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Principaux messages

e Le traitement supervisé par agonistes opioides injectables a surtout été étudié jusqu’a
maintenant chez les patients qui ont regu un traitement a la méthadone.

e Les essais du traitement supervisé par agonistes opioides injectables ont démontré des
avantages importants en faveur de la rétention du traitement, ce qui a pour effet de réduire la
consommation de drogue illicite et les activités illégales au sein de cette population.

e Le traitement supervisé par agonistes opioides injectables est associé a un plus grand nombre
d’effets indésirables comparativement a la méthadone, mais ceux-ci peuvent étre gérés dans un
milieu supervisé.

e L’hydromorphone est aussi efficace que la diacétylmorphine pour le traitement supervisé par
agonistes opioides injectables, et provoque moins d’effets indésirables.
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Enjeu et objet de la recherche

En raison de I'augmentation de la morbidité et de la mortalité liées aux opioides au Canada, il existe un
intérét a I'égard de I'élargissement des possibilités de traitement des troubles liés a la consommation
d’opioides. Les troubles liés a la consommation d’opioides constituent un diagnostic médical qui se
rapporte a une consommation problématique d’opioides entrainant une déficience ou une détresse
cliniquement significative.* A I'heure actuelle, un traitement médicamenteux a I'aide de médicaments
agonistes opioides oraux a action prolongée (qui activent les récepteurs opioides de I'organisme),
comme la méthadone et la buprénorphine, constitue la principale méthode de traitement fondée sur
des données probantes des troubles liés a la consommation d’opioides.

Le traitement supervisé par agonistes opioides injectables a I'aide d’héroine de qualité pharmaceutique
(la diacétylmorphine, DAM) ou I’'hydromorphone (HDM)) est une autre méthode de traitement utilisée
chez les patients ayant une consommation d’héroine chronique qui n’ont pas répondu de facon
satisfaisante aux traitements habituels 3 la méthadone ou a la buprénorphine.? Le traitement supervisé
par agonistes opioides injectables est présentement utilisé dans plusieurs pays, comme le Danemark,
I’Allemagne, les Pays-Bas et la Suisse. Cette méthode peut représenter une autre possibilité de
traitement pour les personnes ayant des troubles liés a la consommation d’opioides.

Le traitement supervisé par agonistes opioides injectables a été étudié dans le cadre de plusieurs essais
controlés randomisés, dont deux au Canada : I’'essai NAOMI (North American Opiate Medication
Initiative) et I’essai SALOME (Study to Assess Longer-Term Opioid Medication Effectiveness).*” En
novembre 2016, le gouvernement du Canada a publié la Déclaration conjointe sur les mesures visant a

remédier a la crise des opioides, signée par les ministres de la Santé et de nombreux autres organismes

du secteur de la santé du pays.® Ces engagements comprenaient un acceés accru au traitement supervisé
par agonistes opioides injectables, y compris la DAM et la HDM. Au Canada, depuis septembre 2016, les
médecins peuvent demander une autorisation spéciale pour prescrire la DAM dans le cadre du
Programme d’acces spécial de Santé Canada et, depuis 2014, la clinique Crosstown, de Vancouver,
fournit un traitement supervisé par agonistes opioides injectables aux clients hors des essais cliniques.’

La mise en ceuvre du traitement supervisé par agonistes opioides injectables pourrait étre facilitée par
les efforts actuels visant a élargir les services de consommation supervisée au Canada, car le traitement
nécessite également une infrastructure pour superviser les injections.®® En outre, le gouvernement du
Canada a récemment annoncé, en juin 2017, que la réglementation avait été modifiée afin de permettre
I'importation de la DAM au Canada, parmi d’autres médicaments, aux endroits qui en font la demande
pour des raisons urgentes de santé publique.’

Compte tenu de I'importance des effets nocifs des opioides sur la santé publique au sein de la
population et de I'intérét d’élargir les possibilités de traitement des troubles liés a la consommation
d’opioides, nous avons cherché a examiner la littérature publiée a ce sujet.

Le présent résumé de preuves pertinentes pose la question suivante : Quelles sont les preuves de
I'efficacité du traitement supervisé par agonistes opioides injectables a I'aide de la diacétylmorphine
(DAM) ou de I’hydromorphone (HDM) sur la rétention du traitement (c.-a-d. la personne poursuit le

Efficacité du traitement supervisé par agonistes opioides injectables des troubles liés a la consommation d’opioides 2


https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/toxicomanie/conference-opioides/declaration-conjointe-mesures-visant-remedier-crise-opioides.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/toxicomanie/conference-opioides/declaration-conjointe-mesures-visant-remedier-crise-opioides.html

traitement), la consommation de drogues, les conséquences sociales, sanitaires ou autres chez les
personnes ayant des troubles liés a la consommation d’opioides comparativement aux patients qui ont
recours a un autre traitement ou qui ne regoivent aucun traitement?

Le présent résumé de preuves pertinentes n’a pas pour objet d’examiner de facon approfondie les
questions cliniques, professionnelles, réglementaires, juridiques, économiques ou autres questions
logistiques liées a la mise en ceuvre du traitement supervisé par agonistes opioides injectables. Il existe
une grande variété de termes utilisés dans la littérature pour désigner le médicament d’intervention,
communément appelé héroine (initialement une marque nominative, également le nom d’une drogue
illicite). A des fins de cohérence dans le cadre de notre examen, nous utilisons le terme
diacétylmorphine (DAM) afin de désigner cette intervention. Les articles originaux peuvent utiliser
d’autres termes, comme « diamorphine », « traitement a I'aide d’héroine » et « héroine injectable
supervisée ».

Meéthodologie

Les données probantes présentées dans ce document découlent de I’'examen de la littérature pertinente
a notre question.

Les Services de bibliotheque de SPO ont effectué une recherche de bases de données, le 21 février 2017,
et celle-ci a été mise a jour le 6 septembre 2017, conformément a une stratégie de recherche fondée sur
I’examen par les pairs. La recherche a été effectuée dans quatre bases de données (Ovid MEDLINE,
Embase, PsycINFO et CINAHL Plus with Full Text) a I'aide de critéres de recherche pertinents (termes de
recherche, mots clés, langue anglaise, période de 2007 a aujourd’hui). Les renvois en double ont été
éliminés par le personnel des Services de bibliotheque.

Les études étaient admissibles si elles :
e étaient rédigées en anglais;

e présentaient des données primaires, des constatations de recherche ou une recherche
systématique et une synthese de la littérature;

e portaient sur des adultes ayant des troubles liés a la consommation d’opioides ou une
dépendance aux opioides (dont le diagnostic a été établi en fonction de n‘importe quels
criteres) et qui ont regu un traitement supervisé par agonistes opioides injectables (DAM ou
HDM) faisant partie du groupe visé par l'intervention.

Nous avons inclus des études comportant un groupe témoin qui utilisait un autre traitement (quelle que
soit la méthode d’administration) ou qui ne recevait aucun traitement. Nous avons également inclus des
études qualitatives, dans la mesure ol la méthodologie qualitative était décrite. Les résultats recherchés
étaient les incidences sur la rétention du traitement, les habitudes de consommation de drogues et les
résultats sociaux, sanitaires ou autres présentés dans la littérature. L’admissibilité des titres et des
résumeés a été vérifiée par deux évaluateurs selon des critéres normalisés et vérifiés par un troisieme
évaluateur. Les désaccords ont été résolus par voie de consensus. Dans le cas des articles possiblement
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admissibles au terme de I'examen des titres et des résumés, le texte intégral des articles était récupéré
et deux évaluateurs ont fait une évaluation de chaque article afin d’en déterminer I'admissibilité en
utilisant les mémes critéres d’admissibilité et le processus de consensus concernant les divergences. Les
bibliographies des articles qui répondaient aux criteres d’inclusion ont également été examinées afin de
trouver d’autres articles pertinents.

Un évaluateur a extrait les informations pertinentes de chaque article inclus. De facon indépendante, un
deuxieme évaluateur a extrait les données de 20 % des articles inclus et il a comparé les résultats avec
I'autre évaluateur a des fins de fiabilité.

La pertinence et la validité des articles inclus ont été vérifiées a I'aide de I'outil d’évaluation de la qualité
des métadonnées (MetaQAT) de Santé publique Ontario.'® Deux évaluateurs ont ensuite appliqué
indépendamment des outils méthodologiques d’évaluation de la qualité a chaque article inclus en
fonction de la nature de I'étude. L'outil HE (Health Evidence Quality Assessment Tool for Review Articles)
a été sélectionné pour évaluer les deux examens systématiques inclus dans le présent résumé de
preuves pertinentes.'' Loutil EPHPP (Effective Public Health Practice Project), un outil d’évaluation de la
qualité des études quantitatives, a été utilisé pour I'évaluation des essais cliniques randomisés (ECR)

(n = 24).* ’échelle de Newcastle-Ottawa (NOS)™ a été utilisée pour évaluer la qualité des études non
randomisées, y compris les études transversales (évaluées sur une échelle de 10, n = 3) et les études de
cohorte (évaluées sur une échelle de 9, n = 2)."* De plus, la liste de vérification des études qualitatives
Critical Appaisal Skills Programme (CASP) ainsi que la liste de vérification de I'évaluation économique
de ce programme® ont été utilisées pour les trois évaluations qualitatives et économiques incluses dans
le présent résumé de preuves pertinentes. La stratégie de recherche compléte, avec les mots clés, les
tableaux d’extraction de données et les évaluations de qualité de chaque article, est disponible sur
demande aupres de SPO.

Principales constatations

La recherche de la littérature a permis de recenser 763 articles, desquels 126 articles répondaient aux
criteres d’inclusion de I'examen des titres et des résumés. L’examen du texte intégral a permis de
recenser 36 articles pertinents par rapport a la question posée dans notre résumé de preuves
pertinentes. Le tableau 1 ci-dessous présente la notation de I’évaluation de la qualité.

Tableau 1: Evaluation de la qualité des articles

N° dans la Outil d’évaluation de la

Nature de I’étude e qualité Note
Examen systématique 16 HE 10/10
Examen systématique 17 HE 9/10
ECR — analyse primaire 4 EPHPP Forte
ECR — analyse primaire 18 EPHPP Moyenne
ECR — analyse secondaire 19-22 EPHHP Forte
ECR — analyse secondaire 5,23-33 EPHHP Moyenne
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N° dans la Outil d’évaluation de la

Nature de I’étude ‘ bibliographie ‘ qualité Note
ECR — analyse secondaire 34-37 EPHPP Faible
ECR — analyse de suivi 27,38 EPHPP Moyenne
Etude d’observation de cohorte 39 NOS-Cohort 8/9
Etude d’observation de cohorte 40 NOS-Cohort 6/9
Etude qualitative 41-43 CASP-Qual 8/9
Evaluation économique 44 CASP-Econ 11/11
Evaluation économique 45 CASP-Econ 9/11
Etude transversale 46-48 NOS-Cross sectional 6/10

Dans les sections ci-dessous, nous présentons les constatations de notre recherche en fonction de la
nature des études selon les catégories suivantes : examens systématiques, essais cliniques randomisés
(ECR) non inclus dans les examens systématiques, analyses secondaires ou sous-études d’ECR existants
(ceux-ci échappaient a la portée des examens systématiques), des études de suivi d’ECR (études des
participants aux ECR réalisées apres la fin des ECR), des études transversales et qualitatives.

Examens systématiques

Deux examens systématiques de haute qualité publiés en 2015 et 2011 ont effectué un résumé et une
méta-analyse des données des ECR afin de comparer le traitement a la DAM avec celui a la méthadone

1617 Nous avons trouvé un autre examen

ou d’autres traitements liés a la consommation d’opioides.
systématique de faible qualité évaluant la rétention du traitement a I'aide d’interventions multiples
visant les troubles liés a la consommation d’opioides, mais nous I’avons exclu de notre analyse car il ne

fournissait pas une analyse compléte de tous les aspects des essais a la DAM.*

Les études incluses dans les deux examens systématiques portent sur sept ECR menés dans six pays
(Royaume-Uni, Canada, Allemagne, Espagne, Pays-Bas et Suisse), et dont les résultats ont été publiés
entre 1998 et 2010. La qualité méthodologique de chacun des ECR des deux examens a été évaluée a
I’aide de I'outil Risque de biais du centre Cochrane. Cette évaluation a permis de déterminer un risque
de biais généralement faible, un risque plus élevé en raison de I'évaluation a I'insu des résultats objectifs
et subjectifs, et un risque plus incertain de biais sur le plan de la sélection. Les ECR incluaient des
participants ayant des antécédents d’échec thérapeutique, bien qu’il y ait eu des variations entre les
études pour savoir si les participants recevaient couramment un traitement. L'intervention dans le cadre
des ECR a consisté en I'injection supervisée de DAM avec des doses variables de méthadone, tandis
gu’un avait recours a la DAM inhalable et un autre utilisait la méthadone injectable. Le groupe témoin
des ECR utilisait de la méthadone par voie orale, sauf dans un cas ou I’'on comparait les participants
inscrits sur une liste d’attente d’un traitement a la méthadone ou a un traitement en cours. Six ECR
comportaient des résultats primaires touchant plusieurs éléments (comme la rétention, la
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consommation de drogues, les résultats en matiére de santé et les résultats sociaux). L'étude réalisée au
Royaume-Uni était fondée sur la consommation d’héroine illicite comme résultat principal.

Les études incluses se chevauchaient complétement, sauf que I’examen plus récent’’ excluait un essai
britannique plus ancien qui avait recours a un traitement non supervisé a la DAM. Les examens
systématiques analysés ont tous les deux constaté que la DAM était un traitement efficace pour les
personnes qui ne répondaient pas aux traitements habituels. La méta-analyse des résultats primaires
a montré que la rétention était plus élevée dans le cas de I'injection supervisée de la DAM
comparativement a la méthadone par voie orale (Ferri : RR 1,44 [IC de 95 % : 1,19, 1,75]; Strang : 1,37
(1,03 21,83)) et qu’il y a eu une diminution importante de la consommation d’héroine illicite (pas de
méta-analyse).'® Toutefois, il n’y avait aucune différence en matiére de mortalité entre les traitements
(Ferri et Strang : RR 0,65 [IC de 95 % : 0,25, 1,69]).

Les deux examens ont également conclu que la DAM peut étre moins sécuritaire que le traitement par
méthadone par voie orale, en raison de I'augmentation des effets indésirables graves (Ferri : RR 13,50
[ICde 95 % : 2,55, 71,53]; Strang : 4,99 (1,66 a 14,99)). lls recommandaient une surveillance adéquate
du traitement par agonistes opioides injectables.

ECR non inclus dans les examens systématiques

Les résultats de deux autres ECR portant sur la DAM injectable ont été publiés apres les examens
systématiques. Un ECR a été réalisé au Canada [Oviedo 2016, EPHPP (fort)] et I'autre I'a été en Belgique
[Demaret 2016-EPHPP (moyen)].**

L’essai canadien (SALOME) a comparé les traitements a la HDM injectables a ceux qui ont recours a la
DAM injectable chez des personnes qui avaient déja suivi un traitement et qui s’injectaient des
opioides.* Aprés six mois, les résultats de la consommation d’opioides illicite et des marqueurs indiquant
la présence d’héroine illicite dans I'urine chez le groupe traité a la HDM n’étaient pas inférieurs a ceux
du groupe traité a la DAM. Il y avait moins d’effets indésirables graves dans le groupe traité a la HDM

(5 dans le groupe traité a la HDM, 24 dans le groupe traité a la DAM).

L’étude belge a été congue de la méme maniére que la plupart des études précédentes,'® sauf qu’elle
incluait également des participants qui avaient consommé de I’héroine par inhalation. On a constaté
une réponse beaucoup plus élevée dans le groupe traité a la DAM apres trois, six et neuf mois, mais pas
a 12 mois, comme le défini le paramétre primaire mixte (consommation d’héroine illicite, santé et
implication criminelle). Les auteurs ont déterminé qu’aucun effet indésirable grave n’était lié a
I’'administration de la DAM.

Analyses secondaires ou sous-études des ECR

Nous avons recensé 20 articles dans la littérature qui présentaient des analyses secondaires ou des sous-
études concernant I'utilisation de données provenant d’ECR. Ces analyses secondaires ne faisaient pas
partie des revues systématiques précédentes, nous les avons donc résumées ci-dessous.
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Plusieurs études ont signalé des résultats significatifs parmi les participants aux ECR qui ont été traités a
la DAM plutét qu’a la méthadone par voie orale. Il s’agissait notamment d’une meilleure réponse au
traitement chez les patients traités a la DAM qui avaient une motivation élevée au départ,® une
diminution de I'activité criminelle,® un rapport co(it-efficacité (en grande partie en raison du codt réduit
des activités criminelles),*** des taux de satisfaction plus élevés a I'égard des traitements ayant recours
a des produits injectables (5 éléments sur 8, pointage non global),?® une qualité de vie liée a la santé
(QVLS),” un résultat touchant plusieurs volets de la santé physique et mentale,* et I'envie de
consommer de I’héroine.* L’essai en Espagne a été analysé de nouveau en utilisant des méthodes
d’analyse différentes et elle a encore conclu a la supériorité clinique de la DAM par rapport a la
méthadone par voie orale aux fins des résultats primaires.®

Nous avons constaté des résultats mitigés au sujet des effets du traitement sur d’autres substances.
Certaines études ont révélé des avantages significatifs de la DAM a I'’égard d’'une consommation réduite
d’alcool®® et de benzodiazépines,** mais une autre étude n’a trouvé aucun avantage supplémentaire du
recours a la DAM par rapport a la consommation accrue de drogues (crack/cocaine, benzodiazépines et
alcool).”

La DAM ne présentait aucun avantage significatif par rapport a la méthadone par voie orale (selon la
consommation de drogues illicites,” et les réponses cliniques®?), chez les femmes, chez les participants
autochtones®® ou chez les participants n’ayant aucune expérience antérieure de traitement de
substitution.” D’autres études ont constaté un effet limité de la DAM chez les personnes présentant
une comorbidité psychiatrique,® et le traitement a la DAM ne présentait aucun avantage par rapport a
la méthadone concernant le pointage de la santé physique ou mentale dans le questionnaire abrégé sur
la santé (SF-36).2

Plusieurs études ont été publiées au sujet des comparaisons entre la HDM et la DAM. Les résultats de
I’essai NAOMI au Canada ont révélé une rétention similaire, une diminution de la consommation de
drogues illicites et peu de problémes d’innocuité.'® Des analyses secondaires de I'essai SALOME, le seul
essai comparant la HDM et la DAM injectables, ont révélé que des améliorations importantes étaient
constatées chez les participants autochtones en matiére de consommation d’héroine illicite, d’opioides,
de crack/cocaine et d’activités illégales.” De plus, il n’y avait aucune différence significative dans les
résultats du traitement entre les hommes et les femmes, sauf une meilleure santé psychologique apres
six mois chez les femmes.”” Enfin, une analyse exploratoire de la sécurité des patients, au moyen du
controle des doses et des caractéristiques de fréquentation, a constaté que les participants qui
recevaient de la HDM étaient moins susceptibles d’éprouver un effet indésirable ou un effet indésirable
grave que lorsque la DAM est utilisée.”® Les auteurs indiquent que les effets indésirables peuvent &tre
atténués en toute sécurité dans un cadre supervisé, ce qui constitue le modele actuel de traitement a
I'aide de la HDM et de la DAM.

Etudes de suivi des ECR

Quatre études présentaient les résultats d’un suivi a plus long terme chez les participants a certains ECR
décrits ci-dessus, et comparaient les personnes utilisant la DAM injectable a d’autres groupes de
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traitement ou de personnes ayant abandonné le traitement. Ces études révélaient les résultats
constatés a la fin des essais : un an en Allemagne,”’® deux ans en Espagne,” et trois ans aux Pays-Bas.*

Les principales constatations de ces études étaient que les personnes qui continuaient a recevoir de la
DAM avaient une meilleure réponse thérapeutique selon un pointage combiné des résultats,* ainsi
gu’une consommation d’héroine illicite beaucoup plus faible, une diminution du taux de risque de VIH
selon I'Index de traitement des dépendances a I'égard des opioides, du pointage combiné du volet
psychiatrique de I'Index de gravité de la dépendance et du pointage relatif a la santé mentale
(questionnaire SF-12).%° De plus, les personnes dont le résultat clinique a la méthadone était
insatisfaisant et qui ont choisi de passer a la DAM aprés I'essai ont présenté des améliorations
significatives sur le plan de la consommation d’héroine au cours de la deuxiéme année.*® Toutefois, les
personnes traitées avec la DAM ont obtenu des résultats de beaucoup inférieurs dans certaines
conditions de test cognitif (stress et monotonie).”’

Etudes transversales

Nous avons recensé trois études transversales pertinentes dont les résultats significatifs favorisaient la
DAM par rapport aux autres traitements. Ces études ont constaté que les patients traités a I'aide de la
DAM injectable étaient beaucoup moins susceptibles de consommer également des benzodiazépines
(NOS 6/10),* moins susceptibles d’avoir un dépistage positif de fentanyl dans 'urine,”” et moins
susceptibles d’avoir consommé de I’héroine illicite au cours du mois précédent.®®

Etudes qualitatives

Notre examen a permis de recenser trois études (une classée CASP 9/9,* et deux classées CASP-Qual
8/9 **) qui présentaient des résultats qualitatifs des participants aux ECR qui recevaient un traitement
ala DAM en Espagne® et au Canada,*' et les participants a un essai au Canada qui ont fait I'objet
d’interventions ou qui recevaient des traitements de controle.*” Dans I’étude espagnole, les participants
et les membres de leur famille ont commencé a percevoir la dépendance a I’héroine comme une
maladie chronique, et I'héroine (c.-a-d. la DAM) comme un médicament légal.”® Certains trouvaient
I'injection moins attrayante dans un environnement clinique, avaient de la difficulté a occuper des
emplois « normaux » et étaient insatisfaits de I'utilisation d’une dose de méthadone pour la nuit. Les
participants ont indiqué qu’ils constataient une amélioration de leur situation financiere, de leurs
relations et de leur santé, et qu’ils ressentaient de I'espoir concernant leur avenir. L’étude canadienne
réalisée aupres des patients traités a la DAM indique qu’il y a un avantage a établir une relation avec le
personnel et & avoir une identité collective avec les autres personnes a la clinique.*! L’étude canadienne,
qui a interviewé les participants qui ont fait I'objet d’interventions ou qui recevaient des traitements de
contrdle, précisait que ce modele leur apportait une stabilité, mais les participants trouvaient I’horaire
exigeant. Ceux qui ont recu de la méthadone ont été décus de ne pas avoir regu un traitement
injectable, mais ils ont apprécié recevoir une dose adéquate et d’autres services.*
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Discussion et conclusions

Notre examen a constaté que la littérature disponible indique que le traitement par agonistes opioides
injectables est efficace a I'égard de plusieurs résultats comparativement a la méthadone par voie orale
seule. Cela comprend la rétention du traitement, la réduction de la consommation de drogues illicites et la
réduction des activités illégales. Ces études ont généralement été menées aupres de personnes qui
n’avaient pas répondu de facon satisfaisante au traitement médicamenteux des troubles liés a la
consommation d’opioides. Les études colt-efficacité suggérent que le traitement par agonistes opioides
injectables est rentable comparé a la méthadone au sein de ce groupe en raison de la diminution de
I'activité criminelle. Toutefois, le traitement par agonistes opioides injectables est associé a une
augmentation des effets indésirables graves qui pourraient &tre gérés dans un milieu supervisé.”

Presque toute la littérature examinée porte sur la DAM injectable sous supervision. Une étude portant sur
un essai relatif a la HDM injectable a constaté que ce traitement n’était pas inférieur au traitement a la
DAM et qu’il présentait moins d’effets indésirables graves.® Des recherches supplémentaires sur la HDM
injectable sont nécessaires afin de mieux comprendre ce type de traitement.

Le traitement par agonistes opioides injectables, avec la DAM ou la HDM, est néanmoins controversé.”
D’autres ont exprimé des inquiétudes quant a I'élargissement du traitement a la DAM injectable au
Canada, y compris son potentiel de nuire a I'amélioration grandement nécessaire de la qualité et de
I"accessibilité des traitements ordinaires a la méthadone et a la buprénorphine, ainsi que des
préoccupations relatives a I'innocuité du traitement a la DAM.>* Toutefois, dans une réponse publiée par
les auteurs qui ont participé a I'essai canadien NAOMI ceux-ci préconisent que les traitements ordinaires
restent en premiére ligne, mais que la DAM soit disponible en traitement de deuxiéme ligne.>

lIs soutiennent que les patients traités a la DAM dans un milieu supervisé verraient leurs effets indésirables
graves traités immédiatement, ce qui n’est pas le cas des patients qui continuent a consommer de
I’héroine illicite sans supervision.”® Un certain nombre de patients & qui 'on a prescrit de la DAM ont opté
par la suite pour un traitement a la méthadone, ce qui indique que la DAM pourrait avoir joué un réle afin

de les engager dans le traitement.

Des obstacles supplémentaires a I'utilisation élargie de ce traitement peuvent inclure des cots directs liés
au traitement par agonistes opioides injectables et des points de vue idéologiques au sujet des troubles
liés a la consommation d’opioides (p. ex., I'objectif d’abstinence de tous les opioides ou I'opinion négative
a I'endroit des personnes qui ont des troubles liés a la consommation d’opioides a I'effet qu’ils

« méritent » un traitement dont le codt est plus élevé).™

Les résultats non significatifs de la comparaison du traitement a la DAM a celui ayant recours a la
méthadone au sein des sous-populations, comme les femmes, les patients autochtones et les personnes
présentant une comorbidité psychiatrique, peuvent refléter les problemes d’équité qui subsistent.

Par ailleurs, les analyses statistiques antérieures peuvent avoir été incapables de déceler une différence
entre les traitements. L'application de ce traitement au sein de divers sous-groupes devra faire I'objet
d’une enquéte plus approfondie.
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Les limitations de notre examen comprennent les méthodes d’examen rapide, y compris notre insistance a
examiner les données provenant d’examens systématiques plutot que d’études primaires. Nous avons
limité les dates de notre recherche documentaire aux articles publiés durant la période de 2007 a
aujourd’hui. De plus, l'inclusion et I'interprétation d’études qui ne portaient pas sur les résultats primaires
d’ECR pourraient introduire un biais en raison de facteurs de confusion non mesurés et non controlés par
le processus de randomisation.

Cet examen rapide des données probantes a trouvé des preuves a I'appui de I'efficacité du traitement par
agonistes opioides injectables utilisant la DAM ou la HDM comme traitement des personnes ayant des
troubles liés a la consommation d’opioides qui n’ont pas répondu de facon satisfaisante au traitement
ordinaire. Il peut aussi s’agir d’'une méthode importante visant a inciter les personnes a suivre le
traitement, plutét que de continuer a s’injecter des opiacés, et qui ne participeraient pas autrement a un
traitement.

Retombées sur la pratique

Alors que les méfaits liés aux opioides augmentent dans la population, beaucoup ont réclamé des
possibilités de traitement supplémentaires des troubles liés a la consommation d’opioides. Les données
probantes actuelles soutiennent le traitement par agonistes opioides injectables en tant que traitement
de deuxiéme ligne. Des modifications apportées récemment aux politiques canadiennes permettent aux
médecins de demander |'autorisation de prescrire la DAM et aux provinces et territoires de demander
I"autorisation d’importer la DAM a des fins médicales en cas d’urgence de santé publique. Ces
modifications peuvent faciliter la disponibilité de ce traitement. Une évaluation plus poussée de la
pratique émergente au Canada du traitement par agonistes opioides injectables pourrait aider a
comprendre les probléemes de mise en ceuvre et a éclairer les décisions relatives au programme.
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Particularités et limitations du résumé de preuves

pertinentes

Le but de ce résumé de preuves pertinentes est d’analyser I'objet de la recherche en temps opportun
afin d’éclairer la prise de décisions. Le résumé de preuves pertinentes présente les principales
conclusions découlant d’une recherche systématique tirées des meilleures preuves disponibles au
moment de la publication, de méme que d’une analyse et d’une extraction de données provenant de ces
preuves. Ce rapport n’est pas aussi détaillé qu’'un examen systématique. Tous les efforts possibles ont
été faits pour inclure les preuves les plus détaillées qui soient sur le sujet. Il est possible que certaines
études pertinentes ne soient pas incluses. Toutefois, il est important de déterminer, au moment de la
lecture du présent résumé, si ces études auraient pu modifier les conclusions du document.
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publique Ontario met les connaissances et les renseignements scientifiques les plus pointus du monde
entier a la portée des professionnels de la santé publique, des travailleurs de la santé de premiere ligne
et des chercheurs.

M
ot
Pour obtenir plus de renseignements au sujet de SPO, visitez ~ Ontario
www.santepubliqueontario.ca. B e Poseaite
Agence de protection et

de promotion de la santé
Santé publique Ontario recoit I'appui financier du gouvernement de I'Ontario.
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