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QUELLES ACTIONS DE REDUCTION DES RISQUES ?
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Qui nous sommes?
CEIP-Addictovigilance PACA Corse

e

Addictovigilance

Cent d'é luati t L'Addictovigilance est une vigilance sanitaire dédiée a la surveillance et a
entre valuation e I’évaluation de I'abus,

d’Information sur la I'usage détourné et de la pharmacodépendance
Pha rmacodépendance des substances psychoactives

Plusieurs missions

Veille et alerte sanitaires, Expertise, Information

Expertise pharmacologique : niveau individuel et populationnel
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FOCUS sur les opioides

Les opioides sont des médicaments dans la prise en charge de la douleur et des addictions
LES PRINCIPAL 17
ANTALGIQUES OPIDIDES
COMSOMMES w
[DON1000 Hab Jowr]

des francais ont recu un antalgique opioide sur
prescription en 2015

Tramadod Opium + Muorphine ey codiore Fenzanyl Farmtamgl
zeul ou aszocié :nu:mcﬂ:mn Paracétamal Transdermique  Transmuguews

Leurs consommations s’accompagne de risques :

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

% Ces risques peuvent étre associés a des dommages sanitaires tels que des

Risques communs a tous les médicaments opioides = le raisonnement par paliers d’antalgiques (« faible », « fort »)
peut les patients et les prescripteurs
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.
Quelles données en addictovigilance ?

Addiction

*F, atteinte de Polyarthrite Rhumatoide mise sous ACTIQ®. Elle a augmenté progressivement les doses pour atteindre 82 ACTIQ® 800ug par
jour (1 « sucette » I'une apreés l'autre tout au long de la journée), nomadisme médical ++
& Prise en charge au CSAPA : la consommation pourra étre progressivement réduite a 6 d 8 ACTIQ®/j en association avec un patch de

Durogesic®.

*H, antécédent de cancer du poumon avec métastases. Abstral® a été initié par son oncologue pour traiter la douleur liée a la radiothérapie
puis relais par le médecin généraliste. Au départ 100 ug et jusqu’a un maximum de 15 a 20 prises de 800 ug 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

Pharmacodépendance et complications somatiques

*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 nen prend pas il présente des sueurs et diarrhées.

& Pris en charge par les pompiers, aux urgences bilan sanguin montrant une hypoglycémie a 0.6 g/!

"Cas clinique non repris dans son intégralité pour conserver 'anonymat - Ne pas diffuser”




Les surdoses : contextes tres variés et tableaux cliniques séveres

Notification d’observations cliniques

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

* 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

* F, dgée, 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
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FOCUS OSIAP
(Ordonnance Suspectes Indicateurs

dAbus Possible)

Top 10 des médicaments cités en 2021 et évolution depuis 2017
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Dispositifs de pharmacosurveillance
FOCUS Doctor shopping

Buprenorphine HD 4
rphine -
Clonezepam -

e -

Pregabalin -
Digzepam -
Fantany -
Methadone o
Codeine + paracetamol 5
Zaipider
Oxazapam -
Bromazepam -
Alprazolam 4
Sumatriptan 4
Lormetazepam -
Allmemazine 4
Dihydrocodeine -
Cyamemazine -
Loxaping
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Dispositifs de pharmacosurveillance

250 235
* Principalement morphine (n=28), tramadol (n=13),
codéine (n=6), fentanyl (n=3), oxycodone (n=2)

Dispositif DRAMES (Déces en Relation avec I’Abus de

Meédicaments et de Substances)

150

v' En 2021, parmi les 627 décés dans un contexte d’abus, 75% sont liés a
un opioide

100

MNombre de décésliés aux opioides

0

Dispositif DTA (Déces Toxiques Antalgiques)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

v' En 2021, parmi 141 déces : 44% sont liés au tramadol =e=nombre de décds liés & ls methadone

—s+—nombre de décis aux médicaments licites (hors MSO)
=s=nombre de déces liés a la buprénorphine

—s—nombre de décés ligs a I'héroine

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

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

v" 61% ont connaissance de I'existence du kit et 30% en ont a disposition




Focus tramadol

O Spécificité pharmacologique :

v" Active les récepteurs opioides mu (agoniste de faible affinité)
v" Augmente la neurotransmission de la sérotonine et de la noradrénaline

V' Meétabolite M1 (O-desméthyl-tramadol) : agoniste opioide plus puissant que la molécule mére

% le métabolite M1 est produit par le cytochrome CYP2D6 dont Iactivité est soumise a un polymorphisme génétique =
Il intensité des effets pharmacologiques varie
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Tramadol : moins de comprimés dans les baites pour un meilleur usage
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Wous rappelons aux patients ces conseils de bon usage et de prudence pour sécuriser leur usage des médicaments contenant du tramadol ©
Conseils de bon usage
» Respectez la dose el le nombre de prises indiqués sur Vordonnance, ainsi que lintervalle entre les pnses €1 la durée de trailement.
& 5ila douleur n'est pas suffisamment ou rapidement soulagée par votre trailement, consullez & nouveau volre médecin
# Vous ne devez pas aréler brusquement votre ratement car cela peut enfrainer des manifestations lides au sevrage : nervosileé, anxiélé, sensation de mardue, ranspiration,
agitation, remblements, insomnie, diarthée, voire plus rarement des hallucinations et antaques de panigue.
Appel a prudence
® Respectez les modalités darrét progressif qui vous ont é1é indiquées par votre médecin ou votre pharmacien.
Conservez votre Traitement dans un endroit clos @1 non accessible aux enfants.
# Rapporiez 3 la pharmacie les comprimeés ou gélules gue vous rl'aves pas utilisés
& Ne proposez jamais votre traitement de tramadol & une personne de votre entourage, méme si elle vous semble avoir des symptomes similaires aux vitres.
® Siune persenne (enfant ou adulte) @ ingéré du tramadol quine lui é1ail pas desuné, contactez Immédiatement un centre anti-poison ou un service d'urgence : 15 (SAMU), 18
{pompiers) ou 112 {toutes urgences : médicales, incendie, sécurité).
"PHAHMACQLQG[E e ® Personnes a risque de surdosage qul disposent d'un kit de naloxone : sl la personne est somnolente, administrez-lui de la naloxone, appelez les secours el maintenez-la éveiliée
'CLIHIQUE anltuux a jusqu'a leur arrivée des secours
, - Harsﬂlm ;nwersrtm_n;; h o A partir de 14 ans, vous pouvez utiliser de la naloxene en solution pour pulvérisation nasale.
| IF .
L) VP A e Marseil o Chez M'adulte, Ia naloxone en solution injectable par vois intramusculaire est aussi autorisde. -




Situation Francgaise différente des USA / crise des opioides

France USA

* Encadrement de I'acces aux opioides forts <~ stupéfiants * Apparition dans les annees 30

e Eco systéme sanitaire (structures spécialisées addictions / * Sous estimation du risque addictif

douleurs) e Publicité (médecins & stars)
e Large acces a la prise en charge de substitution e Augmentation de la prescription massive pour soulager les
. : , : douleurs
* systeme de surveillance (ANSM et réseau francais
d’addictovigilance) e Alorigine 'oxycodone puis fentanyloide
!.ﬂ.l'l..hm Sﬂmmﬂmummm
:_'.h'.n-d‘.du:.--. wl | Seberidreg dass =
Figure 2. 12 Month-ending Pravisional Number of Drug Overdose Deaths by Drug or Drug Class: United States
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PREVENTION ET REDUCTION DES RISQUES DES SURDOSES LIEES AUX

OPIOIDES : LES ACTIONS DU PROGRAMME POP

Coordinatrice du projet : Elisabeth Frauger
Chef de projet : Salim Mezaache
Chargé de communication : Nathalie Fredon
Ingénieur ARC : Franck Turlure
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POP, c’est quoi?
Programme POP: Prévention et réduction des risques des surdoses liés aux Opioides en région PACA

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

Déclinaison territoriale et opérationnelle de la feuille de route du Ministere des Solidarités et de la Santé 2019-2022

"Prévenir et agir face aux surdoses d’opioides "
. HAS

" PRIORITE PREVENTION

EEGTHI =M BOMME SANTE T AULDNG DE SA VE

RECOMBMANTER
EES BOMNES FRATIDUES

RECOMMANDATION Eﬂﬁ usage des

medicaments

opioides : antalgie,

@nit &t agir face t i prévention et prise
aux surdoses dopicides { i .mlﬁ“m”:'mlll en charge du

Feullle de route 2019-2022

trouble de I'usage et

. E———— des surdoses

Objectifs: mettre en place des actions de proximité et d’aller vers pour optimiser la prise en charge des patients a risque de

surdose, améliorer les pratiques professionnelles, amplifier la diffusion de naloxone
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POP, c’est quand et cible qui ?
- En lien avec de multiples partenaires de la région PACA :

Acte n°1 : novembre 2020 a septembre 2023

WP 2 WP 3

WP 1 WP 4 WP 5
Médecins AU Structures Patients Réseau sentinelle
T Douleur Addiction

UL ELRE (n=20 en PACA) (n=75 en PACA) Usagers SUrEose
DUMG de l'université d’Aix- CETD APHM CSAPA-CAARUD Bus 31/32, Marseille Multiples partenaires
Marseille CETD CHU NICE

Acte n°2 : octobre 2023 a septembre 2024

& pérenniser et amplifier les actions aupres des cibles initiales

& élargissement a de nouvelles cibles

W wp2 WP 7 WP 8 WP 9
Les CLUD Les pharmaciens Service urgence Les pompiers
Référents Ordre pharmaciens APHM SDIS 13
CLUD PACA Est et Ouest ARS (département pharmacie) BMPM
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POP, comment ?
3 étapes :

0 Etat des lieux des pratiques et des besoins

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

« Brochure a remettre au patient. »

« Des supports de communications comme des
petites vidéos ¢ca pourrait étre utile. »

« Site internet ou recommandation facile d’accés. »

« Une soirée de formation avec un
addictologue/algologue »

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

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

9 Bilan et retour d’expérience



Comment réduire les risques de surdose?

Les surdoses sont EVITABLES, la prévention repose sur :
Un bon usage des opioides

Une meilleur connaissance des risques

Rétention des patients sous TSO

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

EE EEE

La plupart des surdoses surviennent en présence de témoins
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© Bon usage des opioides

A l'initiation, pendant et a la fin du traitement
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© Actions de prévention : bon usage des opioides

Les regles d'or

Al DEBUT, PENDANT ET A LA FIN DU TRAITEMENT
De tous les antalgiques opioides

Je respecte les doses et |a durée de
prescription de mon meédicament. 5i ma
douleur est insuffisamment soulagee. j'en
parle 4 mon médecin.

Avant de prendre un autre medicament, des
a plantes ou huiles essentielles. je prends toujours
I‘avis d'un professionnel de santé,

Quand mon traitement est terming, je ramene
mes médicaments non-utilisés & |la pharmacie,
Je r'en utilise pas en automedication.

\| Je n'arréte jamais mon médicament anti-
il douleur brutalement car des symptémes
8 désagréables pourraient apparaitre.

Si je ressens des effets indésirables génants
ou si je ne peux plus me passer de ce
médicament : j'en parle & un professionnel
de sante,

Je ne partage jamais mon madicament.

Je place mes meédicaments hors de portée des

L'antidote naloxone est un filet de securiteé

3 - e enfants.
qul permet de réagir immediatement en cas
desurdose,
Mon professionnei
Mé_dicaments a!ntalgiquea et alcool : ce de santé
melange peut etre dangereux.

Pour toute information P
CEIP-Addictovigilance PACA Corse _,- sg, T N i Hopitaux Cp- m 3.'.'.'_5
addictovigilance@ap-hm.fr At ot daMarsaitie | NI -

Aix--Marseille
universite
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Coté prescripteur

Douleur aiglie
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Juste prescription

Repérage des patients a risque

Prescription de naloxone

Suivi adapté

Virage ambulatoire

Lors de la sortie des urgences ou de I'hopital

Il est recommande de prascnre des antalgiques opioides seulement dans le cadre des indications de
leurs AMM et sl l'intensite de la douleur reste modéres 4 sévére, soit parce que le traitement étiologique
est différé, soit parce que son délai d'action es! long,

# A la sortis des urgences ou d'un s&jour cour 4 I'hdpital, seuls les opioides a libération immédiate sont

recommandés, & la doss la plus faible possible et pour la durés |a plus courts (2 8 3 jours).

A la sortie d'uhe hospitalisation plus longue, au cours de laquelle le patient a élé équilibré avec un
antalgique opicide & libération prolongée, la poursuite de e traftement peul &tre envisagee quand la
prise en charge de la cause de la douleur n'est pas terminée.

Il est recommande dinformer le patient de la nécessité de prendre rendez-vous a la sodie des
urgences ou du service dhospitalisation avec son médecin habituel en vue d'une réévaluation de

l'efficacité et la tolérance du traiternent dans un délai maximal de 7 jours. La réévaluation devra étre
precoce et repetee chez e sujst age.

L'évaluation par le médecin de la perlinence du renouvellement de la prescription de médicament
antalgique opioide est recommandée en fonction de la situation cliniguz et de |a balance
béndficesirisques pour le patient, et, le cas échéant, le traitement sera prescrit sur une courte durée.
A terme, la diminution ou I'arét du traitement doivent étre anticipés.

Une cooperation pluriprofessionnelle entre les médecins hospitaliers et les acteurs de soins de santé

primaires (medecins el pharmacien) est indispensable.



@® Actions de prévention : formation, aller vers

& 33 structures (addictions et douleurs chroniques)

< 1/3 des structures de PACA

C'est quoi un opioide 7
/]

Pouvez-vous citer fe nom de
trois opioides 7

< 264 professionnels

@

Formation sur mesure, Quizz interactif, démonstration de naloxone

surdose d'opioides

Pouvez-vous citer deux
situations @ risque ou facteurs de
risque de surdose ?

—_— o AL

® 2 webinaires auprés de médecins généralistes

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

pharmacologue
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La recherche d’effets °1
J psychoactifs autres

qu’antalgique chez un patient
doit faire rechercher un
meésusage du traitement?
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La recherche d’effets °1
J psychoactifs autres

qu’antalgique chez un patient
doit faire rechercher un
meésusage du traitement?

VRAI

HelNiQue ~ o Hopitaux | - (AleMarsenle Ry

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
Projet POP-.~_, | de Marseille | NIM & bl xﬁjrs L 5~ systémes 22




® Repérer le mésusage, trouble de I'usage

+ o PHARMACOLOGIE
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© Actions de prévention : repérer le mésusage, trouble de l'usage

" —— I

——— i —

e Ui snge des
TS S H————

i mddicamsnie
opkoides . antiigie
0O hl Risk Tool - prévenhon o pring
Avant toute prescription d'opicide ;i\ trnibbe e Tunage ot
' ' . Prescription Opioid Misuse Index (POMI) SFETD der putones
Outil perl_'nettant la catégorisation rapic_le d'un patient en niveau Avant un renouvellement
de risque de développement ultérieur d'un mésusage et : -
au moment de l'initiation du traitement antalgique PRI e g i AR
Outil permettant de repérer un mésusage des opioides de L e g i e e i e
prescription au moment du renouvellement du traitement. e et e . e o ———
‘Scoresi
S o wow D) oD
Antécédents familiaux de troubles d'usage . i " ———ae =] s
de substance(s) Avez-vous déja pris celces médicament(s) anti-douleur en — =)
p iy — g __ B quantité PLUS importante, c'est a dire une quantité plus - . C——— et == —
Drogues illicites & . élevée que celle qui vous a été prescrite? r ,_‘ ]
Médicaments prescrits --- & = T . § i @
Antécédents personnels de troubles d'usage Avez-vous déja pris celces médicament(s) anti-douleur plus [ ] -
de substance(s) SOUVENT que prescrit(s) sur votre ordonnance, c'est-a-dire . . e e = e
Alcool . e IO de réduire le délai entre deux prises? i e e i it
Drogues illicites - & & e Tras _— e T
Médicaments prescrits - 5 - Avez-vous déja eu besoin de faire renouveler votre e eyl
Age entre 16 - 45 ans 1 1 ordonnance de celces médicament(s) anti-douleur plus t6t . - .
Antécédent d'abus sexuel dans I'enfance 3 - que prév? :
: - i
Trouble psychique _ Un médecin vous a-t-il déja dit que vous preniez trop de . . =7 = — 1
:u“:i;:ggi:::;:" L T S ) [EENCESSRERER celces médicament(s) anti-douleur? = - ey
Trouble dépressif 1 FE

Avez-vous déja eu la sensation de planer ou ressenti un effet

# TDAH : trouble déficit de Matention/hyperactivite stimulant aprés avoir pris celces médicament(s) anti-douleur?
» TOC: trouble obsessionnel compulsit

Un score de 2 ou plus suggére un risque actuel de mésusage
fonction du

Réf. :
sque modére 2 a8 :risque élevé Knisely JS, Wunsch MJ, Cropsey KL, Campbell ED. Prescription Opioid Misuse Index: a brief questionnaire to
i assess misuse. J Subst Abuse Treat. déc 2008;35( A
Delage N, Cantagrel N, Delorme J, Pereira B, Dualé C, Bertin C, et al. Transcultural validation of a French-

Ref: Webster LR, Webster RM. Prediciing abierrant behavior's in opioid-treated patients: preliminary validation European version of the Prescription Opioid Misuse index Scale (FOMI-5F). Can J Anaesth. aoit
of the Opicid Risk Tool. Pain Med 2005;6(6)432-42. 2022;69(8):1042 52,

HetNigue C-°%""  Hapitaux | P« Aix-Marseille o st oo == |
qﬁhda1-a;‘5|ilr-3 Universitaires hm Universite l\(_, s ;:Ieufosclences des https://www.voutube.cgrp/
e ILATERRINS soEiElament Shonae e watch?v=5G2WAWIiV7R8




© Surdose : connaitre les situations a risque, les
sighes cliniques et modalités de prise en charge
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Le risque de surdose concerne
uniquement des usagers de
drogues ?
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Le risque de surdose concerne
uniquement des usagers de
drogues ?
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® Actions de prévention : connaitre les situations a risque de surdose, les signes
cliniques et modalités de prise en charge

Certaines situations a risque de surdose

Initiation de traitement, perte de tolérance
aux opioides (aprés un arrét ou une
diminution des prises d'opioides)

Patients présentant une dépendance

physique

Patients en mésusage ou trouble de 'usage
de médicaments opioides : augmentation
des doses, recherche d’'effets psychoactif,

nomadisme médical, etc.

Patients exposés a des interactions
pharmacologiques association avec
d’'autres dépresseurs (autres opioides,

O S

benzodiazépines, alcool, prégabaline, etc.)

. o PHARMACOLOGIE g
J“CLINIQUE Hopitaux | AP«
Marseaille Universitaires
el W de Marseille hm

st gy

W,

5 = SURDOSES OPIOIDES
=% Les situations
todrisques

Patients recevant un meédicament de
@ substitution aux opioides (méthadone ou

buprénorphine)

i  Indtiation

Patients avec antécédents de surdoses i {!J
d'opioides

_@ s o e R
i Patients souffrant de
psychiatriques
Auto-médication

Feltats piychaactids)
@ Usage récréatif
Charz Lis pgets naids ot
cambmmationd odcoskannelled
X - @3 :":’:E:’if“:f i |/§;_I-‘ pour voulager una
Patients avec terrain a risque : insuffisants opidides \Z=Z opio-dipndance
respiratoires, rénaux ou hépatiques, o dontall
personnes agées, obésité, patients fébriles, D (o par el hag Vontat)
déshydratation, etc..

Kit disponible 1CI )

Hipltoux .ﬂp- gr’r_‘*

Fom  Parte de toléronce
\l {aprén arr @t ou dimirutien don

du traftement B e

comorbidités =
(;-:‘:;l Dépandance
o

E e 1Y =
AiX’E" Marsgille / o ;qn:ii:;iiiices des
UTiversite l\(-r ST Systémes 28
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Seul un professionnel de santé
peut administrer la naloxone ?
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Seul un professionnel de santé
peut administrer la naloxone ?
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N
CEIP-Addictovigilance : dispositifs de pharmacosurveillance

Que faire face a une surdose ?

n n ﬂ La plupart des surdoses surviennent en présence de

Appeler Administrer Surveiller
les secours la naloxone ¢ la personne

Par spray nasal ou Placer la victime en
seringue préremplie position latérale
de sécurité
Sans réaction au bout Surveiller la personne
de 2 3 3 minutes renouveler en attendant les
I'administration SeCours

!.

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

Voie d’administration Intra musculaire; seringue pré- Nasale; 2 doses Nasale; 2 doses
remplie 5 doses

prescription facultative obligatoire facultative

Remboursement ; Prix Remboursé ; 22€16 Remboursé ; 31€40 En attente; En attente

Disponibilité (a ce jour) CSAPA, CAARUD, CSAPA, établissements CSAPA non hospitalier,
établissements de santé, de santé et officine CAARUD, officine

officine



HAS
Prescription et dispensation de naloxone S —
Il est recommandé d'évaluer systématigusment |a pertinence d'une prescription et d'une | | - #on usage des
dispensation de naloxone, antidote des opioides, sous forme préte & I'emploi, lors de la prescription ;"p':;’];::“":}.f,mg,e
d'un opicide, notamment en cas de situations de vulnérabilité (événement de vie, sortie ZL*:EL‘I‘;;’:&””“
d'hospitalisation, d'incarcération, etc.), pour permettre de traiter en urgence, le cas echéant, un g shis e

surdosage aux opioides avec risque vital y compris par un tiers, en dehors d'un contexte de soin

(cf, chapitre 3.2.2).

Recommandation aux pouvoirs publics

Un accés facilité et anonymisé sans prescription ni avance de frais en pharmacie d'officine de toutes

les formes de naloxone permetirait de faciliter sa diffusion et son utilisation.

Populations a risque de surdose

Plusieurs populations usagéres d'oploides sont & risque de surdose ;

usagers ayant une perte de tolérance aux opioides liée & un arrét ou une pérode de plus
faible consommation, par exemple & la suite d'une sortke d'incarcération, d'un cenlre de soins
résidentied oU en cours de sevrage

usagers ayant ces antécédents de surdose dopicide

patiants recevant un méadicamant de substitution aux opicfdes, an parficulier par méathadone,
bors de lNnslauration du traiterment ou dans le mois suivant son arrél |

patients traités par des médicaments antalgiques opioides en cas de TUO (augmentation
nan confrélée des doses pour soulager une douleur mal confrélée, recherche d'affats
psychoactifs) ou avant développe une dépendance physique ;

utilisateurs occasionnels recherchant les effets psywchoactifs des oplaides

usagers d'opicides an « autosubstitubion » pour une dépandance physique aux opioidas |
associalion # des substances polentialisan! le nsque de surdose (ex - gabapentinoides,
benzadiazapings. aleool, abe ).

Les palients naifs d'opioides lors de linstauration d'un tratemen! antalgique cpiofde martent
egaternent une vigitance accrue quant au risque de surdese.

SANTE

ill'ill"'l W O (eCTRON RAETTIRL DES WA D‘.I-"TI:
T BRY COMPTIN FJBLeY BT I LA BANTE

MNote d'information n* DGS/SP2/DGOS/DSS/2019/177 du 19 juillet 2019 wsant & praciser les
structures autorisees a deélivrer les spécialités a base de naloxone, Prenoxad™ et Nalscus™,
pour lesguelles I'Agence nationale de sécurité du meédicament et des produits de santé
[ANSM] a déliveé une autorisation de mise sur le marche [(AMM) dans l'indication de traite-
ment d'urgence des surdosages aux opioides, caractérisés ou suspectés

NOH D SRAPIIZIEMN

Dans ce contexte, la DGS et I'ANSM recommandent que les publics prioritaires énumeres
ci-dessous aient accés le plus rapidement possible a ce médicament et qu'ils disposent d'un kit:

- les personnes devenues moins tolérantes aux opioides: usagers sortant de prison, sortants
d'un sevrage (hospitalier ou ambulatoire), a I'arrét d'un traitement de substitution aux opiacés;

les poly-consommateurs (notamment opioides associés aux benzodiazepines ou a l'alcool);
les usagers d'opioides occasionnels, en particulier en milieu festif;
les patients traités par méthadone, en particulier au stade d'initialisation du traitement;

les usagers d'opioides avec des antecedents récents de surdose, hospitalises ou vus aux
urgences pour une surdose d'opioides.

I

I

Ainsi, pour des raisons de santé publique, les établissements de sante, les groupements de coope-
ration sanitaire et les unites sanitaires en milieu pénitentiaire sont autorisés a titre dérogatoire, a
délivrer Nalscue™ (sous AMM) et Prenoxad™ pour prépzrer la sortie des personnes identifiees a
risque de surdose aux opioides, hospitalisées dans un établissement de santé ou lors d'un passage
aux urgences, ou sortant de detention en vue d'une utilisation en ambulatoire.




AIDE A LA PRESCRIPTION

DE NALOXONE

Le Projet P

Document du CEiP-Addictevigilance PACA Corse desting 3 tous les médecins

Pourquoi prescrire
de la naloxone ?

- Lesmedicaments opicides peuvent etre
responsables de surdoses

- La naloxone est 'antidote specifigue des

opicides

Des formes « prétes 3 lemploi » sont

utilisables partous

d'évaluer systématiqguement la pertinence d'une
prescription de naloxone préte a 'emploi, lors de
la prescription d'un opicide (1). Et ce, quel que
soit l'opioide - antalgiques de palier 2 ou 3,
méedicaments de substitution aux opioides,
substancesillicites.

N Les recommandations de bonne pratique: x Bon usage
des médicaments opinides - antalgie, prevention et prise en
charge du trouble de 'usage st des surdoses =

Certaines situations a risque de surdose

Initiation de traitement, parte do tolérance
aux oploides (aprés un arrét ou una
diminution des prises d'opioides)

Patients p
physigue

Patients en mésusage ou trauble de 'usage
de médicaments opioides : augmeontation
des doses, recherche d'effets psychoactif,
nomadisme médical, etc.

Patients exposés & des interactions
pharmacologiques aszoclation avec
d'autres dépressours {autres opioides.
I liazépi alcool, prég ine. ete.)

O COee

BON A SAVOIR
Sur la naloxone
Préte a I'emploi

Patlents recavant un médicament de
substitution aux oploides {méthadone ou

buprémorphine)

Patlents avec antécédents de surdoses
d'opioides

Patients souffrant de  comorbidités
psychiatrigques

Patients avec terrain a risque : Insuffisants
rospiratoires; rénaux ou hépatiques,
personnes agées, obeésite, patients febiiles,
déshydratation. etc..

= )
DT s, Traiternent d'urgence des surdasss Traitzment d'urgerics des surdesas
Indication thérapeutique
i Ao L e F ° opioides 3 partic de 14 ans cpididesa partir de 18 ans
e e e : i i Intra-musculaire : une seringus
‘Voie d’administration Intrz-nasale : dewr pulverisateurs gty
Composition 2 doses de 18 ma de naloxone 5 doses de ~ 0,36 Tng de naloxone
Conditmns de preserimiqn Prescription medicais obligatoire Erescription medicale facultative
== it ey e o : - Pharmacie d'officine, C5APA &
Lieux de dispensation Pharmacie d'officing, CSAPA, hopital CAADLD), nacitad
z | TAGETIC 12368 TTC
m“mw Taux de rempousseTant S5 Thux 3 rernibursemmenT. - 65%

hitep:

Jiir ap-hm.frfete/csip-addictovigilancs-manedlels-projet -pop
i @PharmacoCEnigusaneille 17/ 177

@Pharmaceini3

CER et it nwighancs BACA Corse . Juin 2023

Aix-
Ul

Socialem

En pratique

Prescription au choix | Prenoxad® ou Nyxoid® sur ordonnance simple

Expliquer au patient : les situations a risgue de surdoss, |es signes de surdose, comment
utiliser le kit de naloxone, ''initérét d'en parler § son entourage.

Mo Predasom du patient: fige

MNALOXOME IMYXOID 1.8mg, solution nasale paur
puhadrisationl : 1 baite

Administrer par vole nasale sisigres clinigues en
fien avee une surdose aux opidides (une
depression respiratolie elfos une dépressian du
SYSTAIME NEMVeLH canteal]

Cantacier bes secours 15 ou 112

Drnse (nitiale de 18mg administrée dans une nacine
(in pastudrisate L nassl)

En Fabsence d'améBoration aprés 2 & Iminutes:
utilser e 2ema pubwessateur

51 Pérat du patient améfore & la premigre
adménistration puls s dégrade ; utilises e 2eme
pllrisataut

Surwelllér Fétat du patient jusqu'a famivee des
SECOUrY

Sa refarer 3 1a nonce peur plus dinformanon

Pour aller plus loin

Le site du CEIP-Addictovigilance de
Marseille dans lequel vous trouverez -

La foire aux questions sur la naloxone B
Affiches et videos sur [z naloxone
Les echelies POM| et ORT

Le site naloxone.fr

Les hens vers les laboratoires

prenoxad.fr pour Prenoxad®
www.mundipharma.fr/nos_medicaments/
antidote pour Myxoid®

Les mesures additionnelles de reduction
des risgues sur le site de |"ANSM -

Nyxoid® : hitps//ansm sante ftableau-
mart/naloxone-1

Prenoxad® : hitpsy/ansm santefrtableau-
marr/natoxone-2

i fadi
CRE-Addictovigilance PACA Corse
Tl 04 99 38 42 37
sddictovipilunce@ap- v

httpy//fr.ap-him.fr/site/ceip-addictovigilance-marseille

N e it g

NALOXOME (PRENOXAD 0.91mg/mi, solutian
Injectable en sarinpue préremplie] : 1 boite

Adrednistrer par vole Intramusculaire sl signes.
clindguees en lien avee une surdose 3 opioides
fune degression respiratoire ehfou une dépression
oy systeme merveux central].

Une seringue contient & doses gradudes. chagque
prachation comespond 3 une dose de 0.4ml

Contscter les secours 15 ou 112

Dose initlale : 04mi [une graduation)

En 'alrsence damelioration apres 23 3 minutes |
nouvelle dose

Sl Fetat du patlent s'amefiore & la premitre
aciministration puis se dégrade ; nouvelle dose
Surveliler '4tat du patient jusqu'a Yarrives des
SECOUS

- Go rafirer i la notics pour plus dieform ation

F =5
/ Les deux principaux signes \
d'une surdose opioide
—
Depression Trouble de la
respiratoire,  CONSCIENCE, COMa,
fréquence absence de

respiratoire [EPONSe & un bruit
\ 10/minute fort ou au toucher
—

Vidéo : Agir en cas
de surdose opioide
http:ffr.ap-
hmfr/site/ceip-
addictovigilance-
marseille/le-projet-
pOop#Hressources-
wop

I-_Iﬁqitau: ﬂP' ar
do Marssitie | UM

S

33




Bilan ACTE n°1

rorcont! heory I FURRDSES OPICIDES
eroing pgcodon® . Les situations RECONNAITRE

s

‘-nETP - - = = b B B9 .

ot . O @ risques LES SIGNES ET AGIR —
Opioides R m

iy inptiatian .] lnrh detoh- nr-u-
|-;-

e ]

une surdose? nllﬂ!bﬂ.'rm
Comment
x5 .WVJI.

SAUVE LA VIE =
il Antacédant ricent '_ n A
en cas de SURDOSE = T\ s
LY Inteteston sestdontatle
| LA NALOXONE —
. ! f Ay vn ci ds ssrn dopastet v b nakocons
'»mu—l\vmrn—uau-r-— - PR o Pt " Furgrs

B =3 =

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

S Plus de 1600 vues

& traduites en 8 langues

& Plus de 1700 imprimées, disponibles dans 30 structures

WPHARMACOLOGIE

CLINIQUE Hopitaux | AP+ Aix--Marseille / 311

Marsaille Universitaires =) Neurosciences des
P hm universite
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. 0900
CONCLUSION & SECURISER ’USAGE POUR PREVENIR LES RISQUES

Au début de la prise en charge -
& évaluation de la douleur |

U Recherche de facteurs de risque de troubles de l'usage : échelle ORT ——

U Objectifs partagés avec le patient : bénéfices attendus, risques, modali

A chaque renouvellement
$ Juste prescription « Ni trop ni trop peu »

U Evaluer le mésusage : échelle POV (= consommation REELLE)

L Réévaluation réguliere de la balance bénéfice/risque

AVANT et a chaque renouvellement

& Recherche de facteurs de risque de surdose
U Evaluer systématiquement la pertinence d’un

Tl

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

- 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




Une question?

Déclaration d’un effet indésirable ou d’un trouble de I'usage/complication sanitaire?
® Contacter :

v Centre de Pharmacovigilance : tel : 04 91 74 75 60; pharmacovigilance@ap-hm.fr

v Centre d’Addictovigilance : tel : 04 91 74 50 25; addictovigilance@ap-hm.fr

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

addictovigilance@ap-hm.fr

HeiNgog "% Hepitaux ap:  ( AixtMarseille o e
arseinlla Universitaires i L g |
el W de Marseille hm UNIVEersite lk(—’ ™ Systémes

Socialement engogée






