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Traitement par agonistes opioïdes1 

Qu’est-ce que le traitement par agonistes opioïdes? 
Le traitement par agonistes opioïdes (TAO) est une pharmacothérapie sûre et efficace qui 
sauve des vies et est considérée comme une bonne pratique dans la prise en charge du 
trouble lié à l’usage d’opioïdes (TLUO). Le TAO fait appel à des médicaments pour 
accompagner les gens vers l’atteinte de leurs objectifs de santé et de bien-être. Certaines 
personnes cherchent à cesser complètement leur consommation d’opioïdes et d’autres, à la 
diminuer. 

La méthadone et la buprénorphine sont les médicaments les plus souvent utilisés pour 
traiter le TLUO. Notons toutefois que le choix du médicament se fait en fonction des 
objectifs de la personne dans son cheminement vers la santé liée à l’usage de substances, 
de l’aide médicale à sa disposition, de ses préférences et de ses antécédents de 
consommation. 

Au Canada, la méthadone est officiellement utilisée dans le traitement du TLUO depuis 
1964, et l’utilisation thérapeutique de la buprénorphine est approuvée depuis 2007 (Eibl et 
coll., 2017; Mendell et coll., 2023). Selon des études effectuées auprès de centaines de 
milliers de participants, le TAO est actuellement le traitement le plus efficace pour le TLUO 
et le traitement de première intention dans de nombreux pays (Santo et coll., 2021; Sordo 
et coll., 2017). 

Que fait le TAO? 
Un arrêt brusque de la consommation d’opioïdes peut être dangereux et causer la mort. Le 
sevrage (« désintoxication ») des opioïdes est une expérience physiquement intense et 
difficile qui peut être très douloureuse. Même après la période de sevrage, le risque de 

 
1 Ce document fait partie d’une série de rapports préparés par le Centre canadien sur les dépendances et 
l’usage de substances (CCDUS) pour aider les gens et les communautés à comprendre et à 
contextualiser les solutions et ressources complexes concernant la santé liée à l’usage de substances et 
le bien-être. Les autres rapports de la série portent sur les sites de consommation supervisée (CCDUS, 
2024a) et l’analyse de substances (CCDUS, 2024b). 

Les résultats de recherche présentés ici reposent principalement sur une analyse de la littérature grise et 
de la littérature scientifique de 2017 à 2024. Des études antérieures ont été incluses lorsqu’aucune 
recherche récente n’était disponible. La priorité a été accordée aux synthèses de données probantes et 
aux documents canadiens, mais des études internationales ont été incluses lorsqu’aucun contenu 
canadien n’était disponible. 
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recommencer à consommer des opioïdes et de mourir est beaucoup plus élevé en l’absence 
de TAO. 

Chaque médicament utilisé pour le TAO sert à soulager l’état de manque et les symptômes 
de sevrage. Comme ces médicaments sont à action prolongée, ils peuvent être pris une fois 
par jour, voire moins souvent, ce qui permet à la personne de se concentrer sur 
l’amélioration de sa qualité de vie. 

Il est possible de se faire prescrire un TAO dans des cliniques spécialisées, des centres de 
soins primaires et certaines urgences. La personne discute avec son prescripteur (médecin 
ou infirmière praticienne) pour trouver la bonne dose et ainsi atténuer le plus possible ses 
symptômes de sevrage, ce qui lui permettra d’atténuer son inconfort au quotidien et 
d’accéder aux services et soutiens qui l’aideront à atteindre ses objectifs de bien-être (Koehl 
et coll., 2019; Lim et coll., 2022; McCarty et coll., 2021; Musa et Yee, 2021). Les 
médicaments peuvent être obtenus d’une clinique TAO ou d’une pharmacie communautaire. 
Les pharmaciens jouent d’ailleurs un grand rôle dans la délivrance des médicaments, 
l’éducation, le suivi du traitement et le soutien aux personnes sous TAO (Kosobuski et coll., 
2022). La prestation de TAO en pharmacie est particulièrement importante à certains 
moments (p. ex. pandémie de COVID-19) et dans certaines régions (p. ex. rurales et isolées) 
où il n’y a pas nécessairement de cliniques spécialisées (Panwala et coll., 2023). 

Avantages du TAO 

Il sauve des vies 
Chez les personnes ayant un TLUO, le TAO diminue de moitié le risque de surdose et de 
décès (toutes maladies confondues, pas seulement en raison du TLUO) (Santo et coll., 
2021; Sordo et coll., 2017). Cette forme de traitement réduit considérablement le risque de 
décès attribuables à l’alcool, au suicide, au cancer et aux maladies cardiovasculaires, 
probablement parce qu’il favorise l’accès et l’arrimage aux services en santé et en usage de 
substances, notamment aux services de dépistage et de traitement (Santo et coll., 2021). 

Il améliore la qualité de vie et l’état de santé mentale 
Le TAO améliore la qualité de vie des personnes ayant un TLUO (Golan et coll., 2022) et est 
associé à une hausse du taux d’emploi et de participation aux activités familiales et sociales 
(McCarty et coll., 2021; Musa et Yee, 2021). Le recours au TAO pour traiter le TLUO améliore 
l’état général de santé mentale, notamment les symptômes de dépression et d’anxiété, 
indépendamment des services psychosociaux reçus (Moazen-Zadeh et coll., 2021). 

Incidence sur les collectivités 

Diminution des coûts et du fardeau associés au TLUO 
Le TAO présente plusieurs avantages de taille pour la santé publique, notamment une 
diminution des coûts et du fardeau pour les systèmes de santé, les services sociaux et 
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d’aide sociale, les services de justice pénale et ceux d’application de la loi (Onuoha et coll., 
2021). 

Inquiétudes du public concernant le TAO 

Le TAO n’échange pas une substance contre une autre  
Le TAO met l’accent sur la sécurité et le bien-être des personnes ayant un TLUO et de leurs 
proches. Il apporte une structure et un soutien propices à un état de santé physique et 
mentale positif. Avec ce type de soutien, les personnes ayant un TLUO peuvent pleinement 
tirer parti du counseling, de la psychothérapie et d’autres services d’accompagnement et, 
ainsi, parvenir à un plus grand bien-être (McCarty et coll., 2021; Musa et Yee, 2021). 

Le TAO ne produit aucun effet euphorique 
La méthadone et la buprénorphine sont fabriquées et prescrites de sorte qu’elles ne 
produisent aucun état euphorique. Les médicaments utilisés pour le TAO visent 
principalement à atténuer l’état de manque et les symptômes de sevrage. Ils sont souvent 
formulés de façon à prévenir leur détournement (p. ex. prise par des personnes autres que 
celles à qui ils ont été prescrits) et le risque d’utilisation d’une manière autre que celle 
prescrite (Lofwall et Walsh, 2014; Strain et Stitzer, 2006). En fait, les personnes prenant 
des médicaments dans le cadre d’un TAO remarquent que leur usage de substances 
diminue et qu’elles sont moins susceptibles de vivre des conséquences négatives associées 
à la consommation, p. ex. des infections par le VIH et le virus de l’hépatite C (Ferraro et coll., 
2021; Palmateer et coll., 2022). 

La durée du TAO peut varier, et l’utilisation à long terme peut 
entraîner de meilleurs résultats  
Le TLUO est une maladie chronique, au même titre que le diabète ou l’asthme, qui doit faire 
l’objet d’un traitement et d’un soutien à court et à long terme. Le TAO peut être de courte 
durée (pour atténuer les symptômes de sevrage et l’état de manque avant d’accéder à 
d’autres services) ou de longue durée (pour aider les gens à atteindre leurs objectifs de 
santé et de qualité de vie) (Koehl et coll., 2019; Lim et coll., 2022). 

Si le TAO de longue durée pose certains risques, ceux-ci sont toutefois semblables aux 
risques associés à la prise de tout opioïde prescrit sur une longue période. Les risques 
peuvent être atténués de plusieurs façons, notamment par un suivi étroit des effets 
secondaires, la gestion de la dose, la prise de naloxone, la sensibilisation des personnes qui 
reçoivent le TAO et de leurs familles à la prévention des surdoses, et des visites régulières 
avec des intervenants une fois le TAO terminé. 

Selon des études, le TAO de longue durée (plus d’un an) est associé à des effets protecteurs 
comme un risque plus faible de rechute et l’abstinence (McCarty et coll., 2021; Weiss et 
coll., 2015). La prise de méthadone pendant au moins un an permet aussi d’améliorer les 
résultats prévus au plan de soins, le taux d’emploi et la participation aux activités familiales 
et sociales (McCarty et coll., 2021; Musa et Yee, 2021). Ceux et celles qui souhaitent 
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abaisser l’intensité de leur traitement ou cesser celui-ci peuvent travailler avec leur 
prescripteur en vue de préparer un plan d’arrêt progressif et sûr du TAO. 

Le TAO fonctionne seul, mais d’autres thérapies et soutiens 
peuvent le compléter 
Les services et soutiens familiaux, individuels ou de groupe (p. ex. counseling, 
psychothérapie) offerts en combinaison avec le TAO permettent d’aborder plusieurs facettes 
du bien-être d’une personne, comme sa santé mentale ou sa situation résidentielle (Rice et 
coll., 2020). L’adaptation de ces services aux besoins de la personne contribuera à 
l’atteinte des résultats souhaités (Taha, 2018).  
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