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N’utilisez pas le traitement du sevrage comme seul traitement pour contrer les troubles liés
a la consommation d’opioides.

Les hauts taux de rechute liée aux opioides apres un sevrage sont bien établis et associés a un risque accru de déces par
surdose, d'infections transmissibles par le sang et de surdoses non mortelles causant une importantes morbidité a long
terme. Par conséquent, nous devons éviter le traitement du sevrage comme seul traitement, et il est important de conseiller
attentivement les patients au sujet des risques significatifs associés a cette avenue thérapeutique. Le traitement par agonistes
opioides est le traitement standard des troubles liés a la consommation d’opioides.

Evitez de demander des tests de dépistage urinaire de drogues pour les patients atteints de
troubles liés a 'usage de substances sans une justification clinique claire.

Les données probantes concernant I'utilité des tests de dépistage urinaire des drogues et leurs effets sur les résultats en
matiére de santé au niveau individuel et communautaire sont insuffisantes. Par ailleurs, nous devons interpréter les résultats
de ces tests avec prudence, car leur sensibilité et leur précision sont limitées. Néanmoins, nous pouvons envisager des tests
de dépistage urinaire de drogues pour confirmer la consommation de substances au départ, évaluer la stabilité clinique avant
et pendant la prescription de doses a prendre a domicile, s’assurer de 'adhérence aux médicaments, ainsi que dépister les
drogues illicites pendant une thérapie afin d’assurer une administration de traitement sécuritaire, d’évaluer la réponse au
traitement ainsi que vérifier si le traitement correspond aux objectifs thérapeutiques du patient.

N’exigez pas systématiquement des tests de confirmation du dépistage urinaire de drogues
lorsqu’un dépistage hors laboratoire est suffisant.

Bien que les tests de confirmation de dépistage urinaire de drogues, comme la chromatographie en phase gazeuse ou
liquide et la spectroscopie de masse, présentent une plus haute sensibilité et une plus grande spécificité pouvant fournir

des renseignements qualitatifs et quantitatifs, ils sont plus colteux et leurs résultats peuvent prendre des jours, voire des
semaines. Ces longs délais d’obtention des résultats ont un impact sur I'utilité des tests de confirmation du dépistage urinaire
de drogues. Les immunodosages cliniques, par ailleurs, peuvent fournir des données en temps réel afin d’orienter la thérapie
et de soutenir une prise de décision partagée.

Ne collectez pas systématiquement les échantillons d’urines en présence d’un témoin.

Les tests de dépistage urinaire de drogues supervisés ou en présence d’un témoin demeurent au coeur de nombreux
programmes de traitement des troubles liés a I'usage de substances. Les données probantes qui démontrent une association
entre la collecte d’échantillons d’urine en présence d’un témoin et une amélioration des résultats cliniques centrés sur le
patient sont insuffisantes.

Ne prescrivez pas de benzodiazépines pour traiter les symptomes de sevrage des opioides.

Les données probantes soutenant 'emploi de benzodiazépines pour le traitement des symptoémes de sevrage des opioides
au moment de l'induction d’un traitement par agonistes opioides sont limitées. De plus, I'utilisation simultanée d’opioides et de
benzodiazépines est associée a une augmentation du risque de dépression respiratoire, d’hypotension et d’arrét cardiague.
Les benzodiazépines ne devraient pas étre systématiquement utilisées durant le traitement des symptémes de sevrage des
opioides.



N’attendez pas les résultats des enzymes hépatiques pour amorcer le traitement avec la
naltrexone aux doses usuelles.

L'administration de la naltrexone est une intervention fondée sur des données probantes contre les troubles liés a 'usage
de substances, y compris le trouble lié a 'usage d’alcool. Cette médication est contre-indiquée dans les cas d’hépatite
aigué et d’insuffisance hépatique. Chez les personnes pour lesquelles une maladie hépatique n’est pas soupgonnée, les
tests de la fonction hépatique pré-traitement ne devrait pas retarder la mise en route du traitement a la naltrexone. Selon

les résultats de recherche disponibles, il existe un risque minime d’hépatotoxicité liée a la naltrexone prescrite a la dose
usuelle pour traiter le trouble li¢ a 'usage d’alcool (50 mg). De plus, un délai dans le début du traitement pourrait entrainer
une perte de suivi de la patiente ou du patient, et le risque de ne pas recevoir les interventions ayant le potentiel de soutenir
leur rétablissement. Un suivi périodique des enzymes hépatiques est recommandé dans le cadre des soins complets des
personnes aux prises avec un trouble lié a 'usage d’alcool.

Ne surveillez pas ou ne distribuez pas la buprénorphine et la naloxone sur une base
quotidienne sans avoir une raison spécifique.

Les taux de détection de la buprénorphine dans les cas de déces par surdose sont faibles au Canada, soulignant
innocuité relative de ce médicament pour le traitement des troubles liés a 'usage d’opioides. Etant donné le profil
d’innocuité rassurant de la buprénorphine et sa faible propension a causer des dommages associés au détournement, les
lignes directrices les plus récentes soutiennent la flexibilité envers I'administration de doses a domicile sans témoin pour la
plupart des prescriptions de buprénorphine.

N’interrompez pas systématiquement administration de la buprénorphine durant la
période périopératoire ou dans le contexte d’'une douleur aigué nécessitant d’autres
analgésiques opioides.

Etant donné le manque de données probantes appuyant une amélioration des résultats & la suite de l'interruption de
I'administration de la buprénorphine dans le contexte d’'une douleur aigué et le haut risque de mortalité associé avec

un trouble lié a 'usage d’opioides non traité, 'administration de la buprénorphine ne doit pas étre systématiquement
interrompue dans le contexte d’une douleur aigué ou d’une intervention chirurgicale.



De quelle facon la liste a-t-elle été créée?

Le comité des politiques de la Canadian Society of Addiction Medicine — La société médicale canadienne sur I'addiction (CSAM-SMCA) a élaboré les
recommandations de Choisir avec soins relatives a la médecine des troubles liés a I'usage des substances présentées ci-dessus avec la contribution de
professionnels de la médecine des troubles liés a I'usage des substances ceuvrant dans différents milieux cliniques, partout au Canada.

Le comité des politiques a suggéré une premiere liste de recommandations fondées sur I'expérience clinique des membres afin de limiter les interventions
de médecine des troubles liés a 'usage des substances qui pourraient entrainer des méfaits pour les patients, qui ne sont pas appuyées par des
données probantes suffisantes et qui pourraient entrainer un excés d'utilisation des ressources des soins de santé. Nous avons transmis la liste au conseil
d’administration de la CSAM-SMCA et a la communauté élargie de la médecine des troubles liés a I'usage des substances a 'aide de la liste de diffusion
META:PHI a des fins d’examen et d’ajouts.

Une revue de la documentation pour douze recommandations initiales a suivi pour informer la base des données probantes et la force des
recommandations. Nous avons présenté ces douze recommandations au Forum en médecine familiale 2020, ou nous avons encouragé les participants a
la conférence a commenter, a poser des questions et a voter pour les recommandations au moyen d’'un outil de sondage.

En 2021, nous avons mis sur pied un sous-comité de Choisir avec soins formé de membres du comité des politiques de la CSAM-SMCA afin d’approfondir
la revue des recommandations et épurer la liste, pour retenir neuf propositions. Nous avons transmis cette liste a 'ensemble des membres de la CSAM-
SMCA en 2021 afin qu'ils examinent les neuf recommandations et donnent leurs avis. Les suggestions et les documents additionnels fournis par les
membres de la CSAM-SMCA ont été examinés et intégrés, le cas échant, avec la supervision et contribution du comité des politiques de CSAM-SMCA.
Nous avons a retiré une recommandation aprés une revue complétée par le programme Choisir avec soins, car elle ne cadrait pas avec I'esprit des
recommandations présentées par ce programme. Vous trouverez ci-dessus la liste définitive des huit recommandations.
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