

À l’attention de : Dr.e _____________________________________                             Date : ____________________

OBJET : Transfert de prise en charge du trouble lié à l’usage d’opioïdes

Cher.e collègue,

Nous avons évalué :  _________________________________  (#RAMQ : __________________________) et avons posé un diagnostic de trouble lié à l’usage d’opioïdes (TUO).

Nous avons introduit un traitement avec la médication suivante: ______________________________
La prescription de ce médicament ne requiert pas de permis spécial[footnoteRef:1]. Le but du traitement est de réduire les risques associés à la consommation problématique d’opioïdes et ce traitement pourra être maintenu pendant plusieurs années.  [1:  Le Collège des médecins du Québec suggère toutefois de suivre la formation de l’INSPQ sur le traitement du TUO .] 


En bref :
· Votre patient.e est suivi.e dans nos services spécialisés depuis le : _____/______/_____
· Il/elle est stabilisé.e avec la médication suivante (dose): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Il/elle doit se présenter en pharmacie pour prendre sa médication sous supervision : ______ jour(s) sur_______
· Il/elle peut emporter avec lui/elle un maximum de ________ dose(s) par visite en pharmacie.
· Fréquence des suivis actuels : _________________________________
· Prescription actuelle valide jusqu’au : ____________________________

Le traitement administré à votre patient.e est maintenant stabilisé. Nous l’orientons vers votre service afin qu’il soit suivi à long terme.

Notre équipe demeure disponible pour répondre à vos questions et nous serons heureux de collaborer avec vous au besoin. 

Pour nous rejoindre, veuillez composer le numéro suivant : _________________



Nom du prescripteur actuel: ______________________		Signature : _____________________




Pour en savoir plus sur le traitement du TUO, vous pouvez consulter les ressources suivantes :
· Le traitement du trouble lié à l'utilisation d'opioïdes (TUO) - Lignes directrices (CMQ, OIIQ, OPQ)
· [bookmark: _GoBack]Traitement par agonistes opioïdes : Trouble lié à l’usage d’opioïdes-méthadone et buprénorphine-naloxone (INESSS) 
· Guide d’utilisation de la buprénorphine injectable à libération prolongée (SublocadeMC) (ESCODI)
· Guide d’utilisation de la morphine à libération lente uniquotidienne (KadianMC) (ESCODI)
· Guide clinique québécois d’accompagnement des personnes vivant avec un trouble lié à l’utilisation d’opioïdes (ESCODI)

Pour obtenir du soutien, vous pouvez vous adresser aux ressources suivantes :
· Équipe de soutien clinique et organisationnel en dépendance et itinérance: escodi.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca 
· Ligne téléphonique 24/7 du CHUM, pour questions cliniques urgentes : 514 890-8316
· Communauté de pratique médicale en dépendance : https://www.cpmdependance.ca/ 
 
Pour en savoir plus sur vos ressources locales en dépendances :
· Outil Trouve ton centre 
· Drogue: Aide et référence : 1 800 265-2626 ou sur le site Web : aidedrogue.ca
· Centre de réadaptation en dépendance (CRD) de votre région

Ce document est inspiré du formulaire utilisé au Service de médecine des toxicomanies du CHUM 
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