr…norphine, m…thadone) vers us tra itement ¿  long 
terme avec un autre TAO ou un placebo, diminution 
progres s ive ¿  court terme, morphine ora le ¿  lib…ration
lente, na ltrexone orale, abs ence de tra itement.

Prise en charge du s evrage en tant que tra itement
autonome vers us TAO ¿ long terme.

Interventions ps ychos ocia les dis pens …es en combinais on
avec le TAO ¿ long terme.

Services de r…duction des  m…faits



02. NOUVELLES DONNÉES ET RECOMMANDATIONS

14205 études sélectionnées pour 
examen des titres et des résumés

573 études sélectionnées pour 
examen du texte intégral 

105 études incluses
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02. NOUVELLES DONNÉES ET RECOMMANDATIONS

18745 études sélectionnées pour 
examen des titres et des résumés

709 études sélectionnées pour 
examen du texte intégral 

45 études incluses

21 pour les interventions 
psychosociales

24 pour les réductions des méfaits

Recherche « psychosocial et 
réduction des méfaits »



DE L’ÉVIDENCE AUX RECOMMANDATIONS

Niveau de certitude
(Confiance dans l’estimé de 

l’effet)

 Élevé (Meta-analyses, RCTs)
 Modéré (Quasi-experimental)
 Bas (Observationnal)
 Tres bas(Expert opinion)

Autres critères GRADE
 Équilibre risques bénéfices
 Valeurs et préférences
 Couts et ressources

Force des recommandations
(Interpretation)

PATIENTS
• Forte: La plupart des personnes dans votre situation souhaiteraient 

suivre la ligne de conduite recommandée et seule une petite partie 
d'entre elles s'y opposerait.

• Faible: Des choix différents sont acceptables, car beaucoup de 
personnes ne voudraient pas de l'action recommandée.

CLINICIENS
• Forte: La plupart des patients devraient bénéficier de l'action 

recommandée. Un outil d'aide à la décision ne serait pas nécessaire
• Weak: Les cliniciens doivent aider chaque patient à prendre une 

décision de prise en charge conforme à ses valeurs et à ses 
préférences.
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 Communities of practices
 Indigenous communities
 People with lived/living experienceMERCI!



MERCI!
Pour information

Contactez
echo.tc.cectc.chum@ssss.gouv.qc.ca

Contactez Julie Bruneau
julie.bruneau.med@ssss.gouv.qc.ca

Visitez notre site :
https://ruisss.umontreal.ca/cectc/services/echo-troubles-concomitants/
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