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Objectifs de la capsule de formation

Permettre aux partenaires de :

Identifier la buprenorphine/naloxone comme un traitement indiqué
pour le trouble d'usage aux opioides

Connaitre les différentes formulations de buprenorphine/naloxone

Comprendre comment la buprenorphine/naloxone peut étre initiée et comment elle peut étre reprise aprés
un arrét de traitement

Comprendre le concept des doses non supervisées



Le traitement par agonistes opioides (TAO)

* La Buprenorphine/naloxone (bup/nlx) = Suboxone®

* Indiguée pour le traitement du trouble d'usage aux opioides

e 1ler choix de TAO

Comprimé et film (sub lingual), injection mensuelle sous-cutanée
* Doses jusqu'a 32mg par jour

» Effets secondaires: céphalées, somnolence, constipation, nausées, sudation,
inconfort abdominal. Au long terme érosion dentaire (formulation CO ou film). Peut causer
hypogonadisme et augmentation QTc (mais moins que Méthadone).




Comment débuter la buprenorphine/naloxone?

* Grande affinité aux récepteur opioides du cerveau --> gagnera toujours aux
chaises musicales!

* DONC: pour ne pas créer de probleme, il faut gqu'elle soit la derniere en jeu...
Sinon l'usager aura un sevrage précipité

» Sevrage précipité = la grippe + la COVID + la gastro + on vous roule dessus avec
un camion (* pas a cause de la naloxone)

* Induction de Bup/nlx se fait quand la personne est déja en sevrage OU par
augmentation progressive.

C'est toujours elle
qui gagne...



Sublocade®

e Injection sous forme de gel sous la peau (100 ou 300mg) chaque 28 jours

* Ne peut étre manipulé par le patient (livraison de la pharmacie a la clinique) -
risque diversion

* Couverture RAMQ

» Certaines contre indications - Non sécuritaire en grossesse (le gel et non la
buprénorphine)



Pourquoi considérée plus sécuritaire? Et

le TAO préféré des prescripteurs

* Siusage d'un autre opioide (ex: hydromorphone), n'aura nul part ou s'attacher. Ne fera pas effet!

* Prévient surdose et sauve des vies!
* Aide a cesser de consommer (pas d'effet euphorique ressenti)

* Besoin de consommer de trés grandes quantité pour accéder au peu de place
disponible (perte d'argent, pas le méme effet)

e Risque de diversion plus faible
* Siinjecté : Naloxone — antidote — sera activé et renversera effet de la partie buprenorphine

« ATTENTION pas toujours le préféré des patients (haut risque d'arréter le traitement chez quelqu'un qui
comptait continuer a consommer, car ne permet pas de ressentir effets de la consommation)



Si arrét subit, sevrage dans les heures a jours suivants. Risque tres élevé de reprise de
la consommation et de surdose (et d'infections virales)

Si 3 jours manqués en pharmacie, prescription cessera automatiquement.

Si chirurgie ou douleur aigue, d'autres médicaments pour la gestion. NE PAS CESSER
buprenorphine/naloxone.



Doses non supervisées (DNS)

* Doses a emporter, sans prise supervisée par le pharmacien
 Eviter d'utiliser le mot «privileges» (refléte une relation autoritaire et non thérapeutique)
* Pourguoi des doses supervisées?
* Nature de la médication: effets secondaires, sécurité pour le patient et la communauté
e Utilisation d'autres substances dangereuses
* Meédications prescrites avec possibles intéractions
* Ajustement par le pharmacien possible plus rapidement
e Lignes directrices

* Bonne nouvelle: la Buprenorphine/Naloxone étant plus sécuritaire que les autres TAO et avec le relachement des
obligations durant la pandémie, |'octroi de doses
non supervisées pour la Buprenorphine/Naloxone est devenu cout(ime.



Doses non supervisées (DNS)

* Le nombre de doses non supervisées et la rapidité a laquelle elles sont octroyées est prescripteur
dépendant

* Généralement le prescripteur se base sur:

* Larelation thérapeutique, I'adhérance au suivi et traitement

* Le passé médical du patient (TAO, doses non supervisées,

* Problemes de santé concomitants (ex: psychose, atteinte cognitive, etc)

* Lasituation sociale du patient (logement)

* L'utilisation de substances concomitantes (particulierement alcool, benzodiazépines)
* Lerisque de diversion

»  Evolue selon la situation de la personne
* Jusqu'a 30 jours



Quoi demander lors du suivi?

 Adhérance a la prescription, heure de |a prise, doses non supervisées
e Confort 24h en terme de symptomes de sevrage

e Effets secondaires

* Usage de SPA (fréquence, facon)

* Surdoses, naloxone

* Matériel stérile de consommation, prise de risques ITSS

* Objectifs de consommation, stabilité psychosociale



Eric, 35ans

Hospitalisé 4 jours pour un épisode psychotique induit aux stimulants
Consomme aussi opioides, a accepté de débuter de la Buprenorphine/naloxone a I'hopital
Suivi 1 semaine apres le congé avec vous

Arrét de la Buprenorphine/naloxone, reprise de la consommation opioides mais pas de
stimulants. Aimerait reprendre le traitement.

Quelles informations lui demander? Quoi transmettre au psychiatre qui
a gentiment accepté de represcrire?



Cas #1

Questions a poser en cas d'arrét du traitement:

* Derniere dose (mg et date) de Buprenorphine/naloxone

* Quantité d'opioides consommés dans les derniers jours, prise PO/IV/IN?
* Heure de la derniere prise d'opioides

* Et quoi? Dilaudid, Fentanyl?

e Prise d'autres substances? Dont |'alcool ou benzodiazépines!

* Appeler la pharmacie pour confirmer date de derniere prise supervisée.



Eric prend sa Suboxone mais depuis quelques mois a repris une consommation d'opioides
illicites. Vous ne savez pas exactement combien il consomme.

Lors d'un rendez-vous de suivi il se présente avec des symptomes psychotiques francs mais
dit aussi ne pas avoir consommeé d'opioides depuis 3 jours.

Comment différencier le sevrage des opioides vs |'agitation secondaires aux symptémes
psychotiques ? Existe-t-il un outil ?
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NOTES D'EVOLUTION EN SOINS INFIRMIERS

EVALUATION DU SEVRAGE AUX OPIOIDES ET SURVEILLANCE CLINIQUE
MEDECINE DES TOXICOMANIES
DATE : / /

Heure : | [ |
SIGNES VITAUX

Pré/Post

T.A.

Pouls (_/min)

Fréquence respiratoire (_/ min)
SatO2

ECHELLE DE SYMPTOMES DE SEVRAGE DES OPIOIDES (COWS)

Fréquence cardiaque au repos
Sudation

Agitation

Pupilles

Douleur osseuse, arthralgie
Rhinorrhée ou larmoiement
Inconfort gastro-intestinal
Tremblements

Baillements

Angoisse ou irritabilité
Chair de poule

Score maximal 48

Opioides administrés [ TAC O oui ONen [JOui ONon [OOui ONeon [JOui OONen |OJOui [ONon [[JOui ONeon |[JOui [JNeon |[JOui [JNon
P [ Analgésie Ooui ONon [J0ui [ONon |[QOui ONon [J0ui ONon |[dOui [JNon |[JOui [ONon |[Joui [JNon [[JOui [JNon
Initiales :

SIGNES D’INTOXICATION

Myosis (O/N)

Echelle de somnolence®
Trouble d'élocution (O/N)
Trouble de la démarche (O/N)
Amplitude respiratoire (N / S)
Forts ronflements (O/N)

Initiales :

(O/N): O:Oui N:Non Amplitude respiratoire : N: Normale S : Superficielle

*Echelle de somnolence* L. .

0 AUCUNE : Alerte 1 LEGERE : Parfois somnolent, éveil facile 2 MODEREE : Somnolent, s'éveille mais s'endort durant la conversation

3 SEVERE : Endormi profondément, s'éveille difficilement ou pas du tout & la stimulation D Dort lors de I'évaluation

DAMU — Gestion des formulaires i
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ECHELLE DE SYMPTOMES DE SEVRAGE DES OPIOIDES (COWS)

Interprétation du degré d'intensité : 5-12 (faible)

13-24 (modéré) 25-36 (modérément sévére) >36 (sevrage sévére)

Fréquence cardiaque
au repos

Mesurer aprés plus d’'une
minute assis ou couche

0 Pouls 80 ou moins
1 Pouls 81-100

2 Pouls 101-120

4 Pouls 121 ou plus

Inconfort gastro-
intestinal

Depuis les 30 derniéres
minutes

0 Absent

1 Crampes abdominales

2 Nausée ou selles molles

3 Vomissements ou
diarrhée

5 Plusieurs épisodes de

vomissements ou diarrhée

Initiales | Signature

Sudation

Evaluer depuis les
30 derniéres minutes
Observez

0 Aucun frisson ou
rougeur («flushing»)

1 Se plaint de frissons ou
rougeurs

2 Rougeur ou sudation
évidente au visage

3 Diaphorése qui perle sur
le front

4 Sueurs qui coulent du
visage

| Tremblements

Observez avec les bras
étendus, doigts écartés

0 Absent

1 Tremblements non
visibles mais ressentis lors
d’'une pression sur le bout
des doigts

2 Tremblements légers
4 Tremblements sévéres
ou spasmes musculaires

Initiales

Agitation
Observer durant I'évaluation

0 Capable de rester en
place

1 Activité normale quelque
peu augmentée

3 Un peu de difficulté a
rester en place, agité,
impatient

5 Se balance d'avant en
arriére durant I'entrevue
ou fait sautiller ses
jambes constamment

Baillements
Observer durant I'évaluation

0 Absent

1 1-2 baillement durant
I'évaluation

2 Plus de 3 baillements
durant I'évaluation

4 Plusieurs baillements /
minute

Signature

Pupilles

Observez

0 Grosseur normale a la
lumiére de la salle

1 Possiblement plus
grandes que la normale

2 Dilatation modérée

5 Dilatation sévere (I'iris
n'est presque plus
visible)

Angoisse ou
irritabilité

0 Absent

1 Se plaint d'angoisse ou
d'irritabilité

2 Angoisse ou irritabilité
objectivable

4 Patient si angoissé ou
irritable que sa
participation a
I'évaluation est difficile

Initiales | Signature

Douleur osseuse,
arthralgie

En tenant compte des
douleurs liées au sevrage

0 Absent
1 Inconfort diffus

2 Se plaint de douleur
diffuse sévére des
muscles/articulations

4 Patient se frotte les
articulations/muscles et
est incapable de rester
tranquille a cause de la
douleur

| Chair de poule

0 Peau lisse
3 Piloérection est
ressentie, on voit les

poils des bras redressés

5 Piloérection
proéminente

| Initiales

Rhinorrhée ou
larmoiement

Non causé par le rhume ou
les allergies Observez :

0 Absent

1 Congestion nasale, yeux
humides

2 Rhinorrhée ou
larmoiement

4 Rhinorrhée constante ou
larmes qui coulent sur
les joues

| Signature




Formation COWS sur I'ENA

Evaluation du sevrage d'opioides (COWS)

CUINICAL OPIATE WITHDRAWAL SCALE (COWS)

_ Interprétation du degré dintensité : 5-12 (faible) 13-24 (modéré) 25-36 | Sévére) >36 (sevrage sévére)
Fréquence cardiaque | Sudation Agitation Pupilles Douleur osseuse, | Rhinorrhée ou
== au repos Evaluer depuis les 30 demiéres | Observer durant févaluation | Observez arthralgie larmoiement
Mesurer apeés plus dune minute | TINUEES 0 Capable de resteren | 0 Grosseur alk En MNon causé par le Mume cu les.
CHUM o355 u Obiarvee place lumidre de la salle Ihes a saviage abergies Observez
Gontre hospitalir 0 Pouls 80 oumoins. 0 Aucun frisson ou fUGeUr | 4 activis normale 1 Possiblement plus 0 Absent 0 Absent
o Gnivernis de Hontrdel 1 Pouis 81-100 (eflushings) Queique peu grandes que la normale 1 Inconfort dfus 1 Congestion nasale. yeux
) 2 Pouis 101120 1 Se plaint de frissons ou augmentée 2 Diatation modérée 2 So plaint do douleur humides
NOTES D'EVOLUTION EN SOINS INFIRMIERS 4 Pouls 121 ou plus. 2 :“”“" oion 3Unpeude dificulté & | 5 Diatation sévire (ris diffuse sévere des 2 Rhinorthée ou
> 3 tougeur ou toren o
EVALUATION DU SEVRAGE AUX OPIOIDES evidente au visage Inpent A et el Prersopss sl Pr-raesy SON
MEDECINE DES TOXICOMANIES 3 Diaphortse quiperie sur | § So balance davanten articulations/muscles et |  1armes qui coulont sur les
e tront amriére durant Fentrevue o8t incapable de rester joues
4 Sueurs qui coutent du ou fai sautiler ses vanquite 8 cause de la
visage jambes constamment deuoar
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MERCI!

Pour information :
echo.tc.cectc.chum@ssss.gouv.qc.ca

Visitez notre site :
ruisss.umontreal.ca/echotc

Centre d’expertise
et de collaboration
en troubles concomitants
I I I Projet
ECHQO,

CHUM
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