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Objectifs

» Identifier les meilleures pratiques pour le traitement des TLUO, en se
fondant sur les données actuelles et rigoureusement analysées

» Fournir un apercu des interventions et des recommandations pour leur
utilisation

» Fournir des ressources et des informations supplémentaires pour aider
les fournisseurs de soins de santé dans leur pratique

» Promouvoir la normalisation et la cohérence des soins médicaux au
Canada afin d'améliorer les résultats pour les patients

Traitements agonistes opioides

« Methadone

» Buprenorphine/naloxone

» Morphine orale a libération lente

Prise en charge du sevrage
« Traitement agoniste d’opioides
« Agonistes alpha2-adrenergic

Naltrexone (Oral)
Traitement psychosocial et de soutien

Traitements résidentiels

Considérations pour des femmes enceintes
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Portée des lignes directrices

» Auditoire cible: médecins, pharmaciens, autres professionnels de la santé, infirmiéeres
praticiennes, aux éducateurs médicaux ou gestionnaires

» Concernent principalement, mais non exclusivement, les médicaments actuellement
approuvés par Santé Canada pour le TDO (y compris ceux dont 'utilisation dans le
TDO ne correspond pas au libellé du produit)

» S’appliquent aux adultes et adolescents souffrant de TLUO modérés et séveres
(critéres diagnostiques du DSM-5)

» Ne couvrent pas les opioides injectables

Approches abordées

Figure 2. Prise en charge clinique des troubles liés a I'usage d’opioides

Autres méthodes supervisées

Prise en charge du sevrage'*® Traitements par agonistes par des spécialistes

Cessation graduelle par diminution de la Buprénorphine

dose de méthadone ou buprénorphine — naloxone® Méthadone’- ¢

Morphine orale 4 libération lente® ¢
+/- traitement psychosocial*

agonistes alpha -adrénergiques (méthode de choix)

+/- traitement psychosocial* +/- traitement en établissement
+/- traitement en établissement +/- traitement psychosocial®
+/- naltrexone orale® +/- traitement en établissement

INTENSITE DES TRAITEMENTS  ELEVEE

Si la personne continue de consommer des opioides, <<<<<<<< Si possible, simplifier le traitement.
évaluez la possibilité d'intensifier le traitement. >>>>>>>

Dans le continuum de 'intensité des traitements, tous devraient recevoir I'information

sur les options de réduction des méfaits fondées sur les données probantes :

Réduction Enseignement des méthodes d'utilisation plus sécuritaires du matériel d'injection stérile,
des comme les aiguilles, les seringues et autres accessoires
Méfaits' 3 Accés au matériel d’injection stérile, comme les aiguilles, les seringues et autres accessoires

Accés aux trousses de naloxone a emporter

Accés aux Services d’injection supervisée
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Algorithme de traitement des TLUO

—_—
Buprénorphine-naloxone W ET L EENS
Option de premiére ligne) eiie indiquée?

L.
= APPROCH
Quelque soit le schéma thérapeutique choisi, les ap de ré
des méfaits basées sur des données probantes devraient &tre offertes 3
T | tous, y compris:

de méthades d’utilisation pius sécuritaires du materiel
stériie pour ia consommation et i‘injection de drogues, comme ies
aiguilies, ies seringues el aulres accessoires

Acces a du matérici stériic pour ia consommation ci i'injection de

i ues ci auires accessoires
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