
Dre Marie-Eve Goyer, MD, MSc, CCMF (MT)

Dre Eve Guillotte, coordonatrice médicale 
CRAN et Relais

Frédéric Venne, infirmier clinicien CRAN

L'accompagnement de la personne sous 
traitement agoniste opioïdes (TAO) au 

bureau: 

une affaire d'omni!



Objectifs
• Revoir les principales options thérapeutiques du trouble lié à l'usage des 

opioïdes (TUO) et leurs particularités

• Prendre en charge les principaux effets secondaires des traitements 

agonistes opioïdes (TAO)

• Énumérer les critères de transferts vers la 1ère et la 2ième ligne et obtenir du 

soutien au besoin



https://dependanceitinerance.ca/app/uplo
ads/2024/05/ESCODI-Guide-clinique-
quebecois-TUO-2024.pdf 



Pharmacopée actuelle

Approvisionnement 

plus sécuritaire (safer 
supply)

Traitement agoniste injectable 
(hydromorphone, 
diacétylmorphine)

KadianMC

Morphine orale à 
libération lente 
uniquotidienne

Méthadone
Liquide et 
comprimé

Buprénorphine 
naloxone

Sublinguale et film

Buprénorphine
Injectable
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https://www.bccsu.ca/
wp-
content/uploads/2022/
06/Methadone-Drug-
Drug-Interactions.pdf 
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Boîte à outil
ex. de la buprénorphine-naloxone
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https://dependanceitinerance.ca/ressou
rce/faire-un-choix-eclaire/

https://dependanceitinerance.ca/ressou
rce/?recherche=questions+courantes

https://dependanceitinerance.ca/app/u
ploads/2024/01/240112-BUP-NAL-
Questions-courantes-FR.pdf
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Les effets secondaires fréquents
• Constipation

– Sa prévalence varie de 40 à 90% chez les utilisateurs d’opioïdes toute indication confondue
– Habitudes de vie: alimentation, activité physique
– Laxatifs: polyéthylène glycol ou sennoside
– Antagonistes des récepteurs mu: naloxégol ou la méthylnaltrexone (pt exception)

• Transpiration/hyperhidrose
– Méthadone: ad 45% → changer de molécule?
– Différencier du sevrage
– Pas de traitement reconnu
– Non pharmaco
– Pharmaco: oxybutinine

Annexe 1



Les effets secondaires fréquents
Hypogonadisme

- Inhibition de la sécrétion de GnRH au 
niveau de l’hypothalamus

- Ad 74% des usagers
- Dépistage si symptômes: fatigue, 

diminution de la libido, dysfonction 
érectile, perte de masse musculaire, 
atrophie testiculaire, gynécomastie, 
perte de poils, etc.

- Testo totale am X 2
- Testo biodisponible ou libre, LH, FSH
- RAMQ: formes injectables, orales et 

topiques 



Les effets secondaires fréquents

Allongement intervalle QT
• 15% allongement avec la méthadone

– Environ 5% QTc > 500 ms, seuil où l’on considère le 
risque cardiaque comme étant élevé

• Suivi périodique
–  augmentation de dose, ajout de Rx prolongeant QT
– QT 450-500 ms: prudence
– QT > 500 ms: autre TAO?



Étapes à venir: phase 1
• Présentation midi pratico-pratique
• Début des transferts vers 1ère ligne
• Soutien post-transfert CRAN
• Création conseil numérique
• Création outil informatique de type CRDS
Déjà dispo:
• Guide de l’ESCODI
• Soutien du CHUM



Programme CRAN
Offre de service

• Adultes avec trouble d'usage opioïdes
o Surtout besoin 2e ligne

• Évaluation et traitement
o Équipe multidisciplinaire
o Support psychiatrie
o Prise en charge globale (vaccination /dépistage, 

comorbidités, effets secondaires, réduction des 
méfaits, etc)

29/10/2024



Programme CRAN
Procédure pour avoir des services

– Demande volontaire de l’usager
– SEAO (Service d’écoute, d’aide et orientation) lundi au 

vendredi 13 à 17h
• 514-527-6979
• 1-866-726-2343
• Réorientation de la demande selon les besoins et l’accès (Relais, 

Rond-point, CHUM, 1ère ligne-avec expérience, etc)

– Si référence médicale d'une personne sans traitement, 
l'usager doit quand même nous appeler pour faire une 
demande.



Site internet CRAN

https://ccsmtlpro.ca/documentation-par-
sujet/sante-mentale-et-dependance/service-

pour-traitement-par-medication-pour-les-
personnes-dependantes-aux-opioides



Transfert première ligne
• Qui est transféré en première ligne?

o Assiduité au RDV

o Traitement et situation psychosociale stable

o En rémission prolongée

o Santé mentale stable

o Bonne observance

• Comment?

o Lettre résumée avec contact du médecin traitant au CRAN

o Références et ressources en TAO

o Résumé de dossier



Après le transfert

• Suivi psychosocial/entourage
o Initiation ou continuité

o Appel accueil du CRAN ou CRDM

• Reprise rapide en cas de détérioration
o Discussion avec médecin du CRAN

• Reprise de traitement en cas d'arrêt imprévu
o Appel accueil du CRAN

• Support sur appel pour besoins ponctuels (douleur aigue, rechute, interactions)
o Discussion avec médecin du CRAN

o Reprise de traitement au CRAN si nécessaire

• Conseils pour supporter un sevrage graduel de TAO
o Discussion avec médecin du CRAN



Après le transfert
• Grossesse

o Demander transfert Rond-Point

o Feuille de transfert du site internet

• Déménagement hors région
o Gestion des transferts interservices, intra/interprovinciaux et internationaux pour la clientèle sous TAO

▪ Téléphone : 514-527-6939 ou 1-866-726-2343 poste 2224

o frederic.venne.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca

29/10/2024



Transfert des autres services TAO

• Contacter le service de référence de 
préférence

29/10/2024



Service de support aux médecins de 
famille

• Support 24/7
o CHUM

• Support pour patient en suivi
o Appel au 514-527-6939 (poste 2243)

▪ Intervenant ou infirmière disponible
▪ Rappel dès que médecin disponible
▪ Laisser une période de disponibilité de rappel

o Courriel info.cran@ssss.gouv.qc.ca

▪ S'attendre à un retour 24-48h





https://www.inspq.qc.ca/formation/institut/itss/traitement-des-troubles-lies-a-l-usage-d-
opioides 



ESCODI
✓ Recueil de données probantes; 

✓ Création d’outils, de guides cliniques et 

organisationnels

✓ Réalisation d’activités de transfert de connaissances et 

animation d’espaces de concertation; 

✓ Organisation d’une journée provinciale annuelle;

✓ Rédaction de propositions ou de recommandations;

✓ Soutien clinique et organisationnel personnalisé; 

✓ Supervision clinique d’équipe;

✓ Participation à des colloques, comités consultatifs, 

comités d’experts, etc.

✓ Collaboration avec des consultants experts, cliniciens et 

gestionnaires de tout le Québec afin de répondre aux 
besoins spécifiques de chacune des régions; 

✓ Centralisation d’informations sur une plateforme Web.
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https://dependanceitinerance.ca/
Abonnez-vous à notre infolettre pour suivre les activités 
et connaître les nouveautés: 
https://app.cyberimpact.com/clients/33826/subscribe-forms/58D52A8B-
3CEB-46C6-9C9E-DE29B4CAC6BD



INESSS: trouble lié à l’usage d’alcool

• Administration de benzodiazépines ou de gabapentine prescrites dans le cadre 

d’une ordonnance individuelle pour le sevrage d’alcool

• Initier un traitement pharmacologique pour la prévention des rechutes chez une 

personne avec un trouble lié à l’usage d’alcool

• Initier un bilan sanguin dans le cadre de l’évaluation d’un trouble lié à l’usage 

d’alcool diagnostiqué ou suspecté

• Outils disponibles:
• Protocole médical national

• Ordonnances collectives 

• Tutoriels

https://www.inesss.qc.ca/thematiques/medicaments/protocoles-medicaux-nationaux-et-ordonnances-
associees/protocoles-medicaux-nationaux-et-ordonnances-associees/trouble-lie-a-lusage-dalcool.html 



MERCI

« Se réunir est un début, rester ensemble est un progrès, travailler ensemble est la 
réussite »

Henry Ford

Marie-eve.goyer.med@ssss.gouv.qc.ca 


