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Résumé des données de la littérature sur les procédures 
d’induction avec la buprénorphine-naloxone

* Cette figure rapporte les données issues de la revue de la littérature du projet de recherche sur la prise en charge médicale du sevrage d’opioïdes. Les doses 
sont exprimées en buprénorphine. Les auteurs ne peuvent offrir de garanties et ne peuvent être tenus responsables en lien avec la pratique clinique du TAO. 
Les prestataires de soins et de services ont la responsabilité d’être adéquatement formés et compétents pour offrir des soins et services dans le respect de  
leurs normes professionnelles et de leurs codes de déontologie.

Jour 1 Jour 2 et suiv.

Être en sevrage d’opioïdes
8 et plus sur l’échelle COWS 1

Plus de 12 sur l’échelle COWS 2

Pour les opioïdes à courte action : 12h à 24h 3

Pour les opioïdes à longue action : 24h et plus 4

Présence de symptômes de sevrage 
ou la dose du jour 1 n’a pas permis 
d’atteindre la dose de confort ?

Administrer la 
buprénorphine-naloxone
Dosage individualisé
Dose initiale : entre 2 mg et 8 mg

Si aggravation des 
symptômes de sevrage 
après la première dose : 
sevrage précipité 
probable

Attendre 1 h à 3 h
Disparition des symptômes de sevrage?

Oui
Fin de l’induction 
pour le jour 1.

Envisager d’orir 
des comprimés à la 
personne pour qu’elle 
termine l’induction à 
la maison. Possibilité 
de rebonds dans la 
soirée ou la nuit.

La dose de confort, c’est-à-dire celle qui permet 
la disparition des symptômes de sevrage pendant 
24h, peut être obtenue en 1 à 3 jours.

Non
Administrer 2 mg ou 4 mg. 
Possibilité de réadministrer 
une dose aux 1 h à 3 h si les 
symptômes de sevrage 
ne sont pas disparus.

Dose maximale au jour 1 : 
8 mg 5

12 mg 6

16 mg 7

Oui
Ajouter 2 mg ou 4 mg 
à la dose du jour 1. 
Possibilité de 
réadministrer une 
dose aux 1 h à 3 h si les 
symptômes de sevrage 
ne sont pas disparus.
 
Doses maximales au 
jour 2 et aux jours 
subséquents :
16 mg et 24 mg 8

32 mg 9

Non
Même dose 
qu’au jour 1
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