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1. Mise en contexte: 
Historique et expériences 
internationales



Contexte et historique des expériences internationales
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Au Québec et au Canada
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2. Qu’est-ce que le TAOi et
quels sont les besoins 
pour  le TAOi au Québec?



• Injections d’héroïne pharmaceutique 

(diacétylmorphine) ou d’hydromorphone prescrite

• 1 à 3 fois par jour

• Sous supervision

• Avec co-prescription de TAO oral au besoin

Qu’est-ce que le TAOi?
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À qui s’adresse le TAOi?
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Critères d’admissibilité 

courants

• TUO par injection
• Échecs de traitements
• Altération de la santé 

physique, mentale ou du 
fonctionnement social



• Rétention

• Réduction de la consommation d’héroïne illicite

• Diminution de la criminalité 

• Possible réduction de la mortalité 

Quelles sont les données probantes sur le TAOi?
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Quelques références: Demaret et al., 2010; Ferri et al., 

2010; Strang et al., 2012; Oviedo-Joekes et al., 2010.



Évaluation des besoins en TAOi au Québec 
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Analyse de 
données 

québécoises 
courantes

Perspectives 
d’informateurs

clés et 
d’usagers

Sondage 
auprès de 

professionnels 
du domaine 
des TUO au 

Québec 



Les études courantes sur le TAOi
rapportent qu’une proportion de 
5% à 15% des personnes sous TAO 
pourraient bénéficier du TAOi. 
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Strang et al. (2012), OFSP (2017), Danish Health 

and Medicines Authority (2013),  ICRAS (2019)



Estimation du nombre de personnes ayant un TUO en 2017 
pour huit régions du Québec*
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715

1923
1320 1225

5131

994
374

3505

* Selon une prévalence de 0,3% des 15 ans et plus et les projections de population de l’ISQ + MSSS



Milieux de travail des répondants

CRD, OC, pharmacie, hôpital, CLSC, 

cliniques, autres

Provenance des répondants

16 régions administratives
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Médecins
14%

Pharmaciens
12%

Infirmiers
26%

Intervenants
48%

Sondage auprès de professionnels du 

domaine des TUO au Québec (n=137)
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MÉDECINS

Entre 10% et 14% 
de leurs patients sous TAO 
pourraient répondre aux 
critères d’admissibilité 
pour le TAOi

PHARMACIENS

Entre 13% et 20% 
de leurs clients sous TAO 
pourraient répondre aux 
critères d’admissibilité 
pour le TAOi

Quelques résultats sur les besoins identifiés par les 
répondants au sondage



Échecs aux traitements 
standards 
(n=33)

Répondre aux besoins 
des usagers 
(n=16)

Réduire les méfaits 
(n=13)

Rejoindre et retenir les 
usagers en traitement 
(n=13)
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108 répondants 

estiment que le 
TAOi serait 
pertinent* pour 
leur clientèle.

*totalement ou partiellement

Principales raisons évoquées



Perspectives 

d’informateurs-clés 
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Sur les besoins et l’intérêt pour 

le TAOi:
• Pour une minorité de la 

clientèle

• Pour réduire les méfaits

« C’est vraiment pour une toute petite population, 
mais qui sont évidemment les patients les plus à 
risques, les plus désorganisés, qui ont le plus de 
problèmes de santé, qui ont le plus de problèmes 
psychosociaux. C’est souvent pour cette petite 
clientèle-là pour qui les traitements standards sont 
pas efficaces. » (pharmacien)

« Je dirais que j’aurais des candidats potentiels à 
chaque semaine. » (médecin)

« Si c’est pour toi, ben tant mieux, ça peut changer 
ta qualité de vie parce que tu n’es pas obligé de 
voler et te prostituer ou vendre de la dope pour en 
avoir […]. » (expert expérientiel)



Perspectives 

d’informateurs-clés 
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Sur les critères d’admissibilité 

au TAOi :
• Notion d’échecs antérieurs
• Notion de risques importants 

« Parce que quand tu es dans la consommation, 
toute ta vie est axée sur la consommation. Tout 
ton argent tu le dépenses là-dedans. Tu es brimé 
dans ta liberté. Si c’était offert gratuitement, c’est 
ton choix, tu peux essayer la méthadone et si ça ne 
marche pas, tu peux essayer le traitement 
injectable. » (expert expérientiel)

« Ils ont souvent eu des échecs avec différents 
traitements (méthadone, suboxone, parfois même  
kadian). Ils ne souhaitent pas nécessairement aller 
vers un autre traitement oral, mais ils seraient 
prêts à essayer une substitution injectée. » 
(médecin)

« Ils risquent d’avoir des maladies significatives de 
leur injection d’opioïdes. La plupart ont déjà fait 
des complications. » (médecin)



Perspectives 

d’informateurs-clés 
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Sur les facteurs pour faciliter 

l’implantation du TAOi:
• Financement
• Formation
• Collaboration 
• Implication de pairs aidants

« Un partenariat avec d’autres professionnels

rémunérés, peut-être, par le ministère. Ils

viennent faire la supervision puis nous on délivre

le médicament via nos systèmes informatiques. »

(pharmacien)

« Des professionnels bien sélectionnés, des

professionnels de centres spécialisés. Ça prend

une bonne formation. Il faut offrir un espace de

ventilation. Il faut bien comprendre la réduction

des méfaits parce que ça peut venir jouer dans

les valeurs des professionnels. » (médecin)

« Les pairs, je les vois tellement! Et c’est aussi

bon pour les patients qu’on reçoit que pour les

pairs eux-mêmes, qui deviennent pairs aidants. Je

suis assez fervent de l’implication des pairs. »

(médecin)



3. Implantation du TAO 
injectable au Québec



Développement du Guide d’information et d’orientation 
pour une offre de TAO injectable au Québec 
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RECENSION 
D’ÉCRITS

Écrits scientifiques

Littérature grise

Sites webs

Guides existants

VISITES DE SITES

Vancouver

Ottawa

Genève 

Lausanne

CONSULTATIONS

Ordres professionnels

Informateurs clés

Groupe de travail

Comité consultatif



● Colombie-Britannique: 7 (2018)

● Alberta: 2 (2019)

● Ontario: 3 (2018)
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Programmes de TAOi

au Canada
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L’exemple de la 

clinique Crosstown

à Vancouver 

Photo tirée du site web de la revue MacLean’s: 

https://www.macleans.ca/news/canada/pain-medication-can-be-

used-to-treat-severe-heroin-addicts-study/



24

L’exemple de la 

clinique du Dre 

Sutherland à 

Vancouver
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L’exemple d’un 

programme résidentiel   

Ottawa Inner City 

Health



Pour en savoir plus sur:

• La méthode d’élaboration du Guide
• La philosophie de soins proposée
• Les considérations cliniques
• Les conditions d’implantation et 

évaluation

taoinjectable.com



• Début avec hydromorphone iv
• Partenariat avec la pharmacie d’hôpital

• Pour la clientèle de Relais (situation de 
précarité)

• Capacité initiale d’environ 30 patients

• 7j/7, 3 injections/j

• Continuité avec l’hôpital Notre-Dame

Premier programme québécois 
prévu à Relais (Montréal)
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Merci!
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Reconnaissance

Avec la participation de : 

Santé Canada

Ministère de la Santé et des Services Sociaux
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Mentions

« Les vues exprimées ici ne reflètent pas 
nécessairement celles de Santé Canada. »

« Les vues exprimées ici ne reflètent pas 
nécessairement celles du ministère de la Santé et des 

Services sociaux. »

« Les vues exprimées ici ne reflètent pas 
nécessairement celles du CIUSSS du Centre-Sud de 

l’Île de Montréal. »
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