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Reconnaissance de formation

Ce programme répond aux exigences de développement et de contenu scientifique en formation
continue.

Il est possible, pour tout participant, d’obtenir une reconnaissance de formation continue officielle émise
par 'Ecole de santé publique de I'Université de Montréal et I'Institut national de santé publique du Québec.
Pour recevoir cette reconnaissance de formation, les participants doivent inscrire leurs coordonnées
lisiblement et signer la feuille de présence disponible lors de leur participation a une activité en
présentiel ou réaliser I’entiéreté d’une activité en ligne.

Accréditation

L'unité de développement des compétences de I'Institut national de santé publique du Québec est
pleinement agréée par I'Ecole de santé publique de I'Université de Montréal. Elle reconnait les activités de
formation de I'INSPQ comme des formations universitaires sanctionnées par des UEC (unité d’éducation
continue). Une unité d’éducation continue représente 10 heures de participation.

L’Ecole de santé publique de I'Université de Montréal et I'Institut national de santé publique du Québec
reconnait, a la présente activité, 0.1 UEC pour chaque heure de formation.

Cette activité de formation continue a été accréditée par I’Ordre des Pharmaciens du Québec qui
accordera 6.5 UFC aux pharmaciens qui y auront assisté.

Note : Dans ce document, I'emploi du féminin a pour but d’alléger le texte et s’applique aussi bien aux
hommes qu’aux femmes.
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PREAMBULE

Le Québec connait depuis quelques années une augmentation du mésusage d’opioides, particulierement
en ce qui a trait aux opioides médicamenteux qui peuvent étre surconsommeés ou détournés vers un
usage récréatif et méme pour 'injection. Dans le passé, I'offre de traitement de la dépendance aux
opioides était surtout orientée vers les usagers d’opioides illégaux comme I'héroine.

De nos jours, le visage de la dépendance aux opioides a changé avec la disponibilité de médicaments
opioides performants dans le traitement des douleurs chroniques, du cancer et de nombreuses autres
affections. Les personnes dépendantes aux opioides ne sont plus uniquement des héroinomanes ou des
utilisateurs de drogues injectables. Ce sont souvent des patients de plus en plus agés pour qui une
condition clinique nécessitait le recours a un traitement a base d’opioides per os et pour lesquels le
médecin était loin de soupconner le développement de la dépendance.

Les médecins se sentent mal outillés pour prendre en charge et suivre la clientéle nécessitant un
traitement de la dépendance aux opioides, ce qui limite I'accés au traitement des patients. Comment
faire face a cette nouvelle réalité sans pour autant pénaliser des patients souffrants pour qui les
médicaments a base d’opioides sont hautement recommandés? Etre mieux informé, &tre mieux outillé et
connaitre les ressources disponibles pour accompagner les patients qu’ils soient usagers de drogues
illicites ou consommateurs abusifs de médicaments opioides suite a un traitement.

Mieux comprendre la toxicomanie comme maladie chronique, est une mesure simple qui peut aider le
médecin de premiere ligne a prévenir la dépendance chez certains de ses patients et a mieux traiter les
patients prisonniers de leur dépendance. Les médecins font face a un défi de taille : mieux connatitre le
phénomeéne du mésusage de médicaments opioides ainsi que les normes de pratiques et de prescription,
afin d’étre en mesure de bien cerner les cas d’usage inapproprié, sans pour autant limiter le traitement
des personnes dont I'état requiert I'usage de ces médicaments.

Que faire et quels services offrir aux personnes aux prises avec une dépendance aux opioides, qu’elle soit
aux opioides médicamenteux ou aux drogues illégales? Ce programme de formation est I'une des
réponses gouvernementales a cet enjeu critique. Il permet tout d’abord une introduction au phénomeéne
de la dépendance, aux différentes substances psychoactives ainsi qu’aux conséquences qui y sont liées. Il
fait ensuite le point sur la prise en charge multidisciplinaire du patient dépendant aux opioides dans une
perspective de réduction des méfaits, ce qui inclut I'apprentissage de la prescription du traitement assisté
par la médication, soit la méthadone et la buprénorphine.

Bref, cette formation vise a améliorer les interventions en démystifiant la dépendance aux opioides et en
outillant les professionnels de la santé a mieux gérer la médication, épicentre d’une intervention
préventive efficace.

Institut national de santé publique du Québec 7
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BUT

e Assurer le développement des compétences cliniques pour le traitement des troubles liés a
|'utilisation d'opioides selon les standards de qualité

OBJECTIFS GENERAUX

e Accroitre les connaissances sur les troubles liés a I'usage (TLU) d’opioides

e Comprendre la pharmacologie des opioides

e Effectuer I'évaluation globale des patients aux prises avec un trouble lié a I'utilisation d’opioides afin
d’identifier les candidats pour un traitement potentiel

e Se familiariser avec les principes généraux de I'utilisation du traitement assisté par la méthadone ou
la buprénorphine dans les TLU d’opioides selon les divers contextes organisationnels

CLIENTELE VISEE

Personnel clinique multidisciplinaire : médecin, personnel infirmier, intervenant psychosocial et
pharmacien

APPROCHE PEDAGOGIQUE

Ce programme de formation interdisciplinaire ancrée dans les connaissances les plus a jour et les
meilleures pratiques d’intervention® permettra d’acquérir les compétences nécessaires en vue
d’améliorer I'acces aux soins, la coordination et la continuité des services aupres de la clientéle.

Des moments d’échanges seront privilégiés en pléniere et en sous groupes par champ de pratique (soins
médicaux, soins pharmaceutiques, soins infirmiers et intervention psychosociale) afin de faciliter le
partage d’expertise et ouvrir sur la complémentarité des services dans une perspective de travail
interdisciplinaire.

PARTENARIAT

Centre hospitalier de I'université de Montréal (CHUM)

Centre de recherche et d’aide pour les narcomanes (CRAN)

College des médecins du Québec (CMQ)

Direction générale des services sociaux (DGSS) du Ministere de la santé et des services sociaux (MSSS)
Ordre des pharmaciens du Québec (OPQ)

Unité de médecine familiale (UMF) Charles-Lemoyne

DUREE

1jour

1 MSSS — Cadre de référence et guide de bonnes pratiques — Pour orienter le traitement de la dépendance aux
opioides avec une médication de substitution

Institut national de santé publique du Québec 9
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PLAN DE LA JOURNEE

DE9HOOA12HO0O VOLET TRANSDISCIPLINAIRE
MobpuLe 1 : Epidémiologie, diagnostic, facteurs de risque et évolution
MobDULE 2 :Pharmacologie
MobDuULE 3 :Entrée en traitement
MoDULE 4 :Modalités de traitement
12H00 DiNER

13HOOA16H00  ATELIER PAR PROFESSION
MODULE MEDECINS
MODULE PHARMACIENS
MODULE PERSONNEL INFIRMIER
MODULE INTERVENANTS PSYCHOSOCIAUX

16 HOOA16H30 RETOUR EN GRAND GROUPE
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MODULE 1 — TROUBLES LIES A L’UTILISATION D’OPIOIDES

FICHE PEDAGOGIQUE

MODULE 1 — TROUBLES LIES A L’UTILISATION D’OPIOIDES

Objectif général:

e Accroitre les connaissances sur les troubles liés
a l'utilisation d’opioides (TLU)

Objectifs spécifiques :

e Apprécier I'ampleur des TLU opioides dans
notre société
e Comprendre ce qu’est la réduction des méfaits
e Reconnaitre les enjeux de santé publique reliés
aux TLU d’opioides
e  Définir les TLU d’opioides
— Connaitre les critéres du DSM5
— Comprendre en quoi le TLU d’opioides est
une maladie chronique
— Expliquer les aspects neurobiologiques de
cette maladie
e Identifier les facteurs de risque des TLU
d’opioides et les comorbidités associées

Eléments de contenu

e Lexique terminologique

e Données épidémiologiques

e Définition de I'approche de réduction des
méfaits

e Facteurs de risques du TLU

e Criteres diagnostiques du DSM 5

e Changements neurobiologiques chez la
personne dépendante

e Evolution du parcours d’un utilisateur
d’opioides

e TLU d’opioides et santé mentale

Méthodes pédagogiques :

e Présentation magistrale

Matériel d’accompagnement :

e Critéresdu DSM 5

e Présentation power point

e Canadian guidelines for safe and effective use
of opioids for chronic non-cancer pain

Institut national de santé publique du Québec
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PRESENTATION POWER POINT

Diapositive 5

Diapositive 6
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Diapositive 7

Diapositive 8
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Diapositive 9

Diapositive 10
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Diapositive 17

Diapositive 18
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MODULE 2 - PHARMACOLOGIE

FICHE PEDAGOGIQUE
MODULE 2 — PHARMACOLOGIE

Objectif général:

e Comprendre la pharmacologie des opioides

Objectifs spécifiques :

e Connaitre les principales substances
psychoactives et leurs effets

e  Pouvoir définir un opioide

e Connaitre les récepteurs spécifiques pour les
opioides et le concept d’agoniste et
d’antagoniste

e Expliquer les symptomes de sevrage et
d’intoxication caractéristiques des opioides

e Comprendre la pharmacologie de la
méthadone et de la buprénorphine dans le
traitement assisté du TLU d’opioides

Eléments de contenu

Classification des substances psychoactives et
de leurs effets

Définition des opioides et de leurs récepteurs
Concept d’agoniste et d’antagoniste

Effets des opioides, intoxication et sevrage
Indications du traitement assisté par la
méthadone et la buprénorphine
Pharmacologie de la méthadone
Pharmacologie de la buprénorphine
Comparaison entre la méthadone et la
buprénorphine

Méthodes pédagogiques :

e Présentation magistrale

Matériel d’accompagnement :

Présentation power point
Grille Clinical opiate withdrawal scale (COWS)
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MODULE 3 — ENTREE EN TRAITEMENT

FICHE PEDAGOGIQUE
MODULE 3 — ENTREE EN TRAITEMENT

Objectif général:

e Effectuer I'évaluation globale des patients aux
prises avec un trouble lié a I'utilisation
d’opioides afin d’identifier les candidats pour
un traitement potentiel

Objectifs spécifiques :

e Savoir dépister les patients potentiellement
dépendant aux opioides

e Savoir faire I'histoire approfondie de la
consommation et reconnaitre les signes
physiques chez le patient dépendant

e Repérer les comorbidités

e Mesurer I'ampleur des comportements a
risque et leurs répercussions sur la santé

e Utiliser et interpréter correctement le
dépistage urinaire

Eléments de contenu

e Histoire

e Examen physique

e Counselling sur l'injection sécuritaire

e Investigations dont dépistage de drogues
urinaires

Méthodes pédagogiques :

e Présentation magistrale

Matériel d’accompagnement :
e Kit d’injection stérile

e Chacun son kit une idée fixe

e Guide «Le Blender»
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MODULE 4 — MODALITES DE TRAITEMENT

FICHE PEDAGOGIQUE
MODULE 4 — MODALITES DE TRAITEMENT

Objectif général:

Se familiariser avec les principes généraux de
I'utilisation du traitement assisté par la
méthadone ou la buprénorphine dans les TLU
d’opioides selon les divers contextes
organisationnels

Objectifs spécifiques :

Connaitre les différentes modalités de
traitement selon la diversité des milieux
cliniques

Reconnaitre la spécificité des rdles
professionnels dans le traitement assisté par la
médication des TLU d’opioides

Rappeler les modalités du cadre d’intervention
clinique pour offrir un service efficient et
efficace

Eléments de contenu

Types d’offres de services pour les
traitements assistés par la méthadone et la
buprénorphine

Roles des médecins, des pharmaciens, des
infirmieres et des intervenants

Cadre d’intervention; modalités et outils
Programme Alerte

Méthodes pédagogiques :

Présentation magistrale

Matériel d’accompagnement :

Présentation magistrale

Cadre de référence et guide de bonnes
pratiques; pour orienter le traitement de la
dépendance, MSSS 2006.

La buprénorphine dans le traitement de la
dépendance aux opioides. Juin 2009.
Utilisation de la méthadone dans le
traitement de la toxicomanie aux opiacés.
Octobre 1999.
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ANNEXES

FICHE DE TRAVAIL DU DSM-5
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CANADIAN GUIDELINE FOR SAFE AND EFFECTIVE USE OF OPI0IDS FOR CHRONIC NON-CANCER
PAIN

http://nationalpaincentre.mcmaster.ca/documents/opioid_guideline_part_b_v5_6.pdf

Canadian Guideline
for
Safe and Effective Use of Opioids
for
Chronic Non-Cancer Pain

Part A: Executive Summary and Background
Part B: Remmm}endations for Practice

PART B

— Recommendations for Practice —

Published by the
National Opioid Use Guideline Group (NOUGG)

a collaboration of:

Federation of Medical Regulatory Authorities of Canada
College of Physicians & Surgeons of British Columbia
College of Physicians & Surgeons of Alberta
College of Physicians and Surgeons of Saskatchewan
College of Physicians & Surgeons of Manitoba
College of Physicians and Surgeons of Ontario
Collége des médecins du Québec
College of Physicians and Surgecns of Mew Brunswick
College of Physicians and Surgeons of Nova Scotia
College of Physicians and Surgeons of Prince Edward Island
College of Physicians and Surgeons of Newfoundland and Labrador
Government of Nunawvut
Yukon Medical Council

Aprl 30 2010 Version 5.6

http/nationalpaincentre. memaster. calopioid/
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Canadian Guideline for Safe and Effective Use of Opioids for CNCP —Part B

Page 3 of 128

Part B: Table of Contents
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ECHELLE DE SYMPTOMES DE SEVRAGE DES OPIOIDES

Pour chaque point, encercler le numéro qui décrit le mieux les signes et symptdomes du patient. Il est
important d'évaluer en tenant compte du sevrage opiacé. Par exemple, si le patient vient de monter 2 étages
a la course et que le pouls est élevé, on ne pourrait prendre le pouls en considération lors de I'évaluation.

Nom du patient : Date : | Heure :
Raison de 'évaluation :
1. Fréquence cardiaque au repos : /min 7. Inconfort gastro-intestinal: depuis les 30 derniéres
Mesurer aprés plus d’'une minute assis ou couché minutes
0 pouls 80 ou moins 0 absent
1 pouls 81-100 1 crampes abdominales
2 pouls 101-120 2 nausée ou selles molles
4 pouls 121 ou plus 3 vomissements ou diarrhée
5 plusieurs épisodes de vomissements ou diarrhée

2. Sudation: évaluer depuis les 30 derniéres 8. Tremblements : observer avec les bras éfendus,

minutes doigts écartés

0 aucun frisson ou rougeur («flushing») 0 absent

1 se plaint de frissons ou rougeurs 1 tremblements non visibles mais ressentis lors

2 rougeur ou sudation évidente au visage d’une pression sur le bout des doigts

3 diaphorése qui perle sur le front 2 tremblements légers

4 sueurs qui coulent du visage 4 tremblements sévéres ou spasmes musculaires

3. Agitation : observer durant I'évaluation 9. Béillements : observer durant I'évaluation

0 capable de rester en place 0 absent '

1 activité normale quelque peu augmente 1 1-2 baillements durant I'évaluation

3 un peu de difficulté & rester en place, agité, 2 plus de 3 baillements durant I'évaluation
impatient 4 plusieurs baillements/minute

5 se balance d’avant en arriére durant I'entrevue

ou fait sautiller ses jambes constamment

4. Pupilles 10. Angoisse ou irritabilité

0 grosseur normale a la lumiére de la salle 0 absent

1 possiblement plus grandes que la normale 1 se plaint d’angoisse ou irritabilité

2 dilatation modérée 2 angoisse ou irritabilité objectivable

5 dilatation sévere (I'iris n'est presque plus visible) | 4 patient si angoissé ou irritable que sa
participation a I'évaluation est difficile

5. Douleur osseuse, arthralgie en tenant compte | 11. Chaire de poule

des douleurs liées au sevrage 0 peau lisse
0 absent 3 piloérection est ressentie, on voit les poils des
1 inconfort diffus bras redressés
2 se plaint de douleur diffuse sévére des 5 piloérection prominente
muscles/articulations
4 patient se frotte les articulations/muscles et est
incapable de rester tranquille & cause de la
douleur
6. Rhinorrhée ou larmoiement ; non causé par le
rhume ou les allergies Total :

0 absent

1 congestion nasale, yeux humides

2  rhinorrhée ou larmoiement

4 rhinorrhée constante ou larmes qui coulent sur
les joues

[somme des 11 points)
Initiales de 'évaluateur:

Echelle ; 5-12=Faible; 13-24=Modéré; 25-36=Modérément sévere; >36= Sevrage sévére
Source : Traduit de I'anglais de Wesson, DR et Ling. Dans Journal of Psychoactive Drugs, 2003 Apr-

Jun;35(2):253-9
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ERUDIT

http://www.erudit.org/revue/smq/2012/v37/n1/1012642ar.pdf
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PROGRAMME ALERTE

ORDRE DES PHARMACIENS DU QUEBEC

Presenl powr vous

FORMULAIRE D’"ENGAGEMENT
Programme Alerfe

Ce formulaire est a I’ e du pharmacien.
. Me pas remetire au patient.
A remplir le pharmacien et signer le:

i TOES S i CODIC DEU-CUT TCINBC 8

Jautorise les pharmaciens en service a la pharmacie choisie indiquée ci-dessous 3 exécuter mes
ordonnances :

Mom de la pharmacle cholsle (nom du pharmacien proprietaire et Telephone oe la pharmacle
non pas de |a chalne ou de [a bannlére)

Adresse de la pharmacie Ville
Pour la ou les catégories de médicaments suivants :
[ tous médicaments [ narcotiques [ drogues contrlées

[ psychotropes [ anxiolytiques, sédatifs et hypnotiques
[ autre(s), veuillez préciser -

Prescrits par le médecin suivant :

Hom du medecin Ville

Signature du medecin Numeérns du membre

En conséquence, je demande a tous les autres pharmaciens et pharmaciennes du Québec
de refuser de me servir la ou les catégories de médicaments indiquées ci-dessus.

Pouwr m'aider dans ma démarche, [accepte que les autres pharmaciens du secteur soient avisés de la
situation. Je suis informé que l'alere durera au minimum un an et qu'elle pourra ére levée sur la
recommandaticn d'un pharmacien de la phamacie choisie et/ou de mon médecin.

Nom du paient Numérs d'assurance maladie ou
date de nalssance

Adresse du patient Wilie

Signafure du patient Telgphone du pafient

Dale

Signature du iemoin (pharmacien, médecin) Numers ge membre

VEUILLEZ TELECOPIER CE FORMULAIRE AU 514 284 5760
Confidentiel A l'attention de la responsable du programme Alerie

66, rue Notre-Dame Cuest, bureau 301, Moniréal (Quebec) HZY 1T6
Telephone : 514 284-0538 | 5ans frals : 1 B00 363-0324 | Teldcopleur - 514 284-5760 | www.opg.org
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LES BALISES DU TRAITEMENT AUX SERVICES REGULIERS
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ENCADREMENT ABSENCE AU RDV

Montréal, le xxxxx 2014

Madame Xxxxx
Adresse : XXXXXXX

Par I'entremise de la pharmacie :

Objet : Confirmation de votre rendez-vous a la clinique

Madame, Monsieur, XXXXx,

Suite a une discussion entre les membres de votre équipe traitante portant sur votre traitement,
nous avons constaté qu’une offre de services plus personnalisée s'avere nécessaire. Il nous est
particulierement difficile de vous offrir des services adéquats pour la raison suivante : vous ne vous
présentez pas au moment indiqué a vos rendez-vous.

Ainsi, lors de votre rendez-vous du xxxx, VOuUs serez rencontrée par xxxx, membre de votre équipe
traitante afin de discuter de la situation. L'objectif est simplement de trouver une solution
satisfaisante qui nous sécurisera dans la poursuite de votre traitement, et qui saura répondre a vos
besoins. Votre présence a ce rendez-vous est essentielle a la poursuite de votre
traitement. Si vous ne vous présentez pas a ce rendez-vous, les services que vous recevez au

Cran pourraient étre modifiés.

Veuillez agréer, xxxx , I'expression de nos sentiments les meilleurs.

Intervenant xxxx Infirmier xxxx

cc. Médecin XxXxxx
Cheffe d'équipe xxxx
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PROCEDURE D’ABSENCE AUX RDV
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PROCESSUS DISCIPLINAIRE
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BALISES DU TRAITEMENT AUX SERVICES REGULIERS
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PROGRAMME D’ACCES SPECIAL (PSA) DE SANTE CANADA

I * Santé Health
Canada Canada

PROTEGE UNE FOIS COMPLETE

Programme d’accés spécial (PAS) de Santé Canada
Directives pour faire une demande d’accés spécial
FORMULAIRE A

Renseignements généranx au sujet du Programme d’acceés sp écial

Le PAS étudie les demandes d’accés des praticiens & des médicaments non commercialisés pour le

traitem ent, le diagnostic oula prévention des maladies graves oumortelles lorsque les traitements habituels
ont été étudiés puis éliminés, se sont révélés inefficaces, ne convierment pas ou ne sont pas disponibles.

L’ organisme de réglementation derriére le programme est discrétionnaire, et 1a décision d’autoriser ou de
refuser une demande est prise au cas par cas en tenant compte de lanature de I'urgence médicale, dela
disponibilité des solutions possibles commercialisées et de l'information fournie dans la cadre de la
demande en fonction de l'utilisation, de l'innocuité et de 'efficacité du médicam ent. Toutefois, cet
organism e n’autorise pas la couverture du colt desmédicaments ni ne tient compte de celul des autres
produits commercialisés. 31 17accés est accordé, le médecin accepte de présenter un rapport sur 'utilisation
du médicament, ¥ compris les effets indésirables associés, et de rendre compte, swr demande, de toutesles
guantités de m édicaments distribuées auprés du PAS et du fabricant.

Le PAS autarise un fabricant & vendre un médicam ent qui ne peut autrem ent etre vendu ou distribué au
Canada. Lesm édicaments auxquels le PAS pourrait donner accés sont les produits pharmaceutiques,
biologiques et radiopharmaceutiques.

Le PAS n'autorise pas l'utilisation ou I'administration d'un médicament; cette autorisation reléwve de la
praticque médicale, lagquelle est de compétence provinciale. L'autorisation du PAS ne constitue pasune
opinion ou une déclaration selon lagquelle un médicam ent est sir, efficace et de bonne cualité. Le PAS ne
fait pas1'évaluation compléte de la validité de l'information sur les médicam ents ou des attestations du
fabricant sur l'innocuité, I'efficacité et la qualité. Or, il est important que les médecins tiennent compte de
ces facteurs lorsqulils recommandent 'utilisation d'un médicam ent et lorsqu'ils doivent prendre une

décision en fonction des risques et des bienfaits dans l'intérét du patient. Le PAS encourage fortement les
médecins qui traitent leurs patients avec desm édicaments distribués par l'intermédiaire du PAS 4 obtenir un
consentement éclairé avant d'administrer le traitem ent.

Les praticiens sont encouragés & communiuer avec le fabricant pour confirm er 1a disponitilité du
médicament snsi que pour obtenir l'information 1a plus récente sur le produit, comme les renseignements
d'ordonnance et d'autres données al'appui de 'utilisation dum édicament. Danstous les cas, c'estle
fabricant cqui ale dernier mot quant & la décision de distribuer ou non le médicament. L e fabricant a aussi le
droit dimposer certaines restrictions ou conditions & la distribution du médicament afin que celui-ci soit
utilisé conformément & l'inform ation la plusrécente. Par exemple, il peut limiter 1a quantité du produit
distribuée, restreindre les indications pour lesquellesil est distribug, demander de plus amples
renseignements sur le patient, etc. Toute demande de renseignements sur l'expédition, les colts et le
paiement doit tre adressée directem ent au fabricant.

V euillez voustéférer 4laligne directrice relative au PAS pour obtenir de plus amples renseignem ents.
Directives p our remplir le formulaire Demande d’accés spécial
Le formulaire consiste en deux pages et comporte cing sections. Les praticiens doivent remplir les

cing sections du formulaire chacgque fois qu'une demande est présentée, ¥ comptis les demandes de
renouvellem ent. Les cing sections se décrivent comme suit :
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SECTION A : INFORMATION SUR LE PRATICIEN ET ADRESSE D’EXPEDITION

Nom du praticien : Prénom et nom de famille du praticien qui présente la dem ande.

Nota : Le mot « praticien » désigne toute personne autotisée parlaloi dune province duCanada & traiter
desmalades au moyen de tlim porte quel médicament qui est mentiotmé ou décrit a l'annexe F du
Réglement comm e substance m édicamenteuse & usage humain dont la vente sans ordormance est interdite
au Canada.

Nom de I'hopital ou clinigue : Inscrire le nom de la clinique du praticien ou de la pharmacie de I'hdpital
ol le médicament doit 8tre envoyé - i applicable.

Adresse : Inscrire le nom et I'adresse au complet du cabinet ou de la clinque du praticien ou de la
pharmacie de I'hdpital o le médicament doit &re envoyé, v comptisla ville, la province et le code postal.
Personne-ressource : Prénom, nom de famille et titre de 1a personne-ressource (p. ex. phatmacien,
infirmiére, résident, etc.), sil ne ¢ agit pas du praticien dem andeur.

Télép hone et téécopieur de la personne-ressource : Numéro de téléphone et de télécopiewr, ¥ compris le
code régional et le numéro du poste oliil est possible de joindre le praticien ou la persorme-ressource si de
plus amples renseignements ou un swivi sont recuis.

Meédicament envoyé a/s de : Cocher 1a case appropriée o le médicam ent doit 8re envoyé : une pharmacie
d’hépital, le cabinet du praticien, un service de m édecine micléaire ou une bangue de sang

Nota : Unmédicament ne peut &tre vendu dans une pharmacie de détail ou une pharmacie pow les services
ambulatoires.

Adresse élecironique de la personne-ressource : Une adresse électroncue de la personne-ressource olil
est possible de lajoindre si de plus amples renseignements ou un suivi sont requis. I1 s”agit d’un champ
optionnel.

Adresse électroniq ue d up raticien : Une adresse électronicque pour le praticien qui demande le traitement
ol est possible de le joindre s de plus amples renseignements ou un suivi sont requis. I1 "agit dun
champ optionnel.

SECTION B : INFORMATION SUR LE MEDICAMENT ET LE FABRICANT

Appellation commerciale ou auire nom : Le nom dumédicament, v compris lorsque c'est possible le nom
commercial, le nom générique oule code par lecuel l'entreprise désigne le produit.

Nom du fabricant : Le nom du fabricant du médicament et Iendroit, s’il v a lieu (c.-3-d bureau canadien)
Nota : En ce qui concerne les nouveaux médicaments, si le praticien demandeur a patlé & un représentant
d’une entreprise & propos de sa dem ande, veuillez fournir une note mentionnant ce fait, v comprisle nom et
le num éro de téléphone d’une persomne-ressource.

N°®de commande : Un champ opticnnel qui peut &tre wtilisé par les hipitaux ou davtres établissements
pour préciser le numéro de comm ande.

Voie d administration/forme posobogique : Cocher 1a case appropriée ou préciser, selonle cas.

SECTION C : INFORMATION SUR LE PATIENT

Initiales : Initiales du prénom, du dewxiéme prénom (s'il ¥ alieu) et dunom du patient

Nota : Pour assurer la confidentialité du patient, ne pas indiquer le nom complet du patient.

DDN : Date de naissance selon1’ordre suivant : jout, mois, armée (c.-3-d JI/MM/AAAA).

Sexe : Cocher 1a case appropriée pour le patient concerné - Homme ou Femme.

Indication : Indication médicale exacte pour lagquelle le médicament est dem andé.

Nouveau patient : Cocher la case appropriée afin d'indiquer si le patient utilise le médicament powr la
premiére fois parl’entremise duPAS.

Posologie et durée : Inscrire la poscloge prescrite, ¥ comprisla durée prévue du tratement.
Conceniration : Concentration demandée ou combinaison de concentrations.

Quantité : Nombre précis de comprim és, de flacons, ete., demandé pour chague patient.

Aucun app rovisionnement requis — autorisation seulement : L e transfert d’un approvisionnement en
médicament d’un patient & un autre (p. ex. un patient a cessé le traitem ent). Le praticien qui présente la
demande devra cocherla case appropriée, indiquant quw’il ’agit d’une demande ne visant pas un

appr ovisionnement, mais plutdt une autorisation seulement. La quantité de produit transférée devra Etre
précisée dans la section & cet effet. Le traitement ne poutra commencer qu’une fois que le PAS et le
fabricant auront étudié et autorisé la demande.
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Total : Préciser la quantité exacte de produits recquis powr tous les patients Nota : Préciser la quantité
exacte de produit recuise (p. ex. nombre de comprimés, de flacons, d'unités, etc.). Votre demande sera
retournée sila quantité de médicament recuise n'est pas clairement indiquée. Le PAS ne calculera pasla
guantité.

Quand le médicament doit-il 8ire ad ministré? : Préciser le moment prévu pour 1’ administration du
médicament au patient.

SECTION D : JUSTIFICATION CLINIQUE

Question 1a) Nouveaux Patients :

Fournir des renseignements sur les antécédents médicaux du patient, v comprisla gravité de son état, le
pronostic et les traitements envisageés, qui se sont révélés inefficaces, non convenables ou disponibles en
vue d’'une réponse adégquate. Joindre une justification expliquant en quoi le médicam ent demandé
représente le meilleur choix pour le patient (c.-4-d son mécanisme d’action, saforme posologioue, sa
catégotie)¥¥H*

Question 1h ) Patients déja inscrits :

Foutnir des renseignements sur1” état du patient depuis le début du traitem ent, ¥ com pris une justification
de 1’accés continu au médicament. Nota : Cette section devrait Btre mise ajour a chacque demande de
renouvellem ent afin de garantir 1a juste description de 1”état de santé actuel du patient.

****Dansles cas ol une demande de médicament est destinée & plus de quatre patients, il importe de
remplir des copies additionnelles du formulaire. Toutes les justifications devraient 8tre axées sur le patient.
31 le formulaire comprend des pages additionnelles, veuillez les muméroter de fagon appropriée.

Question 2) Références :

Foutnir des dormées et des références précises concernant I'irmocuité et ’efficacité du produit 4 1’appui de
la décision du praticien de prescrire le m édicament en question en vue de 'indication précisée. Cette
mesure peut prendre la forme de publications médicales, de protocoles cliniques, de brochwres du
chercheut, etc. 31 des copies des références sont jointes au formulaire de demande, veuillez cocher la case
appropriée. Sinon, fournir un renvol complet, ¥ compris les titres de revues ou ¢ articles, le nom des
auteurs, le volume, le nmuam éro, la date et la page ou se trouve information.

SECTIONE : ATTESTATION DU PRATICIEN

Lasection E consiste en trois attestations qui permettent de s'assurer que le praticien est informé des
responsabilités qui sont lides & la prescription d'un m édicament par entremise du PAS.

Signature du praticien : Signature du praticien présertant la demande.

N°depermis : Exiger le n° de permis du praticien (c.-&-d. le permis de pratiquer la m édecine oula
dentisterie octroyé par une autarité provinciale délivrant les permis).

Date : Date de signature et de la présentation de la dem ande auprés du PAS.

Renseignements au sujet du traitement des demandes et des heures
d’ouverture

Les formulaires Demande daccés spécial dument remplis doivent 8tre envoyés par télécopieur au PAS sans
page couverture. Les appelstéléphoniques doivent Btre réservés aux demandes urgentes qui nécessitent une
attention immédiate.

Le fait de remplir un formulaire ne garantit pas que la demande sera autorisée; il est possible que des
renseignements additionnels soient exigés au cours du processus d' examen. Tous les efforts sont déployés
pour traiter les demandes dans les 24 heures qui suivent leur réception Toutefois, étant donné le mandat du
PAS etle volume de demandes reques, le PAS adopte un systéme de tri pour dassurer que les demandes
d'accés & des médicaments en cas de maladies mortelles ont priorité sur les autres dossiers moins ur gents.
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'l dagit d'un nouveau médicament powr le Programme, le délai de traitem ent total peut étre plus long
méme si tous les efforts sont déployés powr communiguer avec le praticien dans les 24 heures afin de
discuter du processusrelatif au traitement des nouveaux produits.

A la suite de I”examen, une autorisation peut tre accordée. Le fabricant est avisé par télécopieur. Une lettre
d’autorisation est envoyée au fabricant et une copie au praticien Les praticiens seront avisés dansle cas o
I"autorisation serait refusée.

Le PAS offre des services 24 heures sur 24, tous les jours de I’année. Les heures norm ales de bureau sont
de 8 h30 416 h30, heure normale de ’Est (HNE). En dehots de ceshewres et durant les jours fériés, les
services peuvent étre fournis par un agent en disponibilité. Ce dernier peut 8tre joint en composant le

mam éro du PAS (613-941-2108) et en faisant ensuite le 0. Il répondra directement ou rappellera dansun
délai de 20 minutes ou moins. 51 une autarisation est accordée, le praticien devra le lendemain, soumettre
au PAS un formulaire dim ent rempli par télécopieur.
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FORMULAIRE A -DEMANDE AXEE SUR LE PATIENT

SECTION A : INFORMATION SUR LE PRATICIEN

Nom du praticien :

Nom de ’hopital ou climdque : (si applicable)

Adresse : (adresse dexpédition seuleraent)

Ville : I Province : Code postal :
Personne-ressource : (siautre que le praticien) NEdicaraent exvoye afs de :
Télé phone R ie d’hopital O

Burean du praticien O
Télscopieur ; Médecine mcléaire O

Banque de sang O

A dres se électroruque : (optiormel) | Adresse électrarnque du praticien : (ophomel)

SECTION B : INFORMATION SUR LE MEDI CAMENT ET LE FABRI CANT

Appellation coraraerciale : | Autre nor

Noradu fabricant : I N* de cormmande :

Voie dadministration: ORALED 1V.m IM.O TOPIQUED SC.O AUTRE:
Fore poslogique : COMPRIMED CAPSULE@ LIQUIDE@ POUDREQ CREMEQD ONGUENTO TIMBRED AUTRE:

SECTION C : INFORMATION SUR LE PATIENT

31 vous disposez d approvisionnem ert en m édicament et souhaiteriez le transférer 4 un autre patient, veuillez demander une

autorisation seulement. V evillez cocher la case suivante [1 et compléter le tableaw ci-aprés. Précisez la quantité de médicamert
transférée dansla section & cet effet.

Initiales
o _ . , »

pakesi Date de naissarce Sexe Indications thérapeutiques du Prenuére P°‘°'@ﬁ$-%‘\g e dy Eomemra ! %E ex‘,7e
e, | CIMDMAAAR) médicarent demende? BFLEMY | (e enne) | nenbide
A4 BC)

: : HO oo

i i FO No

1 L]

: : e on

! ] FO wo

. 1]

\ ; 20 K

: : FO NO

1 [

e 3 KO oo

: : EH wila

Veuillez préciser la QUANTITE EXACTE de produit requise (p. ex. norbre de corprimés, de flacons, d’unités, etc ). Le PAS | Total :
ne calculera pas la quantité.

Veuillez préciser le raoment o1 le rédicament s21a adrainistré (c.- &-d. une date) :

Févisé jamwier 2008 5
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CONDUITE A TENIR LORS DE L’HOSPITALISATION DE PATIENTS EN TRAITEMENT AVEC METHADONE

Conduite a tenir lors de

I’hospitalisation de patients en
traitement de substitution
avec la méthadone

Objet du présent document

Ce document est produit par le Service d'appul pour la méthadone en collaboration avec
Fensemble des centres spécialisés dans le fraitement de subsfituion avec la méthadone
de Montréal. Celui-ci a2 pour objectif de permetire aux professionnels de santé accueillant
pour une hospitalisation des patients dépendants des opiacés, en fraitement de subsfitu-
fion avec la méthadone, dintégrer de fagon adéquate ce fraitement 3 la prise en charge
hospitaliére qui va leur éire proposée.

Lorsqu'un patient est hospitalisé

Lors de I'hospitalisation d'un patient en fraitement de substitution avec la méthadone, il
est prioritaire que celui-ci soit maintenu en traitement . Bien entendu, cet objectif de
maintien en fraitement ne peut éfre atteint sans votre collaboration. Mous vous précisons
par ailleurs que ceci ne devrait causer aucune difficulté au sein de vos senvices et ne mo-
difier en rien le comportement du patient.

Maintien du patient en traitement durant son hospitalisation

Bien souvent, le traitement de substitution avec la méthadone n'est pas disponible dans
vos services. Cependant, la méthadone est généralement disponible & la pharmacie de
Fhdpital, mais ne peut étre prescrite en interne car aucun médecin ne dispose d'une
exemption pour ['utilisation de la méthadone dans le cadre du traitement de la dépendance
aux opiacés. Lorsqu'un patient est hospitalisé, et que |la méthadone n'est pas disponible a
Fhépital, il est possible que sa méthadone soit livrée, a la pharmacie de 'hdpital, par la
pharmacie qui sert le patient dans la communauté.

Mesures a prendre pour assurer le maintien en traitement

L'ensemble des renseignements qui vous seront nécessaires pour maintenir le patient en
fraitement de substitufion avec la méthadone sont détenus par le pharmacien qui sert
habituellement le patient. Généralement, |le patient devrait &tre en mesure de vous per-
mefire d'identifier sa pharmacie dans un délai raisonnable (dans les premiéres 24 heures).
Afin d'obtenir les informations adéquates, il est indispensable, sauf en cas d'urgence,
d'obtenir du patient un document signé autorisant pharmacien, intervenant du centre
spécialisé ou médecin de premiére ligne 3 échanger avec vous des renseignements
relatifs 4 son dossier.

Nous vous conseillons :

¢ De contacter le pharmacien pour organiser |a livraison de la médication du patient & la
pharmacie de I'hdpital et de recueillir le nom et les coordonnées du médecin prescrip-
feur ou du « case manager ® impligué au dossier.
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¢  De communiguer avec le médecin ou le € case manager » (généralement plus facile &
joindre) dans le but d'organiser le maintien du patient en traitement .

» 35i I'hospitalisation se prolonge (au dela de 48 heures), il est souhaitable que 'un
des médecins ceuvrant au sein du service ou le patient en traitement de subsfitution
avec la méthadone est hospitalisé soit en mesure d'endosser la prescription du
médecin prescripteur extra hospitalier. Dans ce cas, celui-ci peut obtenir rapide-
ment une exemption provisoire pour ufilisation de la méthadone en communiquant
avec:

¢ Mme Kim Barber au Bureau des substances contrélées de Santé Canada : Téle-
phone: (613) 946-5139

* [e contacter le Sam, qui, par lintermédiaire d'un réseau d'experts, sera en mesure de
répondre & vos questions sur le fraifement de substitufion & la méthadone et & ses
modalités organisationnelles.

Si I'état du patient ne vous permet pas d’obtenir les renseignements né-

cessaires

Il est bon de savoir que 85 % des patients traités avec la méthadone & Montréal sont sui-
vis dans ['un des quatre centres spécialisés de Moniréal.

Pour essayer d'obtenir de information, vous pouvez communiquer avec les personnes
ressources suivantes:

Centres spécialisés de Montréal

¢ Le Cran (450 patients)
Isabelle Paquin (514) 527-6939

# Laclinique Herzl de I'Hépital général Juif (350 patients)
Helyett Feldman  (514) 340-8253

¢ Le service toxicomanie du CHUM St-Luc (250 pafients)
Frangois Provost (514) 830-8000 # 34026

* Relais Méthadone (150 pafients)
Marie Annick Barbier (514) 847-9300

Pour en savoir plus sur ce traitement de substitution

Qu'est ce que la méthadone ?

La méthadone est un opiacé de synthése gui a sensiblement le méme pouvoir analge-
sique que la morphine, mais posséde une durée d'action longue (24 heures). De plus,
la méthadone provogue moins de sédation et pas d'euphorie.

Une seule prise quotidienne par voie orale est généralement suffisante dans le cadre
d'un traitement de maintien a la méthadone.

Seul un médecin ayant suivi une formation reconnue et obtenu une « exemption pour
l'utilisation de la méthadone », délivrée par le Bureau des substances confrilées de
Sante Canada, est autorisé a prescrire cette médicafion.

Pour tous renseignements relatifs & cette medication et aux démarches & accomplir pour
éfre en mesure de la prescrire vous pouvez contacter le Service d'appui—TDO au
514 284-3426 ou visiter nofre site infemet 3 I'adresse suivante: www.eran.qe.ca
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Les effets de la méthadene

Le fraitement de maintien avec methadone pour les personnes dépendantes des opiacés

est 'une des interventions dont I'efficacité est la mieux documentée en médecine.

Lorsque l'on compare avec une population héroinomane non traitée on observe chez les

personnes en fraitement de maintien & la méthadone

» Une réduction de la mortalité par overdose

s Une reduction de la mortalité en général

*  Une reduction de la consommation d'héroine et des autres drogues

s Une reduction des comportements & risque pour la fransmission du VIH et des
Hépatites

# Une plus grande proportion de gens qui accédent & un travail

¢ |ne diminution des activités criminelles et des incarcérations

o Une amélioration de la qualité de vie

Il est, par ailleurs, clairement défini gque ces bons résultats sont obtenus lorsque la pério-
de de rétention en traitement est suffisamment longue et lorsque le dosage de mé-
thadone est suffisant.

Malgré son efficacté et ses bénéfices, comme tout médicament, l'ufilisation de méthadoe-
ne peut provoquer certains effets indésirables. Les plus fréquents sont : la constipa-
tion, la sudation, la prise de peids, les difficultés érectiles, la rétenfion urinaire.

Le traitement de substitution avec la méthadone

Une fois la dépendance aux opiacés établie (IGT et examen clinique complet), le médecin
peut rédiger une premiére prescrption de méthadone gue le patient ira prendre dans une
pharmacie atfitrée.

Une fois stabilisé, le dosage de méthadone vare dune personne & [aufre
La méthadone génére une importante dépendance physique. Aussi, l'arrét brutal de la
prise de cette médication provogque un état de manque susceptible de survenir 3 compter
de vingf-quatre heures aprés la derniére prise de la medication.

Les acles de prescription et de délivrance de la méthadone sont réglementés par des
i lignes directrices » produites conjointement par le Collége des médecins du Québec et
['Ordre des pharmaciens du Québec.

Selon les lignes direcirices, si un patient n'a pas pris son traitement depuis plus de trois
jours, il est impératif que le médecin, informé par le pharmacien, procéde a une reévalua-
fion et & un ajustement de la médication afin de ne pas faire courir le nsque d'un surdo-
sage au palient.

En effet, cette période de rupture de traitement peut diminuer de fagon importante la folé-
rance du patient a 'encontre de la méthadone.

Le role des pharmaciens dans le traitement

Au Québec, la méthadone prescrite aux patients dépendants des opiacés leur est délivrée
par un pharmacien qui a, entre autres, la responsabilité de juger si le patient n'est
pas intoxiqué et est apte & vrecevoir sa médication.
Le pharmacien est donc le professionnel de santé qui rencontre le patient le plus
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souvent et qui joue un réle central dans le traitement.

Toutes les pharmacies sont habilitées & servir de la méthadone. Cependant, toutes les
pharmacies ne proposent pas ce service.

Le Service d'appui — TDO a créé une liste des pharmacies dispensant cette médication.
Cette liste, non exhaustive, peut étre disinbuée sur demande aux professionnels impliqués
dans le suivi de patients en traitement afin d'aider ceux-ci a orienter leur patient.

Interactions médicamenteuses avec la méthadone

Il faut &tre vigilant face aux médicaments agissant sur le SNC et pouvant potentialiser
les effets sédafifs et dépresseurs de la méthadone (sédatifs, hypnotiques, phénothiazines,
anesthésigues) en adaptant leur posologie en conséquence.

Pour les mémes raisons, il faut &ire prudent avee ['utilisation de cimétidine, de blo-
queurs neuromusculaires et avec les IMAO.

Certains médicaments tels que les barbituriques ainsi que certains anti-rétroviraux, anti
-dépresseurs, antibiotiques et anti-convulsivants peuvent nécessiter un ajustement
posologique du médicament ou de la méthadone. Nous vous conseillons de vous réfé-
rer au pharmacien de votre établissement ou celui du patient afin de bien vous outiller
pour vos prescriptions.

Si un ajustement de la dose de méthadone est nécessaire, n'hésitez pas 4 demander
la collaboration du médecin prescripteur de méthadone du patient ou de son équipe.

Controle de la douleur aigue
Un patient sous traitement de maintien & la méthadone développe une tolérance 4 la me-
thadone et ne bénéficie donc pas de son effet analgésique. Il est donc nécessaire d'admi-

nistrer une médication adaptée au niveau de souffrance du patient | ex - acétaminophéne,
AINS, opiacés).

Il faut éviter de prescrire des opiacés agonistes-antagonistes tels que Talwin, Nubain,
Stadol NS qui pourraient précipiter un syndrome de sevrage chez ces patients. |l faudra
ajuster I'analgésie en fonction de la réponse thérapeutique. En effet, certains pafients
maintenus sous méthadone sont extrémement tolérants aux effets analgésiques des nar-
cotigues et peuvent nécessiter des doses plus considérables gue les doses habituelles.

Le Service d’appui—TDO

Sans frais : 1 866 726-2343
Téléphone : 514 284-3426
Télécopie : 514 284-6868

Courriel : france.cote.cran@ssss.gouv.gc.ca
Site internet: www.cran.gc.ca
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DEPLIANT RAMQ
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Cahier du participant

Mai 2015

ENTENTE DE SERVICE AVEC PHARMACIE

ENTENTE DE SERVICE ENCADRANT
LA DISTRIBUTION DE METHADONE EN PHARMACIE

Mom du patient :

Prénom :

Mo de dossier

Dans le cadre de votre fraitement de substitufion avec la méthadone, vous souhaiter que les pharmaciens fravaillant a la pharmacie
vous offrent le service de distribution de la méthadons,

Pour cela, nous vous demandons de vous engager a

1.

2

Moug remetire Fordonnance de méthadone, Stablie par vofre médecin, dans I'enveloppe scellée quil wous aura remise.

Vous présenter d la pharmacie pour boire voire dose de méthadone devant ke pharmacien durant les heures d'ouverture, soit entre
het b les jours de semaine et entre h et h les fing de semaine.

Me pas vous présenter intoxiqué(e) 3 la pharmacie. 5i vous vous présenter a la pharmacie intoxiquéje) par des drogues, de l'alcool ou
tout autre medicament, ke pharmacien refusera de vous senvir powr des quesfions de securité’.

Vous présenter d la pharmacis conformément aux ententes définies avec votre médecin (priviléges). 51 vous ometiez de vous
présenter 3 la pharmacie rois jours conscutife, pour votre sScurits, le pharmacien ne pourra vous remettre votre dose de méthadons.
Vous dewrer alors contacter volre Squipe traitante, médecin ou infirmien(ére) =t volre dosage de méedication devea ébre réévalus 4 la
baisze.

Me pas faire preuve de violence physique ou verbal ; d'intimidation envers les employés ou les clients ; ne pas commettre de
vol 3 I'étalage et eviter tout autre comportement jugé inadmissible par I'équipe de |a pharmacie, sans quoi, les pharmaciens
cesseront de vous offir tout senice professionnel, dont 13 remize de votre méthadone.

Acquitter le montant quotidien O, hebdomadaire O ou mensuwel O de § pour recevoir votre médication,
sachant qu'aucun crédit ne sera accordé et que les modaltés de palement relévent entigrement de votre responzabilite.

Consenfir, dans le respect des régles en vigueur ne matiére de respect de la confidentialité, a I'echange d'informations
relatives a la gestion de votre médication entre lez professionnels de 13 santé impBguss dans votre traitement avec la méthadone, 3
SEVIIF

Pharmacien Personnel de soing infirmiers

Médecin Intervenant peychosocial

Faire preuve, conformément aux informations que wous avez regues?, d'un comportement responsable lorsque vous
apporterez des doses a votre domicile. Les dozes perduss ou volées ne seront pas remplacées par le pharmacien, vous devrez
consulter voire Squipe traitants.

Jai v ou on m'a fait lecture de cette entente de sarvics et fen accepte volontairement et Borement les termes.

Signature du patient

Pharmacien Date

' Woir le dépiiant d'infiormation sur la méthadone cijoint.
* Voir le dépliant d'information sur la méthadone ci-joint
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FORMULAIRE DE L’ORDRE DES PHARMACIENS DU QUEBEC
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FORMULAIRE DE TRANSFERT PERMANENT
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GUIDE DES BONNES PRATIQUES
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INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES AVEC LA METHADONE
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LETTRE MEDECIN — ANALGESIQUE
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LIGNES DIRECTRICES BUPRENORPHINE
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LIGNES DIRECTRICES

La buprénorphine dans le traitement de La dépendance aux opioides. Juin 2009.
http://www.opg.org/cms/Media/808 38 fr-CA 0 |d buprenorphone.pdf

Utilisation de la méthadone dans le traitement de la toxicomanie aux opiacés. Octobre 1999
http://www.cmgq.org/Public/profil/commun/AProposOrdre/Publications/~/media/4CF7E2D1B394417D91
B8AC7767D00976.ashx?71015

Modifications aux lignes directrices : Utilisation de la méthadone dans le traitement de la toxicomanie aux
opiacés
http://www.opqg.org/cms/Media/811 38 fr-CA 0 Id methadone modif.pdf

Douleur chronique et opioides: I'essentiel. Lignes directrices du CMQ. Mai 2009

Canadian guidelines for safe and effective use of opioides for chronic non-cancer pain
http://nationalpaincentre.mcmaster.ca/opioid/
http://nationalpaincentre.mcmaster.ca/documents/practicetoolkit
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