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Introduction

LES QUATRES DERNIERES
ANNEES ...

RECHERCHE ET
DEVELOPPEMENTS

Michel Perreault
CR Douglas et Université McGill



Recherche, services et formation sur les opioides
guelques jalons (2018-2022)

Chronologie 2018 2019 2020 2021 2022

Restructuration des services debute en 2015 et roulement de personnel

Contexte

Recherche et Requis de services Etude sur les profils de besoins

B EEIEE Etude de faisabilité TAQinjectable Implantation TAOinjectable
_ Evaluation besoins de formation TUO Activites de formation croisée TUO

Transfert de connaissances

(formation) Déploiement du programme Profan montréalais a 'ensemble du Quebec

Perreault et Archambault, 2022



Troubles liés & Futiisation d'opiotdes : s3nté mentale, doleur et autres probidmes._. [R——

Sémenss

Troubles liés a l"utilisation
d’'opioides : santé mentale,
douleur et autres problémes
associes

Programme de
formation
croisée sur les
troubles de

Formation en ligne gratuite

Continuum de services pour
prévenir et traiter les
troubles liés a l'utilisation
d’opioides a Montreal

Le Centre de Référence du Grand
Montréal

Drogue: aideset Jot: aido et TéléCounseling 211

santé mentale
et dependance

Rencontre virtuelle enregistrée

(&) Suivez-vous et aimez-nous!

Services aux personnes qui
consomment des opioides:
Vitrine sur trois organismes
communautaires montréalais

formationcroisee.com

Rencontre virtuelle a venir (décembre)
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Personnes utilisatrices d’opioides

Analyse de différents profils pour soutenir une
offre de service mieux adaptée en dependance

Léonie Archambault

Candidate au Ph.D
CR Douglas et Universite de Sherbrooke

Perreault et Archambault, 2022



eut-étre certains

Le taux de Comment  ourtan profils de patients
> ur an ° °
desserte en TAO & yap sont-ils moins

) est-ce peu de patients
Montréal en 2016 possible? en attente de

rejoints par les
estde 44% traitement! services?

Comité de travail sur le Requis de services
en TAO a Montréal - Cran (2017)

Perreault et Archambault, 2022



Pour répondre a cette question...

Volet quantitatif: Etude de dossiers

« N=296 dossiers de patients du Cran (admissions électives (2017-2019)

 Collecte de donnees sociodémographiques, santé physique et mentale,
substances consommees

« Analyse de classes latentes

Volet qualitatif: Entrevues

* N=48 personnes ayant (ou ayant déja eu) un TUO (a Montréal)
« Entrevues semi-dirigées
« Analyse thématique

Perreault et Archambault, 2022



Volet
qguantitatif

Profils statistiques

Quelques grands constats préliminaires de l'étude

. Profil 2 (n=103) '. Profil 3 (n=90)

Médicaments opioides et
vulnérabilités a 'anxiéte, la
dépression et la douleur chronique

.‘ Profil 1 (n=103)
Polyconsommation et
vulnérabilités psychiatriques,
physiques et sociales

Consommation d’héroine
et vulnérabilités a
l"anxiétée et la dépression

Volet
qualitatif

Thémes majeurs

Perreault et
Archambault, 2022

Réponse aux besoins de base Acces aux soins et services

Délais et couts d'accés au Identification du probléme et
TAO ainsi qu'aux aux soins connaissance des services
et services connexes existants

Logement,
nourriture,
vétements

Attitude des professionnels - relation de confiance, respect, écoute empathique, encouragement

Faire son travail Se faire confiance Etre compris et traite
avec passion mutuellement avec compassion

Expériences positives en traitement par agoniste opioide - options thérapeutiques

MLLU Méthadone, Buprénorphine-naloxone
Méthadone, Buprénorphine-naloxone Méthadone

APS et TAOI TAOI MLLU




Les défis arelever en termes d’adaptation des services
en fonction des différents profils

Miser sur la relation thérapeutique
« Confiance mutuelle, pas de jugement, écoute, empathie, recherche de solutions, accueil et 'ré-accueil’

' ' Elargir les options pharmacologiques et soutenir la prise de décision éclairée

« Buprénorphine-naloxone (sublingual, implants, injections), méthadone, MLLU, TAOi, APS

* Logement
 Nourriture
 Vétements

i Répondre aux besoins de base

Faciliter l'accés 'au bon service au bon moment'

« Gestion des symptomes de sevrage et TAO
« Soutien psychosocial et santé mentale

. Faciliter l'acces et la continuité des soins et services

» Prévention et dépistage TUO
» Traitement de la douleur
» Traitement du TUO iatrogéne

« Références appropriées
Perreault et Archambault, 2022



Reconnaissance

Avec la participation de:
Santé Canada
Ministere de la Santé et des Services Sociaux



Mentions

« Les vues exprimées ici ne refletent pas nécessairement celles de
Santé Canada. »

« Les vues exprimées ici ne refletent pas nécessairement celles du
ministere de la Santé et des Services sociaux. »

« Les vues exprimées ici ne refletent pas nécessairement celles du
CIUSSS du Centre-Sud de l'lle de Montréal. »



Guillaume Tremblay, M.A.
Profan, Méta-d'Ame
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FAIRE FACE AUX SURDOSES D'OPIOIDES . .

l)cur}itd Ty~ Meta d Ame | S : Oldq

Geneése du programme PROFAN 1.0 en 2015
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Développement d’une formation
destinée aux personnes ceuvrant
dans le milieu communautaire

4

Amorcer une demarche coordonnée de

prevention et de prise en charge des
surdoses d'opioides dans les

organisations et les groupes
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Développement d’une formation
destinée aux personnes ceuvrant
dans le milieu communautaire

4

Amorcer une demarche coordonnée de

prevention et de prise en charge des
surdoses d'opioides dans les

organisations et les groupes
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Ajout d’un volet RCR aux formation destinée aux
usagers et aleurs proches
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Adaptation des formations
pour des milieux
specifiques

&

Communautes autochtones

+

Population anglophones
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Mise en place d’un processus d’évaluation

Formalise dans le cadre de |a recherche
+

Recherche participative
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Elaboration d’une offre de service

\ 4

planification
-

promotion
-~
diffusion
+

mobilisation
+

organisation
-

SuUivis
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Pres de 160 formations offertes a
I'échelle provinciale

16 des 18 régions sociosanitaires ont
ete rejointes par les deux typesde
formations

Pres de 500 organismes rejoints au
Queébec

Pres de 2000 personnes formees ace
jour

+ de 90 % se disentsatisfait(e)s
etal'aise d'agir en situationde
surdose
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Autres activités et travaux en cours:
Developpement, revision et
adaptation d outils

Instances et
représentation

Formation de
formateurs
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PROFAN op

Creations de nouveaux procedes et outils
didactiques

Exercices pratiques Vidéo PROFAN 2.0

Simulation de situation surdose Etapes d'intervention en situation de surdose
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JOURNEE NATIONALE
D’ACTION CONTRE LES

SURDOSES 2020
#3upplyOrWeDie

La crise des surdoses et fa COVID9:;
umoolbtm fatale. L'approvisionne-

- ment sécuritaire maintenant ou
NOUS MOUrrons.
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Participation a des instances de
concertation et a des comites

V

Partage d'expertises
+

Emergence d'initiatives structurantes
+

Prendre part aux decisions
+

Orienter les travaux
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Developpement de la formation de formateurs
Perspectives dimplantafion :

Objectit . Elaboration des éléments de contenu
Favoriserl'autonomie - Strategie de diffusion et de

des groupes deploiement

communautaires dans - Senvice de mentorat et

|a lutte contre les d'accompagnement dans une
surdoses. perspective de peérennite

En cours de deploiements :

- La perinence de |aformation de
formateurs a ete revalidee

-Les basesd'unréseauontétetissees
parlamise en places de comites
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Defis de croissance : enjeux specifiques

Developper vs. Implantervs. Deployer
structure organisationnelle et opérationnelle
Consolidation d' equipes et retention du personnel

Maintien et evolution de la gouvernance

[hfficultés avec la synthése et 'analyse des donnees
Fassation de ['expertise et des savoirs-faire
situation d'urgence/besoin grandissant/forte demande

Integration des personnes avec un savoir expenentiel




4

L'étude de faisabilité pour le TAOi
et 'implantation d'un premier
programme a Relais

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

Professeure agregee de clinique, departement de médecine familiale et medecine d'urgence, Université de Montreal
Directrice scientifique, equipe de soutien clinique et organisationnel en dépendance et itinérance (IUD)

Cheffe adjointe des programmes spécifiques CIUSSS Centre-Sud-de-l'lle-de-Montréal



s Ftude de faisabilité TAOI

* Mal 2019
* Approbation de I'hydromorphone IV par Sante Canada

« Ayril 2021

* Quverture du TAQI a la Clinigue Relais
* Utilisation du TAOI a I'hopital Notre-Dame pour les patients hospitalises

* Distribution de la diacetylmorphine par PharmaScience en Colombie-
Britanique

* Octobre 2022
* Fermeture du TAQI a Relais



Pharmacopée actuelle en TUO
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naloxone
Sublinguale et film

Kadian™<
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ibrration kente
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PROCESSUS DECISIONNEL D'EVALUATION DE LUADMISSIBILITE

L AU TRAITEMENT PAR DES AGONISTES DES RECEPTEURS OPIOIDES EN INJECTION
o Trouble grave de I'usage des opioides Non
et consommation sous forme d'injection
Pt
- :
Echecs antérieurs Décision multidisciplinaire
_ — Non —
au traitement
classique Echec prévisible au traitement classique
I
Ou Risque de surdose ou antécédents récents
Altération de I'état physique, mental ou social
Jugement clinique
Admissible au traitement
: Orientation -
par les agonstes d&s régepteurs {'— Ou Nen —’ Bt 4 :
opioides en injection

Source : Perreault M, Goyer ME et coll. Gude d'information ef d'onentation pour une offre de traterment par agonistes apioides imyectable au Québec. Montréal:
Institut universitaire sur les dépendances (IUD); 2019, 95 pages.

Reproduction autonsée. Le Guide d'information et donentation pour une offre de tratement par agonistes opioides injectable au Québec a été produt grice au
financement de Santé Canada et du ministére de la Santé et des Services sociaux. Les vues qui y sont exprimées ne refldtent pas nécessairement celles des

https://fmog-mdg.s3.amazonaws.com/2021/5/053-057-InfoC-0521.pdf




* 2 molécules
* Hydromorphone IV
* Diacétylmorphine IV (héroine médicale)
* Echec aux traitements oraux démontré (ou probable) + UDI
* Injection sous supervision:
* 2-3X/jour
* + TAOQO oral pour la soirée
* +/- approvisionnement plus sécuritaire




TAOI

* Dizponibiliteinfirmiere

* Gestiondes narcotiques

* [oses aemporter

* LeTAQi dans un tempsdesafer supply

* Lourdeur dutraitement pour les personnes
* Enjeuxde localisation geoceraphigue

* Democratisation

* Offrir la bonne molecule



Traitement par agonistes opicides injectables
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POUR LE TROUBLE
DE L'USAGE DES OPIOIDES

LES TRAITEMENTS PARL DES ACONISTES EN INJECTION
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http://dependanceitinerance.ca/traitement-par-agonistes-opioides-injectable/

https://fmog-mdqg.s3.amazonaws.com/2021/5/053-057-InfoC-0521.pdf




1. ESCODI. Traitement par agonistes opioides injectables. Section TAOI du site internet :

. http://dependanceitinerance.ca/traitement-par-agonistes-opioides-injectable/
2. CRISM. National injectable opioid agonist treatment guideline.
. https://crism.ca/projects/ioat-guideline/

3. Guide d'information et d’orientation pour une offre de TAOiI au Québec

. https://tacinjectable.com/2020/03/12/guide-dinformation-et-dorientation-pour-une-offre-de-traitement-par-agonistes-opiocides-injectable-

au-quebec/

4, FMOQ. Pour le trouble de l'usage des opicides. Les traitements par des agonistes en injection.

. https://fmog-mdg.s3.amazonaws.com/2021/5/053-057-InfoC-0521.pdf




A vous la parole!




