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Nouvelles options de soins de santé liée à 
l’usage de substances : accès à la 
naltrexone intramusculaire au Canada 

Introduction 
Les troubles liés à l’usage de substances (TLUS), notamment l’alcool et les opioïdes, 
peuvent gravement affecter le bien-être physique, mental et social des personnes vivant 
avec un tel trouble. Il existe des traitements médicamenteux qui peuvent aider ces 
personnes, mais, comme pour d’autres problèmes médicaux, de nombreux facteurs sont à 
considérer pour déterminer le traitement le mieux adapté à la situation de chaque individu. 
Pour améliorer les résultats de santé liée à l’usage de substances, il est essentiel que les 
personnes vivant avec un TLUS, partout au Canada, aient accès à un large éventail 
d’options répondant à divers besoins. 

La naltrexone est un médicament disponible sous forme orale et intramusculaire qui sert 
principalement à traiter les troubles liés à l’usage d’alcool et d’opioïdes. Cependant, à 
l’heure actuelle, seules les formulations orales peuvent être utilisées en contexte clinique 
au Canada.  

Ce résumé des données probantes porte sur la prise de décisions cliniques et les 
considérations politiques associées à l’utilisation de la naltrexone intramusculaire pour 
soutenir les personnes vivant avec un trouble lié à l’usage d’alcool ou d’opioïdes. Il traite de 
l’efficacité de la naltrexone orale et intramusculaire, en plus d’explorer le rôle de ce 
médicament au Canada sous l’angle de l’innocuité, du coût et de la mise en œuvre. 

Raisons d’utiliser la naltrexone 
La naltrexone sert principalement à traiter les troubles liés à l’usage d’alcool (TLUA) 
(McPheeters et coll. 2023; Jonas et coll., 2014) et d’opioïdes (TLUO) (Bell et Strang, 2020; 
Initiative canadienne de recherche sur les impacts des substances psychoactives, 2023). 
Elle aide à atténuer les envies irrépressibles en empêchant le cerveau de ressentir 
l’euphorie qui accompagne généralement l’usage de ces substances (Jonas et coll., 2014; 
Krnazler et Soyka, 2018).  

C’est un outil précieux pour les personnes vivant avec un TLUA qui ont pour objectif, par 
exemple, de rester sobres ou de diminuer leur consommation (Jonas et coll. 2014; Wood et 
coll., 2023). Parmi cette population, les études sur la naltrexone intramusculaire 
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démontrent régulièrement son efficacité : elle réduit le nombre de journées de 
consommation excessive d’alcool, améliore les taux d’abstinence comparativement à un 
placebo, diminue la fréquence des hospitalisations dues à l’alcool et améliore les 
indicateurs de qualité de vie (Garbutt et coll., 2005; Kranzler et coll., 2006; Lee et coll., 
2015). Des études semblent également indiquer que la naltrexone intramusculaire offrirait 
un taux d’observance thérapeutique accru et donnerait de meilleurs résultats cliniques par 
rapport aux formulations orales (Lee et coll., 2016; Krupitsky et coll., 2011; Bart, 2012). 

Pour les personnes vivant avec un TLUO, la naltrexone intramusculaire représente une 
alternative efficace à d’autres traitements, comme la méthadone ou la buprénorphine, 
lorsqu’ils ne sont pas privilégiés ou sont mal tolérés (Krupitsky et coll., 2011; Sullivan et 
coll., 2019). D’après les données, ce médicament serait potentiellement aussi efficace que 
d’autres traitements courants, tels que la buprénorphine-naloxone, pour prévenir la reprise 
de l’usage d’opioïdes (Lee et coll., 2018; Tanum et coll., 2017).  

Les résultats sont toutefois nuancés pour ce qui est de l’efficacité de la naltrexone 
intramusculaire utilisée pour éviter les surdoses ou les problèmes de santé liés aux opioïdes 
nécessitant des soins aigus (consultations à l’urgence, hospitalisations, etc.). L’effet de ce 
traitement sur le taux d’observance et l’acceptabilité demeurent également incertains. 
Certaines personnes pourraient percevoir une injection intramusculaire comme une forme 
de traitement thérapeutique beaucoup plus intense que l’administration par voie orale 
(Wakeman et coll. 2020; Gjersing et coll., 2025; Kornør et coll., 2025). Les ensembles de 
données dont on dispose n’incluent pas de données à long terme et ne tiennent pas compte 
des différences dans les approches thérapeutiques, les paramètres et les populations 
étudiées, d’où la difficulté de généraliser les conclusions (Kornør et coll. 2025). 

Administration de la naltrexone 
Sous sa forme orale, la naltrexone se prend quotidiennement, ce qui peut être difficile pour 
certaines personnes, en particulier celles qui ont de nombreux besoins sociaux et 
physiques, p. ex. qui n’ont pas de logement fixe (Bernstein et coll., 2024; Lee et coll., 2016). 
La formulation intramusculaire à libération prolongée est administrée tous les 28 jours. Il a 
été montré qu’elle contribuait à lever certains obstacles (situation de logement instable, 
TLUS concomitants, autres affections psychiatriques) entravant l’observance thérapeutique 
et l’accès aux soins (Bernstein et coll., 2024; Gauthier et coll., 2021; Comer et coll., 2006; 
Garbutt et coll., 2005).  

L’administration de naltrexone par voie intramusculaire représenterait une solution de 
rechange cruciale pour les personnes incarcérées, celles qui ne souhaitent pas commencer 
un traitement par agonistes opioïdes (TAO), celles qui ne tolèrent pas les TAO ou encore qui 
n’ont pas atteint leurs objectifs avec un tel traitement (Sullivan et coll., 2019). Comparée à 
un traitement oral quotidien, l’injection mensuelle réduit considérablement la charge 
associée à la gestion des médicaments, ce qui améliore l’observance thérapeutique et les 
résultats à long terme (Sullivan et coll., 2019; Chandler et coll., 2009; Morgan et coll., 
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2019). Pour les prescripteurs, les proches aidants et les membres des réseaux de soutien, 
ce schéma posologique produit également un effet « d’autosurveillance » en permettant de 
confirmer que la dose mensuelle a bien été administrée (Gastfriend, 2011). 

Les données montrent également que la naltrexone est indiquée chez les jeunes pour 
réduire la consommation et les envies irrépressibles de consommer des opioïdes, en 
particulier dans des contextes encadrés où l’observance ininterrompue est priorisée 
(Fishman et coll., 2010; Mitchel et coll., 2021; Monico et coll., 2024). Bien que la plupart 
des données sur les injections intramusculaires de naltrexone portent sur des populations 
adultes, il ne faut pas écarter l’efficacité potentielle du traitement dans les modèles de 
soins conçus pour les jeunes, tels que les programmes avec hébergement. Cependant, la 
recherche dans ce domaine reste limitée, et les données disponibles sur l’efficacité donnent 
des résultats variables (Stancil et coll., 2021; Miranda et coll., 2013; Mitchelle et coll., 
2021).  

Innocuité et tolérabilité 
Les formulations orale et intramusculaire de la naltrexone, toutes deux considérées comme 
sûres et bien tolérées, contribuent à garder les personnes dans les programmes de 
traitement de l’usage de substances (Collège des médecins de famille du Canada, 2017). Il 
a été montré que la naltrexone a un faible potentiel d’utilisation en dehors de son usage 
prescrit et qu’elle ne cause pas de dépendance physique (Volpicelli et coll., 1992; Sullivan 
et coll., 2019). En général, les effets secondaires sont supportables et s’estompent avec le 
temps (Garbutt et coll., 2005). Ils peuvent comprendre un inconfort au site d’injection, des 
nausées légères, des maux de tête, de la fatigue (Jonas et coll., 2014) ou des troubles 
gastro-intestinaux (Anton et coll., 2006). Comme la naltrexone bloque les récepteurs des 
opioïdes, il existe un risque de sevrage précipité si elle est administrée à des personnes qui 
consomment ou qui ont récemment consommé des opioïdes, d’où l’importance de s’assurer 
que le patient est abstinent depuis sept à dix jours avant de commencer le traitement 
(Apotex, 2015). 

Disponibilité, coût et mise en œuvre 
Actuellement, l’administration de naltrexone intramusculaire n’est pas approuvée au 
Canada; cela dit, elle est disponible aux États-Unis, en Australie et dans plusieurs pays 
d’Europe (Sullivan et coll., 2019; Soyka et Müller, 2017). Certains facteurs, tels que le coût 
et des questions logistiques relatives à la mise en œuvre, pourraient expliquer son manque 
de disponibilité au Canada (Wild et coll., 2017; Fischer et coll., 2021). Il convient de 
s’attaquer aux obstacles logistiques, comme l’accès à des prescripteurs qui connaissent le 
traitement ou la capacité des établissements de santé en matière d’entreposage au froid et 
d’administration, avant de mettre la naltrexone intramusculaire en circulation (Lee et coll., 
2016; Sullivan et coll., 2019). Ces exigences opérationnelles sont déjà bien respectées 
dans le cas de nombreux médicaments utilisés partout au pays. 
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Le prix constitue également une barrière importante à un accès généralisé, en particulier 
dans le contexte d’un système de santé public. Une revue systématique du rapport coût-
efficacité menée en 2022 a mis en lumière qu’une seule injection mensuelle de naltrexone 
intramusculaire coûtait 859,66 $ US (Jalali, 2022), alors que les coûts de la naltrexone 
orale sont seulement d’environ 100 $ CA par mois (BC PharmaCare Formulary Search; 
communication personnelle). La naltrexone orale est couverte par de nombreux prestataires 
d’assurance et plans d’assurance-médicaments au Canada, qui aident les particuliers à 
payer moins. 

Selon plusieurs études, le choix de la naltrexone intramusculaire serait plus économique 
chez certaines populations à haut risque, notamment les personnes incarcérées, les 
personnes fréquemment hospitalisées à cause de leur usage de substances et celles chez 
qui d’autres traitements se sont révélés inefficaces. Ces économies pourraient entraîner 
une diminution des hospitalisations, des blessures dues à l’alcool, des incarcérations et des 
démêlés avec la justice (Elmosalamy et coll., 2025; Hartung et coll., 2014; Sullivan et coll., 
2019; Murphy et coll., 2017). La naltrexone intramusculaire s’accompagne d’un schéma 
posologique simplifié, avantageux pour les personnes qui ont du mal avec l’observance d’un 
traitement oral ou qui n’ont pas réagi à la naltrexone orale (Bart, 2012; Lee et coll., 2016; 
Krupitsky et coll., 2011).  

Puisqu’elle remplace la prise quotidienne par des injections mensuelles, elle a le potentiel 
d’améliorer la viabilité des cheminements de santé liée à l’usage de substances dans les 
régions rurales et éloignées du Canada, et de favoriser la poursuite du traitement à long 
terme (Sullivan et coll., 2019). Bien que diverses, les communautés éloignées, rurales et 
nordiques du pays rencontrent toutes des difficultés contextuelles particulières en matière 
d’accès aux soins : pharmacie la plus proche située à plusieurs heures de route, accès 
limité aux prestataires de soins, rendez-vous médicaux perturbés par les conditions 
météorologiques, contraintes de transports, chaîne d’approvisionnement instable, etc.  

Le passage à une dose mensuelle de naltrexone intramusculaire représente un pas vers 
l’amélioration de l’observance et de la poursuite du traitement, en ce qu’il réduit les 
principaux obstacles auxquels se heurtent les individus et les systèmes de santé dans les 
communautés canadiennes éloignées ou mal desservies (Ndegwa et coll., 2017; Kranzler et 
coll., 2006; Elmosalamy et coll., 2025; Kornør et coll., 2025). Les initiatives dirigées par le 
personnel infirmier constituent des avenues prometteuses pour la gestion et l’amélioration 
de l’accès à des options thérapeutiques, y compris la naltrexone, au sein des populations 
nordiques et éloignées et d’autres communautés non urbaines (Berardinelli et coll., 2024; 
Sitthimongkol et coll., 2025).  

On constate aussi que les personnes apprécient la commodité d’une injection 
intramusculaire mensuelle, surtout les personnes qui vivent de la stigmatisation, les 
membres de groupes en quête d’équité et les personnes qui font face à des obstacles 
majeurs pour recevoir des soins (Volpicelli et coll., 1992). Par exemple, les jeunes 
constituent un groupe en quête d’équité particulièrement important qui pourrait bénéficier 
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de la naltrexone intramusculaire, car le début précoce de l’usage de substances est associé 
à l’apparition d’un TLUS plus tard dans la vie (Winer et coll., 2022; Vo et coll., 2016; Vo et 
coll., 2018). 

Limites des données probantes 
Bien que des essais cliniques aient démontré que la naltrexone intramusculaire était utile 
pour le traitement des TLUA et TLUO, les obstacles aux soins et à l’accès, y compris dans les 
communautés rurales et éloignées et parmi d’autres groupes en quête d’équité, demeurent 
peu étudiés dans la littérature (Pijl et coll., 2022; Hartung et coll., 2014). On dénombre 
également peu d’études portant spécifiquement sur des populations au Canada. Par 
ailleurs, peu de recherches examinent les résultats après 12 mois, et les comparaisons 
entre la naltrexone intramusculaire et d’autres pharmacothérapies pour le TLUA 
(acamprosate, topiramate, etc.) demandent des études plus poussées (Jonas et coll., 2014; 
Lee et coll., 2016; Kornør et coll., 2025).  

Une revue systématique de 2025 incluait tout de même 15 études comparant la naltrexone 
orale et intramusculaire pour le traitement du TLUA et du TLUO. Après trois mois, la 
persistance de l’observance thérapeutique penchait largement en faveur de la naltrexone 
intramusculaire, une différence toujours observable lors du suivi à six mois (Elmosalamy et 
coll., 2025).  

D’autres médicaments injectables à action lente ont donné lieu à un niveau de satisfaction 
élevé à l’égard du traitement ainsi qu’à de meilleurs résultats déclarés par les patients, 
comparativement aux données de référence. Nous pouvons donc supposer que la 
naltrexone injectable présenterait les mêmes bénéfices (White et coll., 2025). 

Conclusion 
La naltrexone intramusculaire est un traitement qui est destiné aux personnes vivant avec 
un TLUA ou un TLUO qui présente un profil d’innocuité favorable. Appuyé par des données 
probantes solides, il favorise l’observance et améliore les résultats liés à l’usage d’alcool et 
d’opioïdes.  

Bien que plusieurs barrières entravent sa disponibilité et son accessibilité au Canada 
(notamment le coût et la désintoxication nécessaire chez les personnes vivant avec un TLUO 
avant de commencer le traitement), il serait utile d’ajouter la naltrexone intramusculaire à la 
liste des traitements de l’usage de substances pour combler des lacunes en matière de 
soins et favoriser la santé des usagers.  

Une dose mensuelle offrirait plusieurs avantages, dont un meilleur respect du traitement et 
une réduction des méfaits accompagnant les troubles liés à l’usage d’alcool et d’opioïdes. 
Ces avantages pourraient revêtir une importance particulière pour les personnes les plus 
susceptibles de recommencer à consommer et pour celles vivant dans des communautés 
nordiques, rurales ou mal desservies.  
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