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Horaire de l'apres-midi

e Module 1 : Plan de traitement et pharmacologie

o Evaluation et application des soins infirmiers appropriés
= Mises en situation

O Buprénorphine/naloxone

O Méthadone

O Morphine a libération lente uniquotidienne

e Module 2 : Suivi et modalités particulieres de
traitement
O Perceptions des médicaments
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Module 1
PLAN DE TRAITEMENT
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Objectif general

Evaluer de facon systématique la clientéle afin
d’élaborer et d’exécuter un plan de traitement en soins
infirmiers dans le cadre du traitement du trouble lié a
"utilisation d’opioides (TUO)
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Objectifs specifiques

e Appliquer les éléments importants d’'une évaluation
systématique en soins infirmiers pour les patients
dépendants des opioides

e Appliquer les soins infirmiers appropriés selon des
problématiques bio-psycho-sociales fréequemment
rencontrées

e Décrire les éléments de pharmacologie de Ia
buprénorphine/naloxone, de la méthadone et de la
morphine a libération lente (Kadian™P) pertinents a la
pratique des soins infirmiers

e |nitier un traitement avec chacune des molécules
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Presentation

1.1 Evaluation et application des soins infirmiers appropriés
1.1.1 Collecte de données

1.2 Mises en situation
1.2.1 Histoires de cas (3)

1.3 Buprénorphine/naloxone
1.3.1 Pharmacologie
1.3.2 Initiation au traitement avec la buprénorphine/naloxone
Modalités d’induction
1.3.3 Induction externe
Instructions pour le patient et le pharmacien
1.3.4 Induction en observation directe
1.3.5 Sevrage précipité
1.3.6 Transfert de molécule méthadone - buprénorphine/naloxone
1.3.7 Histoire de cas (mises en situation)
e Mme Ferland
e Mme Tremblay
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Presentation

1.4 Méthadone
1.4.1 Pharmacologie
1.4.2 Initiation au traitement avec méthadone
Dose initiale
Dose de maintien et fréquence du suivi
1.4.3 Histoires de cas (mises en situation)
e M. Morin
1.5 Morphine orale a libération lente uniquotidienne

1.5.1 Pharmacologie

1.5.2 Initiation au traitement avec morphine orale
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Retour sur les modules du matin
Questions ?
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Molécules agonistes opioides (TAO)
Réduction des méfaits

Interdisciplinarité

Encadrement clinique (seuils d’exigence)

, TDO
Prise en charge -

psychigtrique Naloxone
Vaccination
ITSS
Contraception
Matériel de protection et de
consommation sécuritaire
Soins de plaies
Techniques d’injection a
moindres risques

Approches
complén

Accompag

QOutreach
liens avec
partenaire

Carte
RAMQ,

ECG

spervision

Labos de l'inje

Traitement VHC

Fibroscan / Echo Douleur
Ch ronlq ue Institut national
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Role autonome de l'infirmiere:
Vaccination et ITSS

Procéder a la vaccination, dans le cadre d'une activité découlant de
I'application de la Loi sur la santé publique

O Vaccination selon criteres: hépatite A et B, tétanos, influenza,
pneumovax

En vertu du Reglement sur certaines activités professionnelles qui
peuvent étre exercées par une infirmiere et un infirmier, l'infirmiere
peut exercer des activités de prescription dans les domaines des
soins de plaies, de la santé publique et des problemes de santé
courants. (numéro de prescripteur)

O Dépistage ITSS
O Contraception
O Soutien arrét tabagique

Source: https://www.oiig.org/pratique-professionnelle/exercice-
infirmier/prescription-infirmiere Institut national
de santé publigue
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https://www.oiiq.org/pratique-professionnelle/exercice-infirmier/prescription-infirmiere
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1.1 Evaluation et
application des soins
Infirmiers

Institut national
de santé publigue

e
Québec e



12

1.1.1 Collecte de donneées

e Utilisation d’'une méthode de collecte de données
appropriée a votre réalité clinique (NI-DEM,
document maison)

e Habituellement utilisée lors de I'admission du
patient

* Eviter la duplication des informations

e Favoriser I'accueil et poursuivre I’évaluation lors de
rendez-vous ultérieurs
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1.2 Mises en situation
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1.2.1 Histoires de cas

° Premiere étapes : (5 minutes)
O Une histoire de cas différente par sous-groupe
O Lecture individuelle de la situation de cas

O Identifier les interventions a proposer aux membres de votre
sous-groupe

= Cas ho 1l Mme Ferland
= Cas no 2 Mme Tremblay
= Cas no 3 M. Morin

° Deuxiéme étape (40 minutes)
O Se réunir en sous-groupe au moment convenu

O Identifier les éléments pertinents a inclure dans un plan de
traitement

O Désigner un responsable en guise de rapporteur

O Discussion en pléniere institut nationa

de santé publigue
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Mise en situation:

Vous travaillez dans un centre de réadaptation en
dépendance et vous recevez Mme Céline Ferland,
48 ans.

Référée par son médecin de famille qui est inquiet du
comportement problématique a I'égard de sa
prescription d’opioides .

Rx débutée dans un contexte de douleur chronique.
Elle est atteinte de fibromyalgie et de lombalgie
chronique depuis 10 ans.

Diagnostic de dépression majeure il y a 9 ans et
d’anxiété généralisée il y a 3 ans.

Motif de la consultation:

15

Son médecin de famille a tenté plusieurs avenues
pour la soulager de ses douleurs et a débuté
finalement une Rx d’opioides: Supeudol™P 5 mg QID.
Doses augmenté avec les années jusqu’a OxynéoMP
80 mg BID et SupeudolMP 5 mg QID qu’elle recoit au
mois.

Depuis que son médecin lui a refusé une autre
augmentation, elle a commencé a doubler, puis
tripler, ses doses de Supeudol™P,

Elle a demandé a plusieurs reprises des
renouvellements a I'avance a la pharmacie.

1.2.1 Histoire de cas: Mme Ferland

Consommation:

* Depuis 2 mois, prend ses comprimés de facon
prisée, car elle a constaté que c’était plus
efficace et plus rapide que par la bouche.

 Prends ses SupeudolMP sur 2 3 3 jours de facon
prisée et il lui arrive 3 a 4 fois par semaine de
compléter sa semaine avec les comprimés de sa
tante (dilaudid 4 mg QID) I/N

* Elle aime bien également ajouter des AtivansMP
gu’elle achete d’'une amie pour aider a diminuer
son anxiété. Elle prend entre 4 et 6 mg PO
d’AtivanMP 2 3 3 fois par semaine.

Social:

* Elle ne peut plus travailler parce qu’elle ressent
trop de douleur

 Elle recoit comme revenu des prestations d’aide
sociale.

Orientation:

Mme Ferland vous explique que son médecin de
famille lui a suggéré de prendre de la méthadone
étant donné le portrait de douleur chronique.

Institut national
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1.2.1 Histoire de cas: Mme Tremblay

Mise en situation:

* Vous recevez Madame Tremblay, 28 ans, dans
un CRD une semaine aprées qu’elle ait fait sa
demande.

Motif de la consultation:

* Demande d’étre rencontrée le plus
rapidement possible, car elle est presque
certaine d’étre enceinte.

* Elle ne sait pas si elle veut garder son bébé;
historique de deux avortements.

* Traitement pour TUO il y a 4 ans, dans un CRD
d’une autre région.

e Elle raconte avoir abandonné le traitement
apres quelgques semaines.

* Elle est catégorique, elle ne veut pas de
méthadone.

Santé :

* Lors de son premier traitement TAO, elle dit
avoir recu un vaccin et eu des prises de sang.

* Elle n’a pas de médecin de famille et aucune
médication prescrite.

Consommation:

* Perte le controle de sa consommation au cours
des derniers mois. Passée de la pilule a
I'injection, et d’'une consommation occasionnelle
a quotidienne.

 Dilaudid, 2 comprimés de 4 mg trois par jours I/V.
* Elle prend un 1/2 gramme de cannabis par jour.
e RivotrilMP occasionnel pour dormir (au noir).

e Dit ne pas avoir de probléeme avec l'alcool, mais
consomme régulierement avec ses clients.

e Elle aime bien le café, entre 3-6 cafés par jour.

e Elle fume 1 paquet par jour depuis I'age de
16 ans.

Social:

* Peu de contact avec sa famille qui demeure en
région.

e Demeure seule dans son 1 %, mais son conjoint
est toujours chez elle.

Orientation:

Avec I'ensemble des informations que vous avez
sur Madame Tremblay, quelles interventions allez-
vous entreprendre et pourquoi ?
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1.2.1 Histoire de cas: M. Morin

Mise en situation :

* \ous recevez Patrick Morin au SRV du
GMF ou vous travaillez un samedi
matin de février. Il a un suivi dans votre
clinique depuis un an.

e J 43 ans

Motif de consultation :
»Demande de prescription de SildénafilMP

e  Vous explique qu’il désire rencontrer
un md pour obtenir une nouvelle
ordonnance. A ce soir un 1¥" RV
amoureux depuis plusieurs années et
anticipe troubles érectiles. Plusieurs
mauvaises expeériences qui ont eu des
impacts, entre autre sur son estime
personnelle.

17

Liste de problemes
e TUO sévere en rémission soutenue
 Maintien de I'arrét tabagique x 3 ans

Rx
Méthadone 100 mg die
Epipen™P 0,3 IM prn

Allergies: arachides

Institut national
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1.3 Buprénorphine/naloxone
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1.3.1 Pharmacologie de la
buprenorphine/naloxone

Comprimeés sublinguaux
* Faible biodisponibilité orale
O Inactivée lors du premier passage hépatique

O Moins de 20 % passe dans la circulation
systémique

* Bonne biodisponibilité sublinguale

O L'administration sublinguale permet d'éviter ce
premier passage hépatique

O En 8 minutes, 81 % est absorbé

Institut national
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1.3.1 Pharmacologie de la
buprenorphine/naloxone (suite)

e Bonne biodisponibilité sublinguale (suite)
0 S’humecter la bouche préalablement avec de 'eau

O Le comprimé doit é&tre maintenu sous la langue
jusqu’a dissolution (5 minutes environ)

O Ne pas croquer les comprimés ou les avaler

0 Eviter d’avaler sa salive pendant toute la durée de la
dissolution

Institut national
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1.3.1 Pharmacologie de la
buprenorphine/naloxone (suite)

e Dose optimale de buprénorphine/naloxone : 8 a 16 mg/jour
 Dose quotidienne maximale

O 24 mg/jour (approuvée par Santé Canada)
0 32 mg/jour (lignes directrices : autres pays)
* Administration
O Quotidienne: buprénorphine/naloxone tous les jours

O Aux deux jours: prends le double de sa dose quotidienne tous
les deux jours, jusqu’a un maximum de 32 mg par prise

O Administration 3 fois par semaine: recoit le double de sa
dose quotidienne 2 jours (ex: lundi et mercredi) et le triple de
sa dose quotidienne le vendredi

= Maximum de 32 mg par prise

Institut national
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1.3.1 Pharmacologie de la buprenorphine
/naloxone (suite)

Effets indésirables :

Le plus fréquent: céphalée transitoire
Effets indésirables opioides habituels mais d’intensité moindre
Si dose d’induction trop élevée:

O Subtile euphorie

Nausée

Myosis

Léger ralentissement

Rétention urinaire

Rares cas d’hépatite médicamenteuse décrits dans la

littérature
Mauvais golt du comprimé selon certains
Anxiété davantage ressentie (expérience clinique)

O
O
O
O
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1.3.2 Initiation a la
buprenorphine/naloxone
Procedure
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1.3.2 Initiation a la Buprenorphine/naloxone

Induction a la buprénorphine/naloxone:
e Admission : induction nouveaux patients
e Transfert de la méthadone a la buprénorphine/naloxone
e Modalités d’induction
O Pharmacie ou domicile

O Observation directe

Institut national
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1.3.2 Initiation a la buprenorphine/naloxone

(suite)

e La dose initiale doit étre individualisée en fonction de la

consommation antérieure d’opioides

O

©O O O O

L'opioide consommé

La durée d’action des opioides

Le mode d’administration

Condition hépatique (accumulation)

Les habitudes de consommation

Quantité des opioides

Nombre de prises dans la journée

'historique du patient quant aux effets de manque d’opioides
Autres substances

Institut national
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1.3.2 Initiation a la buprenorphine/naloxone
(suite)

Instructions pour les patients

* |l n’est pas sécuritaire de mélanger la buprénorphine/naloxone avec les
benzodiazépines, I'alcool, le GHB, etc. Veuillez ne pas débuter la
buprénorphine/naloxone si vous venez d’utiliser ce genre de médicament.

e Pour commencer le traitement, il faut étre dans un état de manque de léger
a modéré d’opioides. Sinon, il y a un risque de vous rendre malade (sevrage)

e |l faut avoir cessé la consommation d’opioides depuis un certain temps.
Voici un guide en fonction des opioides consommés :

O Opioides a courte durée d’action : au moins 8-12 h sans avoir consommé
= p.ex : DilaudidMP, Supeudol™P, morphine instantanée, héroine, etc.
O Opioides a longue durée d’action: au moins 18-24 h sans avoir consommé
= p. ex: Hydromorph ContinMP, Oxy ContinMP, OxyNeo™P, M=Eslon™P,
etc.

0O Méthadone : 48-72 h sans avoir consommé

0 KadianMP:36 h

Institut national
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1.3.2 Initiation a la buprenorphine/naloxone
(suite)

Instructions pour les patients (suite)

e Voici les signes*** qui indiquent que vous étes prét a commencer la
buprénorphine/naloxone:

PUPILLES AGRANDIES FRISSONS OU CHAIR DE POULE
SUEURS NAUSEES OU SELLES MOLLES

POULS AUGMENTE TREMBLEMENTS,
BAILLEMENTS

ANXIETE OU IRRITABILITE DOULEURS

DIFFICULTE A RESTER EN MUSCULAIRES/ARTICULAIRES
PLACE NEZ QUI COULE
LARMOIEMENT

o **¥*]| suffit de présenter quelques-uns de ces signes pour débuter le
traitement

e Sivous n’étes pas certain d’étre prét a commencer, attendez encore
qguelques heures

Institut national
de santé publigue
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1.3.2 Initiation a la buprenorphine/naloxone
(suite)

Doses d’induction — jour 1

* Dose initiale recommandée :

O 2 ou 4 mg (dans des situations particulieres : 8 mg).

O La dose peut étre augmentée 2 a 4 heures apres la premiere
prise et de 2 a 4 mg et encore une fois 2 a 4 heures plus tard si le
patient présente encore des symptomes de sevrage et si le
contexte le permet.

e Dose totale recommandée le jour 1

O 8 mg (dose recommandée au Canada), mais peut aller jusqu’a 16
mg (la dose maximale au premier jour peut varier selon les
différents guides consultés en Amérique et en Europe).

O Le patient doit étre avisé que la consommation concomitante
d’alcool ou de benzodiazépine potentialise les effets de la
buprénorphine/naloxone.

Institut national
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1.3.2 Initiation a la buprenorphine/naloxone
(suite)

Doses d’ajustement — jour 2

O La dose initiale du jour-1 est ajustée le lendemain
matin ou selon les disponibilités de I'équipe, selon
les symptomes de sevrage ou de surdosage.

O Le titrage se fait par paliersde2a4 mgaux 2 a
4 heures, jusqu’a un maximum de 24 mg par jour
(dans des situations particulieres et justifiées au
dossier, 32 mg), selon les symptomes et la
consommation antérieure.

Institut national
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1.3.3

Induction a l'externe:

Particularites



1.3.3 Initiation a la buprenorphine/naloxone

Instructions pour les patients pour commencer

a la pharmacie
e Quand vous jugez que c’est le temps de commencer, voici ce
qgue vous devez faire :

O Il est recommandé d’étre accompagné et de ne pas
conduire de véhicule.

O Le pharmacien vous fera prendre la premiere dose sous sa
supervision.

O Sivous vous sentez mieux ou pareil apres la premiere dose,
vous retournez en pharmacie deux heures apres la premiere
dose pour prendre une 2¢ dose sur place.

O Une troisieme visite deux heures apres la 2¢ dose peut étre
indiquée, selon la prescription du médecin.

= Toutefois, selon la prescription du médecin, le
pharmacien peut vous laisser emporter une 3¢ dose a la
maison.

Institut national
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1.3.3 Initiation a la buprenorphine/naloxone
(suite)

Instructions a donner aux pharmaciens (jour 1)

 Evaluation des symptdmes d’intoxication avant de
donner la premiere dose

0 Signes d’intoxication aux opioides: somnolence
(nodding), ralentissement psychomoteur,
confusion, difficulté d’élocution, myosis, etc.

O Signes d’intoxication a vérifier pour autres
dépresseurs du SNC: haleine éthylique,
somnolence, difficulté d’élocution, confusion, etc.

Retarder lI'induction si le patient présente des
signes d’intoxication et référer a I'équipe de
traitement

Institut national
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1.3.3 Initiation a la bupréenorphine/naloxone
(suite)

Instructions a donner aux pharmaciens
* Le contexte d’induction
0 S’assurer avec la collaboration du patient qu’il est bien est

en sevrage des opioides au moment de recevoir sa
premiere dose

0 S’assurer que le patient respecte les consignes d’induction
suggérer par son équipe de traitement (heures)

O Si le patient ne présente pas de signes de sevrage
suffisants, proposer de retarder le moment de l'induction

* |nconfort du patient
O Référer le patient a I'équipe de traitement

O Siinconfort important, référence a I'urgence

Institut national
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1.3.3 Initiation a la bupréenorphine/naloxone
(suite)

Modele de prescription:
* Par exemple:

O Jour 1: prendre 4 mg S/L devant le pharmacien, puis 4 mg
2 heures apres devant le pharmacien pour un total de 8 mg

O Jour 1: prendre 4 mg S/L devant le pharmacien puis 4 mg
pour emporter pour un total de 8 mg

= Jour 2 et jours suivants : 8 mg die devant le
pharmacien

O Jour 1: prendre 4 mg S/L devant le pharmacien, puis 4mg q
1-2 heures PRN pour 2 doses devant le pharmacien (total
maximum 12 mg)

= Jour 2 et jours suivants: prendre dose égale au total
recu le jour 1 devant le pharmacien

Institut national
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1.3.4

Induction en observation
directe

Particularites
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1.3.4 Induction en observation directe

Organisation et planification
 Organisation des services

O Disponibilité en soins infirmiers et présence
médicale

 Planification

O Enseignement sur les conditions de l'induction
(jour 1)

O Disponibilité de la médication
= Pharmacie du secteur (livraison)

= Patient apporte médication d’induction

Institut national
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1.3.4 Induction en observation directe
(suite)

Evaluation de I'infirmiére
e Evaluer le moment de la derniére prise
d’opioides

e Compléter la grille d’évaluation de sevrage
(COWS)

e Selon échelle COWS 8>12

e Administrer, selon ordonnance, la premiere
dose de buprénorphine/naloxone si présence
des signes et symptomes de sevrage (modéré)

e Faire participer le patient au processus
décisionnel

Institut national
de santé publigue
37

- E3Ea
Québec e



Echelle d’évaluation du sevrage (Clinical Opiate Withdrawal Scale-COWS)

38

1. Fréeguence ca.rd.iaqu-e AL FepHs s Sonin. 7. Imnconfort gastn:-—i.ntesti.nal: -I:lepl.lis les 30 demiéres
Mesurer aprés plus d'une minute assis ou couché IMInures
(0] PDI.IJ..S 80 ou moins 0  absent
1 pDul.sEl—]D{] 1 crampes abdominales
2 pouls 101-120 2  nausée ou selles molles
4 PDI.IJ..S 121 ou plu.s F  womissements ou diarrhée
5 plusieurs épisodes de vomissements ou diarrhée
2. Suadation: évaluer d.-Epuis les 30 derniéres minutes H. Tremblements: observer avec les bras érendus, dcigt.s
0  awoun frisson ou rougeur («HAushing») Scartés
1 se P-l.a.i.nt de frissons ou rougmeurs 0  absent
2  rougeur ou sudation évidente an visage 1 rremblements non visibles mais ressends lors
3 diaphorése qui perle sur le front d'une pression sur le bout des doigts
4 sueurs i coulent du visagme 2?2  mremblements |é-ger5
4 rwremblements sévéres ou spasmes musculaires

3. Agitation: observer durant I'évaluation 9. Bihbillemyents: observer duranrt 'évaluaton
0 capable de rester en place 0  absent
1 actwvité normale qu.-Elqu-E Peu augmentée 1 1-2 baillements durant 'évaluaton
3 un peu de diffsculee i rester en place, agité, impatdent 2  plus de 3 baillements durant I'évaluation
5 se balance d'avanrt en armmére dwurant Penorevue 4 plusieurs biillemen=/minure

ou fait sautller ses j:a.l:nbe-s Cconstamment
4. Pupilles 10, Angoisse ou irritabilice
(] ur normale 3 la lumiére de la salle 0  absent
1 possiblement plus grandes que la normale 1 se plaint d’angoisse ou d'irmiabilics
2 dilamton me Srde 2  angoisse ou irrimbilitg objecdvable
5 dilamton sévére (iris n'est presgque plus visible) 4 jpadent si angoissé ou irfimble que sa pardcipation a

Iévaluaron est difficile

5. Douleur osseuse, arthralgie en tenant compte des 11. Chair de poule

doulewrs lides au sevrage 0 peaun lisse
0 absenrt 3 piloérecion est ressende, on voit les poils des
1  inconfort diffus bras redressés
2  se plaint de douleur diffuise sévére des musclesS 5 piloérection proéminente

articularions
4 padent se frotre les ardculadons/muscles et est incapa-

ble de rester tranquille 4 cause de la douleur
6. Rhinorrheée ou larmwoiement: non cau.sépca_r].e rhurme ow Total -

les allergies
0  absent (somme des 11 points)
1 congestion nasale, yeux humides Initiales de I'évaluareuwr:
2  rhinormrhée ou larmoisement
4  rhinorrhée constante ou larmes qui coulent sur les joues

Echelle: 5-12=Faible; 13-24=—Modére: 25-36=Modérément sévére; >36— Sevrage séviére
Source : Thaduie de Danglais de Wessorn, DR er Ling. Dans Journal of Psychoactive Dinags, 2003 Apr_furn 35202539




39

1.3.4 Induction en observation directe (suite)

Instructions pour les patients pour commencer la
buprénorphine/naloxone en observation directe

 Le jour durendez-vous médical, présentez-vous a |I’"heure
convenue peu importe votre état. Le personnel infirmier et le
médecin évalueront votre état afin de déterminer si la
buprénorphine/naloxone peut étre débutée.

e |l est fortement recommandé de vous faire accompagner par un
membre de votre entourage et de ne pas conduire de véhicule
lors de cette premiere journée de traitement.

e Attendez-vous a rester sur les lieux pour une période prolongée
d’observation pouvant aller jusqu’a toute la journée.
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1.3.5

Sevrage precipite ;
Procedure
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1.3.5 Sevrage precipite

e Syndrome de sevrage

O Susceptible de survenir de 30 a 90 minutes apres la
premiere dose et aggravation des symptomes jusqu’a
3 heures apres la premiere dose

O Les symptomes courants sont:

I"inconfort général

la transpiration

les crampes abdominales

les douleurs et spasmes musculaires
la diarrhée

les nausées

la tachycardie

I’état de manque et I'anxiété
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1.3.5 Sevrage precipite (suite)

* Prise en charge d’un sevrage précipité

O Rassurer le patient

O Souligner que 'usage d’opioides peut entraver I'induction
O Augmenter de la dose (a prioriser)
o)

Administrer un traitement symptomatique a court terme
n‘appartenant pas a la famille des opioides :

= clonidine (0,1 a 0,2 mg aux 4 heures au besoin pendant
< 12 heures)

= antiémétique, anti-diarrhéique, AINS
= medication pour le sommeil

O Fixer un rendez-vous 24 heures apres I'induction

Institut national
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1.3.6
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Scénario (transfert de
molécule)

Induction en observation
directe

Institut national
de santé publigue

Québec



1.3.6 Transfert de molécule
Transfert méthadone vers buprénorphine/naloxone

44

Préparation a lI'induction

Planification de la disponibilité du personnel
Dosage de méthadone maximum de +/- 40 mg

Cesser la méthadone 48-96 heures avant
I"induction jour 1

O Deéterminé par le niveau de confort sous méthadone
O Ajout d’un opioide a courte durée d’action

O Fractionner la prise de la médication en PRN

S’assurer que la médication est disponible
Prescription de buprénorphine/naloxone

0O 8 mg (2 comprimés)
O 2mg (2 comprimés)

Institut national
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Sulvl : mises en situation
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Etes-vous d’accord avec la suggestion de débuter avec la
méthadone?

Que suggériez-vous a Mme Ferland?

“"Québec 22



1.3.7 Histoire de cas: Mme Ferland (suite)

e Mme a accepté d’essayer la buprénorphine/naloxone. Vous
devez |la préparer a sa journée d’induction.

e Quels sont les éléments que vous devez explorer et les
conseils que vous lui donneriez?

Institut national
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1.3.7 Histoire de cas: Mme Ferland (suite)

Mme a débuté le traitement depuis un mois. Elle recoit
buprénorphine/naloxone 16 mg SL die . Elle prend sa dose a
9h. Elle se dit confortable jusqu’a 16-17 h. Elle commence par
la suite a avoir une douleur au niveau du dos et se sent
anxieuse. Elle prend alors 2 comprimés d’Ativan 1 mg et se
sent soulagée partiellement. Elle se réveille vers 7 h et ressent
des douleurs au dos et anxiété et prend a nouveau

2 comprimés d’AtivanMP 1 mg. Elle se demande si elle ne
devrait pas prendre de |la méthadone.

Que suggérez-vous?

Institut national
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e Quelles sont les particularités que vous devez prendre en
considération pour une femme enceinte qui va entreprendre
le traitement avec la buprénorphine/naloxone?

49 Québec mea



e Mme Tremblay se questionne sur la possibilité d’interrompre
sa grossesse, car sa relation avec son conjoint est difficile. De
plus, elle voudrait consommer une fois a I'occasion, mais elle
craint de tomber en sevrage avec la buprénorphine/naloxone.

e (Quelles seront vos interventions?

Institut national
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1.4 Méthadone

Institut national
de santé publigie

. - [ 4 |
Québec e



52

1.4.1 Pharmacologie de la methadone

e Opioide synthétique

* Agoniste u pur

* Haute affinité pour récepteur u

* Tolérance croisée avec les autres opioides

e Conjugaison hépatique et systeme enzymatique microsomal
(CYP-450)

e Possibilité de devoir ajuster le dosage en présence
d’insuffisance hépatique
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1.4.1 Pharmacologie de la methadone (suite)

* Liquide administrable par voie orale: palier de 1
mg/ml et 10 mg/ml

O Un excipient (jus) doit étre ajouté avant I'administration
dans TOUS les cas

* Dose maximale : théoriguement aucune

O Dose moyenne efficace™ : 80 mg

e Formulations disponibles
O Méthadone
O Meétadose

O Métadol
0 Comprimés (1-5-10-25 mg)

Institut national
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1.4.1 Pharmacologie de la methadone (suite)

Début d’action : 30 minutes

e Taux plasmatigue maximal : 2 a 4 heures post-dose
e Ladurée d’action : viser 24 heures

e Demi-vie d’élimination : ~ 24 a 36 heures

e Etat d’équilibre atteint aprés : 5 a 7 jours

 Index thérapeutique bas avec risque d’intoxication lors
de lI'induction du traitement
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1.4.1 Pharmacologie de la methadone
(suite)

e Variabilité interindividuelle

O Des variations interindividuelles importantes ont été
mesurées, allant de 5 a 130 heures

O Des cytochromes et des isoenzymes sont responsables
de variations interindividuelles

O Individualiser la dose de méthadone pour chaque
client
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1.4.1 Pharmacologie de la methadone (suite)

Effets indésirables
* Constipation
O Peut diminuer ou persister avec le temps
0 Meéme traitement que constipation associée aux opioides

0 Code de remboursement de la médication pour la RAMQ= Gi28

 Diaphorese
O Rapportée avec des doses faibles et élevées
O Peut persister durant tout le traitement

O Tresincommodant
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1.4.1 Pharmacologie de la methadone (suite)

e Hypogonadisme
0 W testostérone plasmatique
= testostérone biodisponible a mesurer

o W libido — dysfonction sexuelle, changements humeur,
changements morphologiques, troubles du sommeil, etc.

O Toujours évaluer le risque de comportement agressif lié au
traitement

O Supplémentation androgénique a considérer
= FSC et PSA préalable
e A prolactinémie : gynécomastie, galactorrhée

e Oligoménorrhée —ameénorrhée
O risque de grossesse non planifiée (recommander
contraception)

« QT

Institut national
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1.4.1 Pharmacologie de la methadone (suite)

e @Gain de poids (E.I. et modifications des
habitudes de vie)

e QOedeme périphérique, prurit
 Euphorie, dysphorie, état dépressif

e Somnolence
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1.4.2 Initiation du traitement a la methadone

Dose d’attaque: 40 mg die (maximum)

Indicateurs
e Mode d’administration
e Tolérance aux psychotropes
e Historique de consommation
e Historique de traitement (TUO)

e Condition de santé
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1.4.2 Initiation du traitement a la méthadone
(suite)

Enseignement induction sécuritaire
e Eviter consommation avant prise méthadone
e Eviter consommation +/- 4hrs post dose

e Gestion de la consommation de facon sécuritaire en
début de traitement

e Vigilance (conduite automobile)

Surdose

e Reprise des opioides apres arrét augmente le risque
* Prise concomitante d’autres substances

e Sédation avec autres dépresseurs
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1.4.2 Initiation du traitement a la méethadone
(suite)

Augmentations subséquentes

e Augmenter apres au moins 5 jours d’administration
continue de la méme dose

/\ /\/\A/\ Intervalle thérapeutique
N
E

’2 |3 |4|5 |

> Jours/demi-vies

e Valider la prise quotidienne aupres du pharmacien

e Prise quotidienne obligatoire pour augmentation du
dosage
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1.4.2 Initiation du traitement a la methadone
(suite)

Augmenter d’un maximum de 20 mg si
e Confortable <12 heures
e Usage quasi quotidien d’opioides
e Observation des symptémes de sevrage

e Aucun probleme de vigilance post-dose

Evaluation
e Temps de confort sur une période de 24 heures
e Consommation: diminution ou maintien

e Impact de la crainte des symptomes de manque

Institut national
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1.4.2 Initiation du traitement a la méthadone
(suite)

Dose de maintien adéquate si
e Absence de symptomes de sevrage pour 24 heures
e Blocage de |'effet des opioides
e Minimisation des effets indésirables

e Aucun probleme de vigilance, y compris 2 a 4 heures
apres 'administration
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1.4.2 Initiation du traitement a la méethadone

(suite)

Persistance de la consommation

Evaluer si le patient est sous-dosé

Explorer les modifications aux habitudes de
consommation depuis l'induction

Valider la présence d’effet euphorisant

Evaluer la présence d’éléments pouvant influencer la
perception du niveau de confort (anxiété)

Eviter 'escalade trop rapide du dosage si la sécurité
du patient est un enjeu
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1.4.3 Histoire de cas: M. Morin

En colligeant les informations au dossier, vous notez

= Une tenue vestimentaire inappropriée pour la saison
(tenue estivale en février)

= J libido rapportée datant de plusieurs années

Difficulté a conserver son érection

Plainte de gynécomastie
Plainte d’* poids
SV hors cibles

Qu’est-ce qui peut expliquer ces

problemes érectiles a cet age?

=  Qu’est-ce qui peut expliquer cette
fatigue?

= Est-ce qu’une condition de santé
mentale pourrait expliquer cette
fatigue et cette diminution de

libido accompagnée de troubles

érectiles?

Institut national
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1.4.3 Histoire de cas: M. Morin (suite)

»  Que pourrions-nous faire?

C’est votre 2¢ contact avec M. Morin. Vous le rencontrez a la demande du
md traitant pour :

1) un enseignement sur les habitudes de vie en raison du pré-diabete et
2) un dépistage ITSS

Il se décrit comme une « bébitte a sucre » depuis qu’il est sous
traitement avec méthadone et dit ne pas étre surpris de développer
un jour un diabete

IMC=35,6. Gain de poids au cours des 10 dernieres années

Lorsque vous discutez des habitudes alimentaires, il vous demande si
les changements recommandés auront aussi un impact sur son
élimination intestinale

O Rapporte fréequence de petites selles dures tous les 4-5 jours

O Hydratation et aliments riches en fibres apportent peu de
changements

Institut national
de santé publigue

-
Québec e



67

1.5 Morphine orale a libéeration
lente (Kadian™P)
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1.5.1 Pharmacologie de la morphine a
liberation lente

* Généralités
* Encore peu de données
* Indication: 3¢ ligne de traitement

= Sj échec, intolérance ou contre-indication aux premiere et 2° lignes de
traitement

* Pharmacologie

e Agoniste pur des récepteurs p des opioides

e Libération lente sur 24 heures

e Capsules/microbilles doivent étre avalées entiéres: ne pas écraser,
croquer ou dissoudre

= Sinon risque d’augmentation de la rapidité d’absorption; potentiellement
mortelle

* Moins soluble que I’"héroine

= Risque accru de complication si injection
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1.5.1 Pharmacologie de la morphine a
liberation lente (suite)

Effets indésirables fréquents
e Gl: crampes et douleurs abdominales, constipation, nausée, vomissement

e (Céphalée
 Etourdissements

* Hyperhydrose (sudation)
e Xérostomie

e |nsomnie

Autres effets indésirables
e Hyperalgésie induite

e Possiblement moins de sudation vs méthadone
e Risque prolongation QTc favorable vs méthadone

e Possiblement plus de risque de tolérance vs méthadone-
buprénorphine/naloxone
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1.5.2 Initiation au traitement avec
la morphine a libération lente

e Posologie (selon lignes directrices canadiennes TUO)
e Dose de départ: 30 a 60 mg/jour
* Augmentation par paliers de 20 a 60mg
* Dose moyenne entre 235 et 791 mg/jour

* Ajustement de la dose aux 48 hrs minimum

 Doses omises: peu de données

* T1/2 court, donc perte rapide de tolérance

* Transfert de la méthadone vers la morphine
* Ne pas attendre les symptdmes de sevrage
e Débuter la morphine le lendemain de la derniere dose de méthadone

e Ratio 1:6 ad 1:8 méthadone : morphine

= Débuter avec un ratio 1:4 puis titrer
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Module 2

SUIVI ET MODALITES
PARTICULIERES
DU TRAITEMENT
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Objectif géneral

e Assurer le suivi de la clientele selon les modalités
particulieres rencontrées en cours de traitement
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Objectifs specifiques

* Informer les clients sur les perceptions et les
attentes réalistes du traitement

* Moduler la fréquence des suivis aux besoins et
a la stabilité de la clientele

* Ajuster le traitement en fonction des
considérations particulieres
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Objectifs specifiques (suite)

Utiliser les recommandations contenues

dans les lignes directrices de l'utilisation de la
buprénorphine/naloxone, de la méthadone, et
la morphine a libération lente uniquotidienne
dans le traitement du trouble lié a l'utilisation
des opioides
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Préesentation

2.1 Perceptions des médicaments
2.2 Types de suivi
2.2.1 Histoire de cas
Mme Tremblay
2.3 Considérations particulieres
2.3.1 Histoires de cas
M. Ferland
Mme Morin

Mme Tremblay
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2.1 Perception des medicaments
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2.1 Perception des medicaments
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2.1 Perception des medicaments (suite)

Les impacts cliniques engendrés par la perception des
médicaments :

* Vouloir expliquer tous ses malaises par trop ou pas
assez de substance

* Confondre souvent malaise et mal-étre
e Croire que plusily en a, plus c’est efficace
Gestion du vide/ gestion de la consommation

* A vécu la dépendance aux opioides comme une prison
et, par la suite, tolere a regret 'encadrement relié a la
médication
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2.2 Types de suivis
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2.2 Types de suivi

e Début de traitement

O Suivis plus fréquents

O Prise quotidienne devant le pharmacien

O Régularité dans I’heure de |a prise de médication

0 Evaluation du niveau de confort avec la médication

0 Evaluation du maintien des habitudes de consommation
O Gestion de la consommation sécuritaire

e Suivi régulier - patient stabilisé

O Favoriser l'alternance du suivi

O Définir une offre de service en fonction des besoins du
patient (PI)

O Auto-sevrage

O Détournement de la médication

Institut national
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2.2 Types de suivi (suite)

Evaluation 2 a 4 heures post-ingestion

0 Observation clinique des effets maximaux de la médication

Doses fractionnées

O

O
O
O

Meétabolisateur rapide
Grossesse
Douleur chronique

Effet indésirable (céphalée sous buprenorphine/naloxone)
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2.2 Types de suivi (suite)

e Dose minimale efficace

O Dosage de la médication avec le minimum d’effets
indésirables

O Diminution de la médication de facon progressive
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2.2 Types de suivi (suite)

Redosage de la médication (TAO)
O Latolérance aux opioides peut décroitre rapidement

O Risque de surdose moindre avec la buprénorphine/naloxone

Buprénorphine/naloxone et méthadone

< 3 doses journalieres consécutives omises
= Le patient peut prendre sa dose usuelle
> 3 doses journalieres consécutives omises

=  Le patient doit étre évalué et le processus d’induction repris

Morphine a libération lente uniquotidienne

> 2 doses journalieres consécutives omises

= Perte rapide de tolérance
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2.2 Types de suivi (suite)

Traitement de la douleur

e Le phénomene de la tolérance aux opioides peut nécessiter une
dose plus grande d’analgésique

 Aider a accepter une douleur résiduelle inévitable dans les
situations de douleur chronique

e Douleur aigué ou chronique
0 Co-analgésie
O Ajuster la dose

O Diviser la dose
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2.2 Types de suivi (suite)

Grossesse
e Priorité d’acces

 Favoriser le maintien du traitement plutét que le
sevrage

 Risque de sevrage du nourrisson
 Buprénorphine monoproduit

O Programme Acces Spécial de Santé Canada (PAS)
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2.2 Types de suivi (suite)

Planification du sevrage: fin de traitement

Motivation profonde (conditions gagnantes)
Stabilité biopsychosociale

Employer cette terminologie en temps opportun

0 < que 30 mg de méthadone ou 6 mg buprénorphine/naloxone
Diminution progressive de la médication

Conditions gagnantes pour le sevrage
O Avoir un entourage qui vous soutient
0 Eviter des changements majeurs

0 Etre attentif aux troubles du sommeil, aux douleurs musculaires, a
I'anxiété et a lirritabilité
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2.2 Types de suivi (suite)

Planification du sevrage: (suite)
 Le sevrage n'implique pas seulement la notion de motivation
 Evaluer les appréhensions et les peurs
e Référer le patient a I'intervenant psychosocial

e Rassurer le patient sur l'offre de service apres l'arrét de la
médication

Elevated Glucose Metabolism in Anterior Cingulate Gyrus

Control Opioid-Dependence Opioid-Dependence

Agonist Therapy Sustained Remission Institut national
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2.3 Considerations particulieres
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2.3 Considerations particulieres

* Pharmacie

O Transmission des informations
O Partenaires dans le traitement

O Responsabilité d’aviser I'équipe si rupture de traitement

e Ordonnance

0 Enveloppe scellée
0 Faxer la prescription pour le KadianMP

0 Eviter duplication: Fax et remise de la prescription

e Vomissement de la médication

0 Délai selon opioides
0 Jugement clinique

O Remplacement et prise devant pharmacien (demi-dose)
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2.3 Considerations particulieres (suite)

* Responsabilités et conséquences versus réponse
immeédiate

O

O

Délai dans les demandes

Limites des services

e Continuité de service

O
O
O
O

91

Présence aux rendez-vous
Ponctualité
Prolongement de la médication

Evaluation de la sécurité
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2.3 Considerations particulieres (suite)

e Gestion des absences

O

O O O O O

Limiter le prolongement de la médication par fax
Favoriser I'implication du patient a son traitement
Informer sur le cadre légal du traitement (stupéfiant)
Fournir des avertissements progressifs

Evaluer les attentes du patient au traitement

Identifier des solutions communes

* Processus disciplinaire

O

O
O
O

Avoir une procédure bien établie
Cadre de référence de l'organisation
Discussion en équipe

Sevrage imposé
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2.3 Considérations particuliéres (suite)

* Changement de pharmacie

O O O O

O

Favoriser le délai
Déplacement dans autre région
Expulsion de sa pharmacie (vol, agressivité, etc.)

Les situations telles que I'incarcération, I'entrée en thérapie ou
I’"hospitalisation demandent une réponse plus rapide

Avisez les pharmaciens du changement

e Maison de thérapie

O

O
O
O

Mesure de sécurité pour la médication
Administration de la médication
Entente avec pharmacien

Planification du congé de fin de semaine
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2.3 Considerations particulieres (suite)

Détention

0]

O OO

Continuité de la médication

Induction apres rupture de service
Collaboration avec le personnel médical
Transfert apres la fin d’'une incarcération

Vacances ou sortie hors Canada

O O O0OO0O

Délai raisonnable

Meéthadone en comprimés

Attestation de suivi

Duplicata de la prescription

Vérification si le pays accepte la médication opioide

Hospitalisation

0]

Echange d’information

O Continuité de la médication
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2.3 Considerations particulieres (suite)

Transfert
O Respect des conditions de transfert
O Formulaire a compléter
O Centre spécialisé ou de premiéere ligne (permanent)

O Reégion qui offre les services
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2.3.1 Histoire de cas: Mme Ferland

* Mme est en traitement depuis 6 mois, confortable a

20 mg (16mg/4mg). Elle a 'opportunité de partir en
Jamaique pour 2 semaines. Mme Ferland a déja

toutes ses doses non supervisées.

e Que faites-vous?

!!!!!!!!!!!!! al
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2.3.1 Histoire de cas: Mme Tremblay

* Madame Tremblay est hospitalisée pour une fracture
ouverte de l'avant-bras depuis ce matin. Le médecin
de l'urgence vous appelle.

* Quelles sont vos recommandations pour le
soulagement de la douleur aigué de cette patiente
sous traitement buprénorphine/naloxone a 12 mg.
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2.3.1 Histoire de cas: M. Morin

Vous recevez ce matin I'lappel de M. Morin que vous aviez revu pour
son counseling post-test ITSS et qui avait recu une ordonnance
d’antibiothérapie pour le Tx de sa chlamydia. Ce matin, il est moins
courtois que lorsque vous l'aviez rencontré pour son dépistage et
méme au SRV. Il se fait plus insistant pour parler a son médecin.

A la demande de son pharmacien, il tente de rejoindre son md pour
établir une conduite pour sa dose de méthadone vomie ce matin.

Il vous explique étre nauséeux depuis hier soir, soit depuis qu’il a
pris son azithromycine et que ce matin a eu des haut-le-cceur en
prenant sa dose de méthadone.

Quelle sera la conduite probable? Et si Patrick Morin avait été sous
traitement avec buprénorphine/naloxone, est-ce la conduite serait
identique?
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Questions

e Quelles sont les propriétés de la buprénorphine/naloxone,
méthadone et du KadianMP qui font gu’elles sont utilisées
dans le traitement des TUO ?

e Quelles sont les effets indésirables les plus fréquents pour
les trois molécules ?

e Quelle est la médication la plus sécuritaire pour le patient
et pour quelles raisons ?

 Déterminer deux contraintes et avantages pour chacune
des trois molécules.
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Questions

Pour quelles raisons doit-on retarder une induction ?

Le patient présente des signes et symptomes modérés dans
les 90 minutes apres la premiere dose
buprénorphine/naloxone. Que doit-on faire ?

Quels sont les parametres qui nous indiquent que le
patient est en redosage et comment déterminer le dosage
pour I'induction dans la reprise du traitement ?

Le patient est en traitement depuis 1 an, il consomme des
opioides a l'occasion. Sa demande : avoir des doses non
supervisées. Quelle est votre approche face a cette
demande?
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