[ Coordonnées du patient ]

ORDONNANCE PHARMACEUTIQUE INDIVIDUELLE
INDUCTION D’UN TAO A BASE DE BUPRENORPHINE SUBLINGUALE EN MILIEU HOSPITALIER

Poids : kg Taille: cm  Allergies: [ ] GROSSESSE | | ALLAITEMENT

Les méthodes d’induction a base de buprénorphine sublinguale, proposées dans cette OPI, a pour objectif de soulager
rapidement les symptomes de sevrage aux opioides. Il y a un risque de sevrage provoqueé si la buprénorphine est débutée
avant que la personne ne soit en sevrage d’opioide. L'administration d’un autre opioide pendant I'induction peut retarder
I'atteinte de la dose de confort de buprénorphine et compliquer I'induction.

Documentation de la consommation d’opioides

Opioide et dose consommeée : Voie d’administration :
Moment de la derniere prise : Date: / / Heure : h

JJ MM AAAA
INCLUSIONS

Adulte présentant un trouble lié a 'usage d’opioides et ayant des symptomes de sevrage aux opioides.
Choix concerté et consentement libre & éclairé pour amorcer un TAO a base de buprénorphine sublinguale.

Compréhension des modalités concernant les doses supervisées relatifs au TAO
EXCLUSIONS

Personne déja sous TAO : méthadone, buprénorphine-naloxone (SuboxoneM®), buprénorphine injectable a libération
prolongée (Sublocade™®) ou morphine a libération lente uniquotidienne (Kadian™“c)

Personne en investigation pour douleur aiglie pour condition médico-chirurgicale
Insuffisance hépatique aigué ou sévere Child C

Insuffisance respiratoire sévére

Obstruction gastro-intestinale, incluant l'iléus paralytique

LABORATOIRES ET EXAMENS

Créatinine/DFGe, ALT, bilirubine totale, ECG x 1

Dépistage drogues urinaires incluant fentanyl si disponible : Attention! Les tests de dépistage urinaires comportent
des limites, peuvent ne pas détecter tous les opioides du marché illégal et donner des faux positifs ou négatifs. Cette
ordonnance peut étre appliquée malgré un dépistage négatif si la présentation clinique est suffisante pour conclure

a un trouble d’'usage lié aux opioides.

B-HCG urinaire si femme en age de procréer : Attention! Le test de grossesse ne devrait pas retarder le début du TAO
puisque la buprénorphine sublinguale est compatible avec la grossesse, seule la buprénorphine injectable a libération
prolongée est une contre-indication.

|:| Dépistage HBsAG, anti-HBs, anti-HCV, VIH si facteurs de risque
|:| Dépistage syphilis, chlamydia et gonorrhée si facteurs de risque

|:| Autre :

CONSULTATIONS

Référence au service en dépendance de I'établissement lorsque disponible |:| Autorisation verbale de I'usager
|:| Médecine interne pour’une demande de servpe .

en dépendance et communication
D Autre : de renseignement
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SOINS ET SURVEILLANCE CLINIQUE

La buprénorphine est un opioide. Comme pour tous les opioides, le personnel infirmier doit :
Assurer le plan de surveillances des patients recevant des opioides
Aviser le médecin traitant si changement abrupt de I'état de conscience ou température supérieure ou égale a 38,5°C

Si altération de I'état de consciences, cesser 'administration de buprénorphine et suivre 'OC de naloxone
TRAITEMENT AGONISTE OPIOIDE A BASE DE BUPRENORPHINE

Le nombre de mg prescrit pour la buprénorphine-naloxone correspond a la dose de buprénorphine.

Lorsque score de COWS entre 7 et 13 OU si arrét de la consommation depuis au moins 12 h pour les opioides a
courte action et depuis au moins 24 h pour les opioides a longue action, donner Buprénorphine-naloxone 4 mg
(2 cos) SLSTAT x 1

Le prescripteur doit choisir, en concertation avec la personne, la méthode d’induction choisie :

[ ] Induction standard

1 Buprénorphine-naloxone 4 mg (2 cos) SL g2h PRN, si COWS égal ou supérieur a 5 ou si la personne mentionne
étre encore en sevrage (max. 16 mg total / J1)

12 Buprénorphine-naloxone mg (nombre total de mg administré au Jour 1) SLx 1
Buprénorphine-naloxone 4 mg (2 cos) SL g2h PRN, si inconfort/symptémes de sevrage (max. 32 mg total / J2)

J3 | Buprénorphine-naloxone mg (nombre total de mg administré au Jour 2) SL die

Aprés stabilisation avec une dose de buprénorphine-naloxone supérieure ou égale a 8 mg/j pendant au moins 7j :

D Transférer avec la buprénorphine injectable a libération

|:| Poursuivre la buprénorphine-naloxone idem ou ) S
prolongée selon la posologie d'initiation

> [ | Induction rapide

J1  1hpost-dose, si tolére bien, débuter buprénorphine injectable a libération prolongée selon la posologie d’initiation*

*Posologie d’initiation buprénorphine injectable a libération prolongée :
300 mg SC x 1,300 mg x 1 entre 7 et 28j post 1" injection, puis 100 mg SC 28]

TRAITEMENT COMPLEMENTAIRE POUR LA GESTION DES SYMPTOMES DE SEVRAGE X 7 JOURS

|:| Dimenhydrinate 25 mg PO géh si nausée ou vomissement #7 cos REN 4

|:| Lopéramide 4 mg PO x 1, puis 2 mg PO si selles liquides (max. 8 cos / j) #8 cos REN 6
|:| Clonidine 0,1 mg g6h si tachycardie, anxiété ou frissons (ne pas donner si TAS inférieure a 100) #7 cos REN 4

|:| Acétaminophéne 1000mg (2 cos) PO g4h si douleur ou température (max. 4 g / 24h) #28 cos REN 1
AU CONGE

Trousse de naloxone : remettre une trousse de naloxone et en faire I'enseignement s.v.p.

Remettre une liste des ressources communautaires en dépendance disponibles (p. ex. Info-811 et Drogue, aide et référence)
|:| Proposer du matériel de consommation a risque réduit et de protection a la personne et lui remettre

Prochain RDV de suivi en dépendance en externe :

Lieu: Date: / / Heure : h
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POUR LA PHARMACIE COMMUNAUTAIRE

A remplir par le prescripteur le jour du congé

L'équipe a communiqué avec le pharmacien communautaire qui offrira les services au congé du patient
Nom du pharmacien: Coordonnées de la pharmacie :

Poursuivre les ordonnances pharmaceutiques prescrits ci-haut selon la méthode d’induction choisie

Période de la validité de 'ordonnance : / / au / /
JJ MM AAAA JJ MM AAAA

|:| Buprénorphine-naloxone en comprimé SL
Quantité totale pour la durée de la prescription : mg

Nombre de dose supervisée devant le pharmacien : jours/semaine

|:| Buprénorphine injectable a libération prolongée
Code RAMQ SN544 - Etat clinique stabilisé par base de buprénorphine SL

Quantité totale pour la durée de la prescription : mg
Prochaine injection : Lieu : Date: / / Heure : h
JJ MM AAAA
A remplir par les soins infirmiers le jour du congé
La personne a eu son congé au Jour # de l'induction.
Le jour de son congé, la personne a regu un total de buprénorphine-naloxone de mg.
Autre :
Nom du prescripteur (en lettres moulées) : N° permis :
Signature du prescripteur : Date et heure:

|:| Au congé, faxer une copie au pharmacien communautaire.  Fax:

ORDONNANCE PHARMACEUTIQUE INDIVIDUELLE
INDUCTION D’UN TAO A BASE DE BUPRENORPHINE SUBLINGUALE EN MILIEU HOSPITALIER

Pour plus de détails sur le traitement par agonistes opioides avec la buprénorphine-naloxone et sur le traitement par agonistes opioides
avec la buprénorphine a libération prolongée.
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