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Qui nous sommes?
CEIP-Addictovigilance PACA Corse

Centre d’Évaluation et 
d’Information sur la 

Pharmacodépendance

L'Addictovigilance est une vigilance sanitaire dédiée à la surveillance et à 
l’évaluation de l’abus,

l’usage détourné et de la pharmacodépendance
des substances psychoactives

CEIP Addictovigilance
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Veille et alerte sanitaires, Expertise, Information
Plusieurs missions

Expertise pharmacologique : niveau individuel et populationnel



Les opioïdes sont des médicaments essentiels dans la prise en charge de la douleur et des addictions

17% des français ont reçu un antalgique opioïde sur 
prescription en 2015

Leurs consommations s’accompagne de risques : dépendance physique, mésusage, trouble de l’usage

 Ces risques peuvent être associés à des dommages sanitaires tels que des SURDOSES

FOCUS sur les opioïdes

Fréquence du mésusage est estimée entre 21,7 % et 29,3 % et celle de l’addiction entre 7,8 % et 11,7 %  (Vowles et al., 2015)

Risques communs à tous les médicaments opioïdes  le raisonnement par paliers d’antalgiques (« faible », « fort ») 
peut rassurer à tort les patients et les prescripteurs



*H, retrouvé dans un parc pour une crise convulsive. Tramadol a été initié 2 ans auparavant pour des rages de dents.  Le patient a développé 
une tolérance (en moyenne 10cps/J). Lorsqu’il n’en prend pas il présente des sueurs et diarrhées.

 Pris en charge par les pompiers, aux urgences bilan sanguin montrant une hypoglycémie à 0.6 g/l 
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Pharmacodépendance et complications somatiques

Quelles données en addictovigilance ?
Addiction

*F, atteinte de Polyarthrite Rhumatoïde mise sous ACTIQ®. Elle a augmenté progressivement les doses pour atteindre 82 ACTIQ® 800µg par 
jour (1 « sucette » l’une après l’autre tout au long de la journée), nomadisme médical ++
 Prise en charge au CSAPA : la consommation pourra être progressivement réduite à 6 à 8 ACTIQ®/j en association avec un patch de 
Durogesic®.

"Cas clinique non repris dans son intégralité pour conserver l’anonymat - Ne pas diffuser"

*H, antécédent de cancer du poumon avec métastases.  Abstral® a été initié par son oncologue pour traiter la douleur liée à la radiothérapie 
puis relais par le médecin généraliste. Au départ 100 µg et jusqu’à un maximum de 15 à 20 prises de 800 µg et absence de douleur. PEC par 
un addictologue : tentative de réduction progressive des doses mais échec ; puis traitement de substitution par méthadone (cadre strict) + 
dispensation naloxone

Notification d’observations cliniques



Les surdoses : contextes très variés et tableaux cliniques sévères

* H, souffrant de sciatique hyperalgique pour laquelle il aurait pris une boîte de Tramadol et une boîte de Lamaline la veille à 19h. Il se
présente aux urgences somnolent, hypotension 75/45. Réalisation d’une ampoule de Narcan permettant un retour à une conscience.
Transfert en réanimation pour support par Noradrénaline devant persistance de l’hypotension. Le patient critique son geste et le met en
relation avec des douleurs sciatiques très invalidantes.

* F, âgée, traitée par Oxycodone pour des douleurs rachidiennes, en raison de douleurs neuropathiques, introduction de Pregabaline; 
administration d’Oxazepam devant anxiété aigue ; patiente retrouvée Glasgow 3 avec myosis et bradypnée

* H, signes de manque au cours d’une hospitalisation. Il a rapporté consommer : codéine (20 cp 1 jour sur 2) + tramadol (10 cp 1 jour sur 
2). Instauration de méthadone (40mg). A J2, il est revenu sur ses consommations : 20 cp de codéine et 20 cp de tramadol par semaine. 
Interruption de la méthadone. Signes de surdosage le soir;  oxygénothérapie 

Notification d’observations cliniques



Dispositifs de pharmacosurveillanceFOCUS OSIAP
(Ordonnance Suspectes Indicateurs 

d’Abus Possible)
FOCUS Doctor shopping



 En 2021, parmi 141 décès : 44% sont liés au tramadol

• La majorité des décès sont liés à un opioïde

 En 2021, parmi les 627 décès dans un contexte d’abus, 75% sont liés à
un opioïde

 61% ont connaissance de l’existence du kit et 30% en ont à disposition

• Faible diffusion de naloxone prête à l’emploi = antidote des opioïdes

Parmi les consommateurs d’opioïdes vus en CSAPA/CAARUD (n=3830 sujets; OPPIDUM 2022) : 

Dispositifs de pharmacosurveillance

* Principalement morphine (n=28), tramadol (n=13), 
codéine (n=6), fentanyl (n=3), oxycodone (n=2) Dispositif DRAMES (Décès en Relation avec l’Abus de 

Médicaments et de Substances) 

Dispositif DTA (Décès Toxiques Antalgiques)

Dispositif (OPPIDUM Observation des Produits Psychotropes Illicites ou Détournés de leur Utilisation Médicamenteuse) 



 Active les récepteurs opioïdes mu (agoniste de faible affinité)

 Augmente la neurotransmission de la sérotonine et de la noradrénaline 

 Métabolite M1 (O-desméthyl-tramadol) : agoniste opioïde plus puissant que la molécule mère
 le métabolite M1 est produit par le cytochrome CYP2D6 dont l’activité est soumise à un polymorphisme génétique 

!! intensité des effets pharmacologiques varie  
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 Spécificité pharmacologique :

Focus tramadol
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Situation Française différente des USA / crise des opioïdes 

USA
• Apparition dans les années 90’

• Sous estimation du risque addictif 

• Publicité (médecins & stars)

• Augmentation de la prescription massive pour soulager les 
douleurs

• A l’origine l’oxycodone puis fentanyloïde

France

• Encadrement de l’accès aux opioïdes forts  stupéfiants 

• Eco système sanitaire (structures spécialisées addictions / 
douleurs)

• Large accès à la prise en charge de substitution

• système de surveillance (ANSM et réseau français 
d’addictovigilance)



PRÉVENTION ET RÉDUCTION DES RISQUES DES SURDOSES LIÉES AUX

OPIOÏDES : LES ACTIONS DU PROGRAMME POP

CEIP-Addictovigilance PACA Corse
addictovigilance@ap-hm.fr
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Programme POP: Prévention et réduction des risques des surdoses liés aux Opioïdes en région PACA

Porté par le CEIP-Addictovigilance PACA Corse et financé par l’ARS PACA

POP, c’est quoi?

Déclinaison territoriale et opérationnelle de la feuille de route du Ministère des Solidarités et de la Santé 2019-2022 
"Prévenir et agir face aux surdoses d’opioïdes " 

Objectifs: mettre en place des actions de proximité et d’aller vers pour optimiser la prise en charge des patients à risque de 
surdose, améliorer les pratiques professionnelles, amplifier la diffusion de naloxone



POP, c’est quand et cible qui ?

WP 1
Médecins

généralistes

WP 2
Structures
Douleur

(n=20 en PACA)

WP 3
Structures
Addiction

(n=75 en PACA)

WP 4
Patients
Usagers

WP 5
Réseau sentinelle 

surdose

DUMG de l’université d’Aix-
Marseille

CETD APHM
CETD CHU NICE

CSAPA-CAARUD Bus 31/32, Marseille Multiples partenaires

- En lien avec de multiples partenaires de la région PACA :
Acte n°1 : novembre 2020 à septembre 2023

Acte n°2 : octobre 2023 à septembre 2024

 pérenniser et amplifier les actions auprès des cibles initiales

WP 7
Les pharmaciens

 élargissement à de nouvelles cibles

Référents 
CLUD PACA Est et Ouest

WP 2
Les CLUD

Ordre pharmaciens
ARS (département pharmacie)

WP 8
Service urgence

WP 9
Les pompiers

APHM SDIS 13
BMPM

Multiples partenaires



POP, comment ?

 Etat des lieux des pratiques et des besoins

 Aller vers et diffusion d’informations adaptées aux besoins exprimés co-construit avec les partenaires

 Bilan et retour d’expérience

« Utilisation des échelles : que faire si risque  
intermédiaire / fort de dépendance à l'instauration mais 
nécessaire compte tenu da la douleur... etc.. »

« Peut-être qu'une affiche en salle d'attente aiderait 
le patient à communiquer sur ce sujet. »

« Des supports de communications comme des 
petites vidéos ça  pourrait être utile. »

« Site internet ou recommandation facile d’accès. »

« Brochure à remettre au patient. »
« Une soirée de formation avec un 
addictologue/algologue »

Faible diffusion de naloxone

Echelles ORT et POMI peu utilisées

Des besoins
Des difficultés

3 étapes :



Comment réduire les risques de surdose?
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Les surdoses sont EVITABLES, la prévention repose sur :
 Un bon usage des opioïdes
 Une meilleur connaissance des risques
 Rétention des patients sous TSO

 Mise à disposition de naloxone
 Une meilleure prise en charge des surdoses

La plupart des surdoses surviennent en présence de témoins



 Bon usage des opioïdes
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A l’initiation, pendant et à la fin du traitement



Côté patient
 Actions de prévention : bon usage des opioïdes



Côté prescripteur

Juste prescription

Suivi adapté

Repérage des patients à risque

Douleur aigüe

Virage ambulatoire

Douleur chronique

Prescription de naloxone



Formation sur mesure, Quizz interactif, démonstration de naloxone

 33 structures (addictions et douleurs chroniques) 
 1/3 des structures de PACA
 264 professionnels 

 2 webinaires auprès de médecins généralistes

Echanges autour de situations cliniques avec 
médecin généraliste, algologue, addictologue, 
pharmacologue

 5 ateliers réalisés dans  1 CSAPA et 1 CAARUD 

 Actions de prévention : formation, aller vers Bilan ACTE n°1



Projet POP 21

La recherche d’effets 
psychoactifs autres 

qu’antalgique chez un patient 
doit faire rechercher un 

mésusage du traitement?



Projet POP 22

La recherche d’effets 
psychoactifs autres 

qu’antalgique chez un patient 
doit faire rechercher un 

mésusage du traitement?

VRAI



 Repérer le mésusage, trouble de l’usage
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 Actions de prévention : repérer le mésusage, trouble de l’usage

Échelle ORT Échelle POMI

https://www.youtube.com/
watch?v=5G2W4WiV7R8



 Surdose : connaitre les situations à risque, les 
signes cliniques et modalités de prise en charge
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Projet POP 26

Le risque de surdose concerne 
uniquement des usagers de 

drogues ?



Projet POP 27

Le risque de surdose concerne 
uniquement des usagers de 

drogues ?

FAUX
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 Actions de prévention : connaitre les situations à risque de surdose, les signes 
cliniques et modalités de prise en charge



Projet POP 29

Seul un professionnel de santé 
peut administrer la naloxone ?



Projet POP 30

Seul un professionnel de santé 
peut administrer la naloxone ?

FAUX



• Faible diffusion de naloxone prête à l’emploi = antidote des opioïdes

CEIP-Addictovigilance : dispositifs de pharmacosurveillance

Prenoxad® Nyxoid® Ventizolve®

commercialisation Depuis juin 2019 Depuis sept. 2021 Depuis oct. 2023

Voie d’administration Intra musculaire; seringue pré-
remplie 5 doses

Nasale; 2 doses Nasale; 2 doses

prescription
Remboursement ; Prix

facultative
Remboursé ; 22€16

obligatoire
Remboursé ; 31€40

facultative
En attente; En attente

Disponibilité (à ce jour) CSAPA, CAARUD, 
établissements de santé, 
officine

CSAPA, établissements 
de santé et officine

CSAPA non hospitalier, 
CAARUD, officine

La plupart des surdoses surviennent en présence de 
témoins
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Naloxone : pour qui?  pour TOUS
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Outil pratique d’aide à la prise en charge



Affiches

 traduites en 8 langues 

 Plus de 1700 imprimées, disponibles dans 30 structures

Vidéo

https://www.youtube.com/watch?v=5vg--wyanus

 Plus de 1600 vues

FAQ 

Bilan ACTE n°1
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 Juste prescription « Ni trop ni trop peu »

 Evaluer le mésusage : échelle POMI (= consommation REELLE)

Réévaluation régulière de la balance bénéfice/risque

Au début de la prise en charge  

A chaque renouvellement

 évaluation de la douleur

Recherche de facteurs de risque de troubles de l’usage : échelle ORT

 Objectifs partagés avec le patient : bénéfices attendus, risques, modalités surveillance et arrêt

 Recherche de facteurs de risque de surdose
 Evaluer systématiquement la pertinence d’une prescription de naloxone

AVANT et à chaque renouvellement

CONCLUSION  SECURISER L’USAGE POUR PREVENIR LES RISQUES

- Prise en charge MULTIDISCIPLINAIRE
- Lien avec le patient, surveillance étroite, encadrement prescription et délivrance
- Information sur le risque de surdose et prescription de naloxone
- Réadaptation du traitement 

EN CAS DE MESUSAGE (risque/avéré),  TROUBLE DE L’USAGE, DEPENDANCE 

naloxone

USAGE, DEPENDANCE 

de la balance bénéfice/risque

surdose
Evaluer systématiquement la pertinence d’une prescription de 

AVANT et à chaque renouvellement

USAGE, DEPENDANCE USAGE, DEPENDANCE 

ORT

avec le patient : bénéfices attendus, risques, modalités surveillance et arrêt

POMI (= consommation REELLE)



Besoin d’une expertise pharmacologique 
du service de pharmacologie clinique AP-HM 

Une question? 
Déclaration d’un effet indésirable ou d’un trouble de l’usage/complication sanitaire?

Contacter : 
 Centre de Pharmacovigilance : tel : 04 91 74 75 60; pharmacovigilance@ap-hm.fr
 Centre d’Addictovigilance : tel : 04 91 74 50 25; addictovigilance@ap-hm.fr

Retrouver tous les supports du programme POP
http://fr.ap-hm.fr/site/ceip-addictovigilance-marseille/le-projet-pop

https://www.youtube.com/@PharmacoCliniqueMarseille
Vidéo naloxone : https://www.youtube.com/watch?v=5vg--wyanus 

Vous souhaitez en commander, n’hésitez pas à nous contacter addictovigilance@ap-hm.fr




