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sur la prise en charge clinique du
trouble lié a I'usage d'opioides

Résumé

‘Contexte : Dans un contexte ol les pra-
tiques et les politigues évoluent cons-
tamment, il est essentiel d*8tre 3 "afflt
des plus récentes données scientifiques
et de les intégrer afin d’optimiser la
prise en charge des personnes atteintes
d'un troubdle lié 3 I'usage d'opioides. Cet
artiche résume le nouveau guide de pra-
tigue clinique nationale de ['Initiative
canadienne de recherche sur les
impacts des substances psychoactives
[ICRIS) sur 3 prise en change clinique du

avons formulé et classé les nouvelles
recommandations selon I'approche
GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development, and Evalua-
tion]. Un comité multidisciplinaire
national externe — augquel siégeaient
notamment das personnes ayant un
savoir expérientiel avec le trouble lié 3
l'usage d'opicides — a procédé 3 une
#valuation, dont les résultats ont été
pris en compte dans ce guide.

: Sur les 11 recom-

trouble lié a ['usage d'opioides qui
révise les recommandations de 2018,

Méthodes : Aux fins de la mise a jour,
nous avons suivi 'institute of Medicine
Standards for Developing Trustworthy
Clinical Practice Guidelines et wtilisé
l'outil AGREE-REX (Appraisal of Guide-
lines REsearch and Evaluation—
Recormmendations EXcellence) pour
‘assurer la qualité. Au terme d’une revee
gystématique de la littérature scienti-
fique pertinente publiée entre le 1 jan-
wier 2017 et le 14 septembre 2023, nous

mandations présentées dans le guide de
201E, 3 sont restées inchangées, et les
& autres ont été mises a jour. Quatre
d'entre elles ont été combinées en
1 seule, 1 a été scindée en 2, 1 est deve-
nue une considération particuliére et
2 ont fait I'objet d'une simple révision.
Les principales modifications découlent
de données probantes substantielles
attestant que la méthadone et la bupré-
norphine ont une efficacité équivalente,
notamment pour diminuer 'usage
d'opicides et les effets indésirables, et

sont donc maintenant toutes deux les
options thérapeutiques privilégiées de
premiére intention. La morphine orale &
libération prolongée ext recommandée
comme une option de deudiéme inten-
tion. Il est possible d'offrir des interven-
tions psychosaciales comme traitement
complémentaire, mais cela ne devrait
pas étre obligatoire. Le présent guide de
pratique clinique réitére l'importance
d'éviter de prendre en charge le sevrage
oomme unique intervention et d'inclure
des services de réduction des méfaits
fondés sur des données probantes dans
le continuum de soins.

Interprétation : La mise 3 jour propose
de nouvelles recommandations fondées
sur les demniéres données probantes en
wvue de normaliser la prise en charge du
trouble lié & l'usage d'opiocides.
L'objectif est d'établir une assise solide
sur laquelle les organismes provinciaux
et territoriaux pourront batir leurs direc-
tives sur Poptimisation des soins.

Le trouble lié & 'usage d'opicides se caractérise par une consom-  significative; ce trouble va de léger & grave, selon le nombre de
mation problématique d'opicides au cours d'une période de  critéres diagnostiques remplis'. A I"échelle mondiale, la consom-
12 miois entrainant une dysfonction ou une détresse cliniguement  mation de drogues a augmenté entre 2013 et 2023, mais ce sont

L ICRIS

Initiative Canadienne de Recherche sur
les Impacts des Substances psychoactives
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Beaucoup de changements depuis 2018, incluant la
COVID

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

Pourla d. mocratisation et lamplantation des approches
bas.es surles ..vidences.

Une fondation sur laquelle batir les connaissances sur les
transformations

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




“l Processus et principes

Standards internationaux

Le développement des recommandations selon les standards de soins adoptés par

Une approche centrée sur le
patient

v’ ses droits et la dignité

v Ses objectifs

v' Ses préférences

v' Son expérience

I'organisation mondiale de la santé

o
(&Y
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Un continuum de soins intégré
v Réduction des méfaits intégralement
v Traitement agoniste avec opioides

v’ Les approches pour le sevrage
v’ Les traitements psychosociaux

A
2

Des approches individualisées

v' Tenant compte des traumas et de la
violence

v' Approches culturellement adaptées

v" Tenant compte du racisme et des
biais inconscients

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




II I Reévision externe

Revue externe nationale (n=63)

- 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

CLINICAL
FIRST NATIONS
PSYCHOLOGISTS  pEPRESENTATIVES
3% 2%
SOCIAL
WORKERS

PHYSICIANS
44%

5%
POLICYMAKERS
6%
PHARMACISTS
10%
NURSES
11%

PWLLE
18%




* 01. APPROCHES MCTHODOLOGIQUES :

ICRIS

Rev U e d e | itté ratu re Initiative Canadienne de Recherche sur
Condition étudiée Type de revue et sources
- La prise en charge du trouble li¢ & 'usage d’opioides —> Deux revues systématiques
(TLUO) toute sévérité confondue >
(légére, modérée ou grave) N

Question de recherche ,
- Base de données

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

Question g...n...ralguelles sont

du TLUO ? Quelles nouvelles donn.es ont . t...
produites depuis les lignes directrices publi.es en
2018 ?

Questions sp...cillqued 1 questions de recherche ~ 11

recommandations de 2018



* 01. APPROCHES MCTHODOLOGIQUES

Revue de littérature
Criteres d’inclusion

-> Participants adultes (= 18ns) ayant un
TLUO confirmé par le DSM-IV/DSM-5,
quelle que soit sa gravité (Iegere,

modérée ou sévere)

= M¢éta -analyses, essais controlés
randomisés, ¢tudes quasi-
expérimentales et études de cohorte
observationnelles (prospectives et

rétrospectives)

gz

ICRIS

Initiative Canadienne de Recherche sur
les Impacts des Substances psychoactives

Traitement par agonistesopio-des (TAO) ; long terme
(bupr.norphine, m.thadone) versus traitement ; long
terme avec un autre TAO ou un placebo, diminution

progressive ; court terme, morphine orale ; lib.xation

lente, naltrexone orale, absence de traitement.

Prise en charge du sevrage en tant que traitement

autonome versus TAO ; long terme.

Interventionspsychosociales dispens.es en combinaison

avec le TAO ¢, long terme.

Services der.duction des m. faits



02. NOUVELLES DONNEES ET RECOMMANDATIONS

0EC
- études sélectionnées pour
examen des titres et des résumés
- études sélectionnées pour
examen du texte intégral
- études incluses
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Screening

Studies from databases/registers (n = 17956)
MEDLINE (n = 8492)
Embase (n =3911)
CENTRAL (n = 3088)
PsycINFO (n = 2460)
Citation searching (n = 5)

> | Duplicates identified by Covidence (n = 3751)
v
Studies screened (N = 14205) — | Studies excluded (n = 13632)
Studies assessed for eligibility (n = 573) —> Studies excluded (n = 389)

Studies included in review (n = 105)

Not on topic (n=29)

Not in English (n=9)

No distinction of MOUDs (n = 3)

already included/duplicate (n=1)

Lacks a comparator or control (n = 85)

Does not study adults with OUD (n =6)

Does not include relevant outcomes (n = 106)

Not peer-reviewed (excl. guidelines) (n =78)

About iOAT or another ineligible treatment (n = 40)
Inappropriate study design (e.g. cross sectional,...) (n = 108)




02. NOUVELLES DONNEES ET RECOMMANDATIONS

Studies from databases/registers (n = 39992)
MEDLINE (n = 17168)
CINAHL (n = 10511)
PsycINFO (n = 6615)
Embase (n = 3334)
CENTRAL (n = 2209)
Citation searching (n— 155)

c
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Recherche « psychosocial et

Duplicates identified by Covidence (n = 21247)

v

réduction des méfaits »

- études sélectionnées pour v

examen des titres et des résumes Studies screened (N = 18745) —> | Studies excluded (n = 18036)

v

Studies assessed for eligibility (n = 709)

— | Studies excluded (n = 665)

Pre-2017 (n = 28)

Wrong design (n = 50)

Notin English (n =9)

Off-topic review (n = 108)

Article Retracted (n=1)

Does not study adults with OQUD (n=112)
Does not include relevant outcomes (n=304)
Not peer reviewed (n=51)

Article/Reference already included (n = 2)

- études sélectionnées pour
examen du texte intégral

Screening

- études incluses

= 21 pour les interventions

psychosociales

= 24 pour les réductions des méfaits

v

Studies included in review (n = 45)




III DE L’EVIDENCE AUX RECOMMANDATIONS

Elevé (Meta-analyses, RCTs)
Modéré (Quasi-experimental)
Bas (Observationnal)

Tres bas(Expert opinion)

Niveau de certitude
(Confiance dans I’estimé de
I’effet)

Equilibre risques bénéfices
Valeurs et préférences
Couts et ressources

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
Force des recommandations personnes ne voudraient pas de l'action recommandée.
(Interpretation) CLINICIENS
» Forte: La plupart des patients devraient bénéficier de I'action
recommandée. Un outil d'aide a la décision ne serait pas nécessaire
» Weak: Les cliniciens doivent aider chaque patient a prendre une
décision de prise en charge conforme a ses valeurs et a ses
préférences.

Autres criteres GRADE

AN N NN




Prise en charge du trouble lié a 'usage

d’opioides chez les adultes (= 18 ans)

APPLIQUER LES NORMES DE SOINS

= Approche axeée sur la personne

+ Continuum des soins
+ Pratiques antiracistes et adapiées 4 la culture

OBJECTIFS ET PREFEREMCES ..cuuaasmennnnimnsnsas

Demander a la patiente ou au patient :
« Quels sant vos objectifa? » Discuter
ensuite de ces objectifs et des options
de traitement possibles. -

PRISE EN CHARGE CLINIQUE

+ Est-ce qu'un traitement du troubls hig a I'usage
o opicides fonde sur des donnees probantes vous
intéresse (p. ex., traitement par agonistes
opicides [TAD] a long terme)? =

Au basaoin, proposer oul
des int o :
dddubeie TAO DE PREMIERE INTEN-
psychosociaue TION : BUPRENORPHINE
guile saient B OU METHADONE
adaptéds aux besoing de la
personne
* Me dovent pas étre
abligatoires pour obibenr prenorphin

th ERLE accru de mortalitd durant be

d'un trasternent & la

TION : MORPHINE ORALE A
LIBERATION PROLONGEE

Envisager une diminution gradueslle de doses
pour Farrét d'un TAD &l :

nte ou & pa

HE_DLIGTIDM DES
MEFAITS

« Avez-vous Scois ou
besoin d'accéder a des
services de rédduction
des méfaits? «

samsssan

Proposer des services de réduction
s méfalts :
atiriel stérile de

wizrtion ch

mses de naloxoms 3

MNOM

PRISE EN CHARGE
DU SEVRAGE



Prise en charge du trouble lié a 'usage

d’opioides chez les adultes (= 18 ans)

APPLIQUER LES NORMES DE SOINS

* Approche axée sur la personne .

REDUCTION DES
MEFAITS

« Avez-vous acces ou
besoin d’accéder a des
services de réduction
des méfe.lits? »

¢ Continuum des soins
¢ Pratiques antiracistes et adaptées a la culture

OBJECTIFS ET PREFERENCES +ceveeceecasaceecsnaaes
Demander a la patiente ou au patient :

« Quels sont vos objectifs? » Discuter

ensuite de ces objectifs et des options

de traitement possibles.

(TR X E XN XX ]

Tseewew

Oul

Proposer des services de réduction
PRISE EN CHARGE CLINIQUE des méfaits :
« Est-ce qu’un traitement du trouble lié a I'usage » Distribution de matériel stérile de
d’ opioides fondé sur des données probantes vous consommation
intéresse (p. ex., traitement par agonistes * Information sur la prévention des
opioides [TAO] a long terme)? » surdoses

s Accés i des trousses de naloxone a
emporter

.



PRISE EN CHARGE CLINIQUE

« Est-ce qu'un traitement du trouble lié a I'usage
d’ opioides fondé sur des données probantes vous
intéresse (p. ex., traitement par agonistes
opioides [TAO] a long terme)? »

s BeESseEsss

Au besoin, proposer Oul

il et TAO DE PREMIERE INTEN-

et traitements »
psychosociaux TION : BUPRENORPHINE

* Veiller a ce qu'ils soient OU METHADONE
adaptés aux besoins de la La surveillance dépend du TAO :

persoﬁne . * Taux d’attrition éleve durant le
* Ne doivent pas étre premier mois d'un traitement a la
obligatoires pour obtenir buprénorphine

un TAO. * Risque accru de mortalite durant le

premier mois d'un traitement a la
methadone

TAO DE DEUXIEME INTEN-
TION : MORPHINE ORALE A
LIBERATION PROLONGEE

Envisager une diminution graduelle de doses
pour I'arrét d'un TAO si :

* |La patiente ou le patient souhaite le cesser
* |Laréponse au TAO est positive et continue



PRISE EN CHARGE CLINIQUE

« Est-ce qu'un traitement du trouble lié a I'usage
d’ opioides fondé sur des données probantes vous
intéresse (p. ex., traitement par agonistes

opioides [TAQ] a long terme)? »

':""'--

Proposer des services de réduction
des mefaits :

* Distribution de matériel stérile de
consommation

* Information sur la prévention des
surdoses

* Acces a des trousses de naloxone a
emporter

NON

PRISE EN CHARGE
DU SEVRAGE

Parler des risques associes
au sevrage comme unique
intervention.

* Deconseille, en raison du
risque élevé de récidive, de
morbidité et de mortalité

Proposer un TAO avec approche
de réduction graduelle qui est :

* Personnalisé

* Conforme aux objectifs, aux
besoins et aux expériences de
la patiente ou du patient

* Supervise avec suivi étroit

Lorsque c'est approprie, revenir
sur les options de traitement
(p. ex., TAO a long terme)



SCIENTIFIC TEAM
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MERCI!

Pour information

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

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

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

Ce programme bénéficie d’une subvention a visée éducative du Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec

en troubles concomitants

I I I Project
Centre d’expertise E C H o
CHUM E I et de collaboration < >
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