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Exposition importante aux opioides en France
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Exposition importante aux opioides en France
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CIRCULATION DES NITAZENES, NOUVEAUX OPIOIDES DE SYNTHESE ET RISQUE POUR LES USAGERS
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Les autorités de nnlé alertent sur la cllculillon crolssante d'opioides de
synthése, dont le cl désormais
inscrite sur la Ikle des stupéfiants

Nouveaux produits de synthése : zoom sur les fentanyloides

La conscmmation de « NouveaLx Produits de Synthése » (NPS) €51 Une pratique émergente et croissante en Eurap depuis
une dizaine d'annéss. Ces nouvelles droguas appartiennent 3 plusieurs classes chimiques (ex : cathinones, cannabinoides).

1% signalement Clusters d’intoxications Communiqué de Presse

Réseau

Pour chacune de ces familles, il existe un trés grand nombre de représentants et de nouvelles molécules sont crédes d’Addictovigilance Toxidrome opioide sévére Association des centres
réguliérement afin de contourner la législation sur les stupéfiants. De fagon plus récente, on observe une augmentation de df Add ictovigilance . . . . . . ..
Ia consommation dune des familles de NPS - les fentanyloides. Métonitazéne Occitanie & Océan indien d’'Addictovigilance
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Caractéristiques
Le fentanyl, médicament synthétisé en 1958, est un opicide de synthése
‘classé comme stupéfiant.
Trois analogues du fentanyl © le sufentanil, Ialfentanil et le rémifentanil sont également autorisés en France pour un usage
médical humain dans la gestion des douleurs sévéres aigues notamment périopératoires.
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Rédigé par le centre d'Addictovigilance de Lyon

1950-1960

Par ailleurs, d'autres dérivés du fentanyl, sont apparus dés les années soixante-dix sur le marché des drogues illicites (ex
carfentanil, ocfentanil). Tout comme le fentanyl, ce sont des agonistes puissants du récepteur opicidergique v s
présentent donc des risques de dépendance et dfoverdose.

Ces substances appelées « fentanyloides » se présentent sous forme de poudres, liguides (notamment présentés en spray)
ou comprimés.
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Présentations, contextes et modalités de  associant myosis, dépression centrale possible  nécessite  d'administrations.

Des substances 100 a 10 000 fois plus puissantes que la morphine !

Le fentanyl est cent fois plus puissant que la morphine et
cinquante fois plus puissant que 'héroine. La puissance
pharmacologique de ses dérivés (carfentanil 10 000 fois plus
puissant que la morphine) et la grande variabilité des
teneurs des poudres vendues sont a lorigine des
nombreuses overdoses y compris chez des usagers déja
dépendants aux opicides.
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Depuis I'automne 2013, plus de 5 000 décés par
overdose ont été répertoriés aux USA avec les
fentanyloides (Green o o, 2015, Au Canada, I'usage non
médical du fentanyl serait impliqué dans plus de 655
décés entre 2008 et 2018 (Candian Centre on Substance Abuze,
2015, En Australie, Fusage détoumé de fentanyl
pharmaceutique a provoqué, entre 2000 et 2012, 123
décés par overdose (os, 2018). Ces substances opivides
de synthise ont aussi été impliquées dans des overdoses
dans de nombreux pays du continent européen. Les
premiers cas européens de décés par overdose dun
fentanyloide ont 1€ rapportés dans les années 1950 en
Suéde et en Italie. Puis, C'est dans les années 2000 que
d'autres overdoses mortelles ont été répertoriées dans
différents pays européens comme I'Estonie, la Finlande,
I'Allemagne, la Gréce, le Royaume Uni, la Suisse, le
Danemark, Iz Lettonie, I Belgique.
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consommation  variés, avec possible et respiratoire. répétées et de posologie plus élevée que
exposition des usagers & leur insu. celle requise avec héroine ou morphine.

-

] [ Enquéte Addictovigilance ] stupéfiant
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métonitazéne,
protonitazeéne (PTZ),
N-deséthyl-PTZ
N-deséthyl-1ITZ

LA REUNION ET MAYOTTE
Entre juin 2023 et janvier 2024
cluster impliquant vraisemblablement
du protonitazéne, consommeé par voie
respiratoire par des usagers pensant
fumer de la Chimique : 20 cas, parmi
lesquels 6 décés et au moins 7
hospitalisations en Réanimation
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World Drug Report 2024

OCCITANIE - Printemps 2023 : cluster impliquant de 3
New threat from nitazenes

I'isotonitazéne, acheté pour de I’héroine « chinoise »

9 signalements avec identification d’isotonitazene dans 4 cas : 2 apres
analyse du produit (SINTES), 1 via analyse urinaire chez un usager hospitalisé
en réanimation et 1 post-mortem @,‘

Nombreux décés en Amérique du Nord @u
et Europe septentrionale, notamment
Royaume-Uni @ ou Pays Baltes @



Quel est le TOP 3 des
meédicaments obtenus sur
ordonnance <« suspecte »?




(Ordonnance Suspectes Indicateurs d’Abus Possible)

Dispositif OSIAP p—

Available online at Elsevier Masson France
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From the first pilot initiatives in the early

30% 1990s to the national OSIAP survey in the
24,1% 2020s: More than 30years of insight in
medication diversion phenomenon in
France
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Fig 2. Top 10 des médicaments cités en 2023 et évolution depuis 2019
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Information pour les professionnels de santé

A compter du 1% mars 2025 :

# Les médecins doivent prescrire les médicaments contenant du ramadol, de la codéine ou de la dihydrocodéine sur ordonnance sécurisée. Le dosage, la posologie et la durée du traitement doivent étre rédigées en toutes letires.
@ Pour toute nouvelle prescription, les pharmaciens ne peuvent dispenser ces traitements que sur présentation d’'une ordonnance sécurisée.

#» La durée de validité des ordonnances de médicaments contenant de la codéine est réduite & 12 semaines, comme pour le tramadol. Une nouvelle ordonnance est nécessaire pour prolonger le traitement.

#® Les ordonnances établies avant le 1% mars restent valables jusqu'a la fin de la durée du traitement prescrite.

® Atitre dérogatoire, nous demandons & ce que les prescriptions établies entre le 1% et le 31 mars 2025 et qui ne seraient pas sur ordonnance sécurisée, soient tout de méme honorées pour la durée du traitement prescrit, incluant
les éventuels renouvellements.
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Dispositif OPPIDUM

(Observation des produits psychotropes ou illicite
détournés de leur utilisation médicamenteuse) onitering misuse and sbuse of

psychoactive substances in France: Insights
from substance abuse treatment facilities
through the OPPIDUM program
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QUELS FAITS EMERGENTS PARMI LES MEDICAMENTS OPIOIDES ?
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z tra m adol Figure 7. Evolution of the 3 medications or classes of medications most frequently cited as the first products leading to dependence
in the national OPPIDUM program (2013—2023). OPPIDUM: Observation des produits psychotropes illicites ou détournés de leur utilisation
médicamenteuse.

Tramadol et codéine =
ler produit ayant
entrainé une
dépendance
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Quel est le TOP 3 des
meédicaments obtenus par
« doctor shopping»?




FOCUS Doctor shopping

2018
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J Quel est le TOP 3 des substances
responsables de déces dans un
contexte d’abus ?




.
La majorité des décés sont liés a un opioide

Dispositif DRAMES (contexte abus, n=638 en 2022) 2 opioides dans le TOP 3

(Décés en Relation avec I’Abus de
Médicaments Et Substances)

78% des déceés liés a un opioide
< plus de 9 décés / semaine
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.
La majorité des décés sont liés a un opioide

Dispositif DTA (hors contexte d'abus, n=136 en 2022)
(Décés Toxique Antalgique)
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er tramadol

drug
== tramadol
== morphine

= oneosne FOCUS Autres antalgiques :

== Ccodeine

R - 16 décés imputables au paracétamol
T - 5 déces au fentanyl
oo - 2 déces a la gabapentine

- 2 décés a la dihydrocodéine

- 1décés a la prégabaline

- 1 déces au néfopam

0.3

0.2

Proportion of subjects
for which the drug was found responsible or co-responsible of the death

0.0
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Figure 3. Trends in analgesic-related deaths involving a single drug (1.0) or a predominant drug (1.1) or multiple co-dominant drugs
(1.2 and 1.3) among medical users (DTA), France, 2013—2022. *Others include buprenorphine, dextropropoxyphene, ketamine, methadone,

nefopam.
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Opioide : risque de pharmacodépendance et d’addiction

Notification d’observations cliniques d’addictovigilance

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 n'en prend pas il présente des
sueurs et diarrhées. Pris en charge par les pompiers, aux urgences bilan sanguin montrant une hypoglycémie

Addiction

*F, atteinte de Polyarthrite Rhumatoide mise sous ACTIQ®. Elle a augmenté progressivement les doses pour
atteindre 82 ACTIQ® 800ug par jour (1« sucette » 'une apreés 'autre tout au long de la journée) nomadisme
médical ++

& Prise en charge au CSAPA : la consommation pourra étre progressivement réduite d 6 @ 8 ACTIQ®/j en
association avec un patch de Durogesic®.

12

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




Opioides et risque de surdoses : des contextes trés variés

"Cas clinique non repris dans son intégralité pour conserver 'anonymat - Ne pas diffuser"
Notification d’observations cliniques d’addictovigilance et de pharmacovigilance

Surconsommation acces d’anxiété

* H, traité par méthadone 20mg/j. Délivrance quotidienne, puis tous les 3 jours, puis hebdomadaire. Accés
d'anxiete = surconsommation (140mg, dose hebdomadaire en 1 prise) =@ Coma

Surconsommation acces douloureux

*H admis aux urgences dans un contexte de perte de connaissance suite a la consommation de 40 comprimés
de tramadol/paracétamol dans un contexte de crise migraineuse. TRT : laroxyl, tramadol/paracétamol.
Consommation chronique de tramadol, ordonnance avec 6 cp/jour mais peut en consommer jusqu'a 40 cp/j lors
de crises.

Interactions pharmacodynamique

*F,, 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

— o Nt e ‘ SJULiIdvrIrcilriicnir oy HMHCC




Diffusion de naloxone préte a I'emploi : en augmentation mais reste

insuffisante
- Disponible en France depuis 2016

« Faible diffusion parmi les consommateurs d’opioides vus en structures addictions (données OPPIDUM 2019 & 2023)

ﬁ:’ 33% ne connaissent

20 pas la naloxone

ﬁ:’ 66% n'ont pas

70
/ de naloxone
34

/ 67
57 61
60
50 40 46
40 26 30 ) i
30 20 ﬁ> « 122 vies sauvees »
: . .
1 34 36 41 35 3,2
- | [ B |

Avez-vous CONNAISSANCE d’une mise En avez-vous a DISPOSITION En avez-vous UTILISE pour vous ou un
a disposition d’un kit de naloxone actuellement ? proche cette année ?
aupres des usagers en prévention des
surdosages aux opioides?

%

o O

o

W 2019 (n=4297) 2020 (n=3599) m 2021 (n=3977) ™ 2022 (n=3830) ™ 2023 (n=3868)
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Bon usage des opioides et surdose : une préoccupation nationale

Des institutions

" PRIORITE PREVENTION

RESTER EN BONNE SANTE TOUT AU LONG DE SA VIE 5 .
i 5 objectifs

‘ Améliorer les pratiques professionnelles
‘ Assurer une diffusion large de la naloxone préte a I'emploi

Sl -
Impliquer les usagers et leur entourage
Prévenir et agir face

aux surdoses d’opioides
Feuille de route 2019-2022

Mettre en réseau I'ensemble des acteurs au niveau
territorial et favoriser les actions coordonnées de proximité

EN

MINISTERE

DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

Libenit
Fratermit

FICHE MEMO A L'ATTENTION DU PUBLIC

NALOXONE : ANTIDOTE DES SURDOSES AUX
OPIOIDES

UNE FORME PRlETE A L'EMPLOI UTILISABLE PAR
TOUS PEUT SAUVER LA VIE

v

1. QU’EST-CE QU’UNE SURDOSE AUX OPIOIDES ?

ADDICTOVIGILANCE

©

Un exemple d’évaluation de I'abus

INFORMATION DU RESEAU FRANCAIS
LANCE

DEcEmaRE 2021
INTERET D'UNE DIFFUSION LARGE DE NALOXONE

Addictovigilance

DIFFUSER LA NALOXONE ?

RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

reconmanaron  BON Usage des

meédicaments
opioides : antalgie,
prévention et prise
en charge du
trouble de l'usage et
des surdoses

RAPPORT

Etat des lieux de la consommation
des antalgiques opioides et leurs usages
problématiques

FEVRIER 2019

Domaine megiol

- 00

Méthadone : les précautions a prendre pour éviter le surdosage

O

et de la dépendance en addictovigilance :

UIMILATION O LA DUREE OF PRESCRIFTION DU TRAMADOL ¢
COMMINT EN 510N ARRNT EA >

{) § B

a propos du tramadol

Amite Roussin™, Odite Doazan dOrinee?, Helbe Géniaus®, Clémence Halherer?, et le véseau francais
des Centres d"Evaluntion et d'lnformation sur la i J

DEUX FORMES DE NALOXONE DISPONIBLES
NASALE

Méthadone : pourquoi sécuriser son usage 7

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France Therapies

P prein
i ScienceDirect EM|consu1te )
e — & 2 www.sclencedirect.com www.em-consulte,com e[
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Monitoring opioid analgesic misuse, abuse

and dependence: What to the data from

addictovigilance tell us about the situation
in France?

Maryse Lapeyre-Mestre®*, Celian Bertin®,

Constanga Jalles¢, Thomas Soeiro¢, Joélle Micallefd,

Ve =

Anne Roussin?®

\ Socialement engageée :
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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
Chargée de communication : Nathalie Fredon
Ingénieur ARC : Franck Turlure
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POP : c’est quoi?

Déclinaison territoriale et opérationnelle
de |a feuille de route du Ministere des
Solidarités et de la Santé 2019-2022
"Prévenir et agir face aux surdoses
d'opioides " (juillet 2019)

" PRIORITE PREVENTION

RESTER EN BONNE SANTE TOUT AU LONG DE SA VIE

Prévenir et agir face
aux surdoses d’opioides

Feuille de route 2019-2022

AuU ceceur de l'actualité car il relaie les
autres recommandations de bonnes
pratiques sur les opioides

RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

recoummvoaron BON Usage des
médicaments
opioides : antalgie,
prévention et prise
en charge du
trouble de l'usage et
des surdoses

Améliorer les pratiques professionnelles

Assurer une diffusion large de la naloxone préte a I'emploi

Impliquer les usagers et leur entourage

Mettre en réseau l'ensemble des acteurs au niveau
territorial et favoriser les actions coordonnées de proximité

Renforcer le systéme de vigilance, d'alerte et de réponse

DOCUMENT D’'INFORMATION PROFESSIONNELLE

Le pharmacien d’officine Arrété du 5 juillet 2024 portant approbation de l'avenant n® 14 la convention nationale du 9

acteur de la mars 2022 organisant les rapports entres les pharmaciens titulaires d'officine et I'assurance

maladie

Réduction des Risques et des
Dommages

dans le champ de Faddiction aux opioides

IV.- Ilest créé un 1l a l'article 11l ainsi rédigé :
«|l. - Accompagnement des patients sous traitement antalgique de palier I :

Janvier 2023

(;espharnz +*
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POP : c’est quoi?

< POP = Actions de proximité
et d’aller vers

& approche a 360°
< avec des actions de prévention
primaire, secondaire et tertiaire

LES OBJECTIFS

La prévention des surdoses 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




. 0900
POP : comment?

réseaux sociaux  direct
. ?

Prison o

Un programme qui s'appui sur I'expertise du CEIP-A PACA Corse S -
Porté par le CEIP-A PACA Corse et financé par ’ARS PACA depuis 2020 — j'&?' et
(AAP fonds de lutte contre les addictions liées aux substances psychoactives) ol o
% Ancrage depuis plus de 20 ans - /- .
% En lien avec de :m - w"“:»m :

PMSI EGB

G
=» orienter nos actions pédagogiques dans une perspective de transfert
de connaissances de la théorie a la pratique au plus prés des besoins du terrain

Therapie (2018) xxx, Y
Disponible en ligne sur Elsevier Masson France p
ScienceDirect EM|consulte i
www.sciencedirect.com www.em-consulte.com

!
@

Theragie (2018) xxx, Xck—x0ck

RAPPORT d’ADDICTOVIGILANCE SUR

Disponible en ligne sur L’EVALUATION ET LA SYNTHESE DES

SdienceDiract SIGNALEMENTS MARQUANTS en PERIODE COVID
Pain Phoysician 2018 16495100 « ISSN 15302958 R
- ELSEVIER (SIMAD COVID)
Pr Joélle Micallef
I Epldemiotogic Assessment I ADDICTOVIGILANCE DI TOVIGILANCE ' r Joélle Micalle
Améli la bal bénéfices/ri de | o . . CEIP-Addictovigilance PACA Corse, Service de Pharmacologie
meliorer la balance benefices/risques de la Intérét de la mise a disposition de la naloxone aupreés Clinique, APHM, Aix Marseille Université, Institut de
x i 3 as R AT ! o Sistes: s
Doctor ?hoppmg Reveals Geographical Variations méthadone en respectant ses spécificités des usagers de drogues pour le traitement d’urgence eurosciences des systemes
in Opioid Abuse pharmacologiques ’opioi
de surdosage d’opioides Dr Michel Mallaret
S M i oot S S 0 S Lo 8 1 ekl S Intrest of take-home naloxone for opioid overdose Bl e nariie
Adichal Mallarar, PR, Dl Sousniun, Marmaly, and jodle WMicailef, MO, PO . . . . Coordonnateur dispositif national DRAMES
Elisabeth Frauger**, Nathalie Fouilhé Sam-Lai®, Elisabsth Frauger. s, Farld Khaloufi®«, Coordonnateur dispositif national DTA
Michel Mallaret®, Joélle Micallef?, Quentin B°“Fhf"‘-' %, Emilie M°“§°" ,
le French Addictovigilance Network (FAN) Lgonard Jupin®, Nat_l_\alle B‘Cha"d , iLes13C
Michel Mallaret®, Joglle Micallef®"-¢ Bordeaux, Caen, Clermont.Ferrand, Grenoble, Lille, Lyon. Marseille, Montpellier,

Nancy, Nantes, Paris, Poitiers et Toulouse
Site - hitp: wew.addictonaiiance

L'équipe du programme POP [@] e |
Elisabeth FRAUGER, coordinatrice du projet SIS
Salim MEZAACHE, chef de projet

Nathalie FREDON, chargée de communication

Franck TURLURE, ingénieur ARC

« POP =une :

CEIP-ADDICTOVIGILANCE PACA CORSE

Service de Pharmacologie clinique & Pharmacosurveillance 19




POP : comment ?

< Les professionnels impliqués dans la prise en charge des consommateurs d’opioides du secteur
hospitalier et ambulatoire, du sanitaire et médico social; orientation addiction et/ou douleur

< les patients/usagers consommateurs d’opioides quelque soit leur parcours de soins

Les partenaires avec lesquels nous co-construisons
les actions du programme

LES PARTENAIRES

Médecins généralistes CLUD des

Structures addictions Etab“s_‘-'"emf"t? _
Structures douleur Pharmacies d'officine Pharmacies

Les patients {8\, SDISS 13 - BMPM N\ hospitaliéres
Réseau Sentinelle Services d'urgence
Surdoses APHM y

ACTE 1 Nov 2020 - sept 2023 ACTE 2 Oct 2023 - sept 2024 ACTE 3 Sept - mars 2025

Partenaires privilégiés pour co-construire les actions et supports au plus prés de la

realite du terrain et les relayer aupres du plus grand nombres
20




POP : comment?

v des pratiques professionnelles, des connaissances
v Des difficultés et des besoins

2021
Structures addictions

Prévention des surdoses opioides
et diffusion de naloxone

Les principaux résultats
de I'état des lieux

o 1 bs ia filiere
ia région PACA . difficultés et

Tous les
départements
représentés

ELSA  Serviee
horpitaiier

b u

Non
Deux tiers an 33 structures délivrent de la naloxone.
etune sur cing en prescrit dans I mesure
04 un médecin est présent

Nombre de kits de naloxone
délivres par les structures
20 2018000 roiosone om ers asres
enmo 2020

Deux stratégies de ciblage

4 Natoxone proposée systématiuement &

(emin - max 1100 kite)

2021
Médecins généralistes

OPIOIDES

Zoom sur les pratiques et les besoins
des médecins généralistes
dos loux p
lours pratiques,
lo ropérage,

rouble do
s Greacaaption de neioone

Lieu d'exercice principal

Recherchez vous des facteurs de

@un raitement par oplaide?
Polier2  Paliec3 T30

Rarement  21% 25% 3%
Souvent  33% 2% 2%

it g el Recherchezvous ke mésusage
ou la déy e au

s
Nombee de patients sivis o
e " I renouvellement ou traltement
par opioide?

Palisr?  Palier3 TS0

PhsdelOpstients  37% £ E23 Rarement  18% 20% 10%
Souvent  47% 0% 26%

et
) )
-
| dll e
Oplisht Mgk Yoot f0RY} Prescription Oploid Misuse Index (POMI)
z -
-00~  -O0

2022
Prof. de la douleur

OPIOIDES

Zoom sur les pratiques
et les besoins des professionnels
des structures de la douleur

Lo CEIP-Addictovigiiance 8 réalisé un état des lieux per questionn

repérage, la prise en charge des patients présentant un trouble de fusage d'opioide
etla prescription de naloxone.

Mormbre ge structures en ien avee des
Aoicisiine wu ibhcer on sddiciolopis’

(o
YIS 00 CRACSS 005 1UrDKeS aux opicices

our (ess o) o w@ \

kel o ayant comnaiesancn §
Jenorescamervovs

@-Ki

o0 et un procsccle de-
prwsription

-
O——

Therapie 78 (2003) 605614

2023
Patients douloureux

ENCI

DE LA DOULEUR

Connaissances et besoins des patients
douloureux chroniques en PACA

tructures spécialisées dans

Résultats de lenquéte mende par le
CEIP-Addictovigilance PACA  Corse
durant la semaine de la Journée
mondiale de lutte contre la douleur.

n état des lieux régional par  antalgiques opioides et an.
estionnaire réalisé aupres de besains.

yse de leurs

douteur o (4B HM

- ’ Ude e
Uenquite B ) profi des patients interrogés [
Y56 patients suivis dans 9% 1525205
8 structures sur les 20 73% defem 22% 30-40ans
et eponcy =
6% &-29ans
Période de recueil du 16 au 20 octobre 2028 23% 2 esans

Connaissances sur la prise en charge de la douleur

Les attentes Les inquiétudes
e 68% des patients manifestent des
votre prise en charge en termes nqutudes concarpant fublisation
d'amélioration de vatie douleur? diantidouleurs et 14 de ces patients
= Fan clecute pas svec un profeasionnel

= :9 Effets indésirables
Durée du traitement ’9
,,) Addiction
Efficacité du traitement  38.3)
53) Augmentation des doses
s E e 71 Stigmatisation  Aute 6%

des patients ont des attentes
B9 el oration s maans egales 3 75

e Aucune place
rcomented m
prise en charge de la douleur?
reis e

Sou s mnm
e i et

i
o= ;

Douleurs Evaliaion - DIagnostic - Traltemset

2024
Pharmaciens

Le CEIP-Add

Profil des pharmaciens interrogeés

107 pharmaciens interrogés

A propos des surdoses ‘
& quel point les connaissez-vous

0o b tout) 5 tout & oy
sneromes 2.5 0 ol @il 5
waidues 2.5 0 @ @=Dl 5
w220 Q@O0 5
Vous sentez-vous suffisomment formé sur

les thématiques suivantes ?
0 tpan dtout) 5 (1ot & i)

Disponible en hgne sur Elsavier Masson France Theraples Dsporble on ligna sur Elsevier Massan France
ScienceDirect EM|consulte SclenceDirect EM|consulte
. P wwwsciencedirect.com [ Nt
ELSEVIER ELSEVIER
ADDICTOVIGILANCE VOTRE PRATIQUE

Prévention des surdoses opioides et
diffusion de naloxone (programme POP) :
résultats d’un état des lieux réalisé auprés
des structures d’addictologie

Opioid overdose prevention and naloxone diffusion (POP program): Results of
an averview conducted among addiction specialized centres

Salim Mezaache *-*, Franck Turlure?®,
Nathalie Fredon®, Maela Le Brun Gadelius®,
Joklle Micallef®, Elisabeth Frauger®

Le programme POP (Prévention et
reduction des risques des surdoses liées aux
opioides en PACA) : les actions réalisées
auprés des professionnels

The POP program (Prevention and harm reduction of Opioid overdoses in the
PACA region): Actions conducted with professionals

Salim Mezaache®*b, Franck Turlure®",
Nathalie Fredon®", Maeva Jego-Sablier<,
Gaétan Gentile™", Anne Donnet®,

Michel Lanteri-Minet "%, Joélle Micallef®,
Elisabeth Frauger®®

Disponiblo en figne sur Elsevier Masson France
ScienceDirect EM|consulte
ELSE' \ 1 Ll\
PHARMACODEPENDANCE

Prévention du mésusage et du risque des
surdoses d’opioides et diffusion de
naloxone : état des lieux des pratiques,
besoins et perspectives aupreés des
pharmaciens d’officine

Prevention of opioid misuse and overdose risk and distribution of naloxone:
Current practices, needs and prospects among dispensing pharmacists

Armelle Chan Soc Foh™*¥, Salim Mezaache®,
Franck Turlure”, Nathalie Fredon?,
Stéphane Pichon®, Laurent Peillard”,
Joelle Micallef*, Elisabeth Frauger**



L'état des lieux aupreés des professionnels

Connaissance et diffusion de naloxone

v' Médecins généralistes (n=62)
v 45% des médecins généralistes ne connaissent pas la disponibilité de la naloxone préte a 'emploi
v Aucun n'en a prescrit sur I'année précédant le questionnaire

v" Médecins de la douleur (n=2¢)

v 88% des médecins algologues connaissent la naloxone
v' Seuls15% en ont prescrit sur 'année précédant le questionnaire
v 76% seraient enclins a en prescrire a I'avenir en suivant un protocole de prescription

v Pharmaciens d'officine (n=107)

v' 63% des pharmaciens ne connaissent pas la disponibilité de la naloxone préte a 'emploi
v 87% des pharmaciens ne se sentent pas a l'aise avec les conseils associés a la dispensation de naloxone

v' Structures addictions/réduction des risques (n=33)

v’ 22/33 structures interrogées dispensent la naloxone
v En moyenne 20 kits par structure en 2020 (min-max : 1-100)

Neurosciences des

Marseille Universitaires LN '
h iversite ‘
Mmﬁm de Marseille hm Socialement engagée Systémes 22

gll-_lmfgsé:omeus Hapitaux | I+ Aix--Marseille ((@ Institut de




L'état des lieux auprés des professionnels

Le repérage du mésusage/échelles
v Médecins généralistes (n=62)
v 15% connaissent I'échelle ORT et 7% la POM|
v Tres rarement utilisées

v Médecins de la douleur (n=26)
v 76% connaissent 'ORT et la POM|
v’ Peu utilisées en pratiques clinique
v Pharmaciens d’officine (n=107)
v 8% connaissent I'échelle POMI
v Rarement utilisée

v’ Structures addictions/réduction des risques (n=33)
v Les échelles ne sont jamais utilisees

PHARMACOLOGIE Hobi
CLINIQUE opitaux

VE Hopitat qpo AiXJLMarSEi‘”e (’D ;Tnstitut.de )
arseillie niversitaires ! ' eurosciences des
w de Marseille hm Universite C/ Systémes 23

Socialement engagée




Naloxone : des freins

Des patients traités ne se sentent pas concernés par le risque de surdoses
Patients sous TSO ne se considérent plus a risque
Patients douloureux ne se considérent pas « usager de drogues»

Des professionnels peuvent avoir des difficultés a savoir qui cibler et aborder le risque de surdose
Quelles situations a risque chez le patient traité?

Peur que la naloxone encourage les pratiques a risque

Patient douloureux : appréhension d’'une non observance par peur de devenir addict/surdose

Réticence de certains a la forme injectable
Obligation de la prescription pour la forme nasale (non disponible en CAARUD jusgu’a octobre 2023)

Difficulté d’atteindre I'entourage...

Nécessaire de déstigmatiser le risque de surdose et la naloxone

PHARMACOLOGIE .
CLINIQUE Hopitaux

Marseille Universitaires
de Marseille

ap- Aix:-Marseille —x siveeae
hpm ( LI niverSité (C/D Neurosciences dES

' ’ Sys 24
Socialement engagée ystemes



Un programme collaboratif et dynamique qui propose des actions de proximité
adaptées aux besoins du terrain

« Peut-étre qu'une affiche en salle d'attente aiderait

_ . . « Site internet ou recommandation facile d’acces. »
le patient a communiquer sur ce sujet. »

« formation »

« Brochure a remettre au patient. »

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

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

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



interventions

POP: auprés de
quelques professionnels
chiffres clés

actions de formation
universitaire

ateliers supports
patients d'information

(flyers, videos...)  documents diffusés

--------- RESEAU SENTINELLE -
~a SURDOSES

L'ACTU DU PSS 179 cas de surdoses survenus en 2023 ont été notifiés au
CEIP-Addictovigilance PACA Corse.

Bél;':" 121 (68% ) concernent des hommes et 'dge moyen est de
Urdoses 37.6 ans (min-max : 14-84). Parmi ces cas, 78 (44%) sont des
o cas graves (hospitalisation ou prolongation de 26

I'hospitalisation, mise en jeu du pronostic vital et décés).



POP : quelques chiffres clés ?

Nov 2020 a sept 2024
A Les professionnels: s

BESOINS

* 39 Formations sur site: TERRAM
U 47% des structures addictions et 1/3 des structures douleurs

LA pnévsmlé
DES RISQUES,
LE SOUTIEN

A LA PRATIQUE
PROFESSIONNELLE

& Atelier ludique interactif : quizz, présentation, simulation naloxone

Spécificité pharmacologique des opioides @

Pouvez-vous citer deux

1? Pharmacodépendance, mésusage, trouble de I'usage } e v oot

Surdose : sighes? Facteurs de risque? CAT? S e (S
Naloxone @‘ Naloxone vrai ou faux
* 100% satisfait/trés satisfait des formations; ‘ R

+ Les informations auront un impact sur les pratiques (100% WP1 et 2; 78% WP3)

27



Aller-vers avec des Formations sur mesure
U Les professmn nels:

* 4 Webinaires auprés de médecins généralistes/pharmaciens

Douleur AIGUE

« Rappel des recommandations

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

 Tintervention dans1CPTS B i (D O
« 7 interventions auprés de CLUD
« Plusieurs formations universitaire initiales et continues

* 4 webinaires « partage d' expérience autour des surdoses »
dans le cadre le journée internationale contre les surdoses

28




Aller-vers avec I'organisation de webinaires
« partages d'expériences autour des surdoses » WEBINARE-DISCUSSION

PARTAGE D'EXPERIENCE AUTOUR DES SURDOSES

. JEuDI 08 SEPTEMBRE 2022

JEiNeE ™ CEIP-Addictovigilance DE12H30 A 14H
v PACA Corse

Jeudi 5 septembre 2024

ADBICTOVIGILANCE

13h20-13h40 ;: Retour d’expérience de deux structures

v' Prévention des surdoses d'opioides et naloxone : expérience du CSAPA
04 (Alpes de Haute-Provence)

Le CEIP-Addictovigilance PACA-Corse vous invite a partager votre expérience

Sirletherme s suronmsJuuh 3 septembre 2004 do TNI0 L “HeliNique O CEIP-Addictovigilance oo Elodie FROT, Infirmigre CSAPA ADDICTIONS FRANCE 04
de la journée internationale de prévention des surdoses du 31 AoGt. ] PLU:_-:J,II PACA Corse Sabine DUFORT, Directrice d'Etablissement CSAPA/CJ C/CSAPA Référent Carcéral
e programme o . 2V || ADDICTIONS FRANCE 04
WWT Jeudi 7 septembre 2023 v Information, prévention et réduction des risques sur les surdoses et

fZhan I ohes ) =) Webinaire Surdoses I'utilisation de la naloxone
OBt eul = Valentine GARRET, assistante sociale, CSAPA de la Prison des Baumettes
Pr. Joél.le MICALLEF, m“:‘ded.n Pharmacmogue- CLIQUEZ oul Le CEIP-Addictovigilance PACA-Corse vous invite a partager votre expérience sur le theme Justine AUDRY, éducatrice Spécialisée CSAPA de la Prison des Baumettes
directrice du CEIP-Addictovigilance PACA Corse FLASHEZ PoulR !

des surdoses le jeudi 7 septemnbre 2023 a I'occasion de la 3éme édition du webinaire surdoses. Jessica LOUETTE, infirmiére. CSAPA de |la Prison des Baumettes
? 1

Cet événement s'inscrit dans la continuité de la Journée internationale
de prévention des surdoses du 31 AoUt.

12h45-13h00 VouS MSCRIRE
LES NITAZENES. NOUVEAUX OPIOIDES DE SYNTHESE
Dr Alexandra Boucher, CEIP-Addictovigilance de Lyon

13h00-15h15 . Surdoses a la cocaine : données d'Addictovigilance
DIFFUSION DE NALOXONE : OU EN ESTON 7 Dr. Céline EIDEN, pharmacien pharmacologue, Centre d'addictovigilance Occitanie Est,

Dr. Elisabeth Frauger, pharmacien, pharmacologue, département de pharmacologie médicale et toxicologie, CHU de Montpellier
CEIP-Addictovigilance PACA Corse

12h45-13h05 : focus sur des substances responsables de surdoses en France

Surdoses liées 3 la méthadone : des circonstances de survenues trés variées
Partage d'expérience des professionnels Dr. Elisabeth FRAUGER, pharmacien pharmacologue,

directrice adjointe du CEIP-Addictovigilance PACA Corse
13h15-13h30

DEPENDANCE AUX OPIACES : QUAND L'ANTALGIQUE NE L'EST PLUS 13h20-13h40 : partage d'expérience des professionnels
Dr KROICHVILI Nastassia médecin addictologue, référente douleur centre hospitalier

Viés age d'a o - a exE ience . re epitalier de e ke ™ ée i 2 = -
d'Allauch et Dr BAZIN Michael médecin addictologue, chef de service d'addictologie Meésusage d ﬂnlal}g ques .;:)\TI»:S re.lour d'expérience du Centre Hospitalier de la Dracénie 21° journée internationale de prévention des surdoses
centre hospitalier d’Allauch sur une prise en charge multidisciplinaire algologues D ’ Z
> Dr. Virginie PIANO, Algologue, Cheffe de service d’'HDJ médecine, CH de la Dracénie pARTAGE D EXPERI ENCES
Actions du CEIP-Addictovigilance PACA Corse en matiére de prévention des surdoses  pr. Frédéric LAMBERT, médecin addictologue, CSAPA, CH de la Dracénie
d'opiocides et diffusion de naloxone Préventi . i o oL . N N AUTOUR DES SURDOSES
révention des surdoses d'opicides et naloxone : expérience du CAARUD Aides Toulon Avec les professionnels de santé et du les structures
12h30-13h&0 Kévin ABADIE, chargé de projat au CAARUD AIDES Toulon dans la prise en charge et 'accompagnement des patients et usagers.

PRESENTATION DU JEU EDUCATIF QUIZZOPIO
Salim Mezaache et I'équipe du programme POP,
CEIP-Addictovigilance PACA Corse

13h40-14h

ECHANGES AVEC LES PARTICIPANTS

Jeudi 2 septembre 2021
de 12h30 a 14 heures

|_> Mésusage des antalgiques opioides : illustration au travers de cas cliniques
Dr. Audrey ACHARD, psychiatre addictologue, praticien hospitalier, responsable d'unité au CSAPA et ELSA du centre
hospitalier d’Antibes

PHARMACOLOGIE s 2 j> Dispensation de naloxone aux patients consommateurs d’opioides : retour d’expérience de la clinique Saint-Barnabé
CLlNlQUE Hop|tq UuX q p @ Dr. Marion ZAMI, médecin addictologue, coordinatrice de I'Hospitalisation Compléte, clinique Saint-Barnabé a Marseille

Marseille| Unlversﬁal.res h m I:> Réduction des risques et aller-vers : quelles réponses face aux surdoses? ‘
M—MMMW ‘ de Marsellle Maela LE BRUN GADELIUS, directrice de I'association Bus 31/32, Marseille 9




Aller-vers avec des Formations sur mesure

A Les patients/grand public
P grand p aUIZZ0Ps0

Le jeu consiste en quatre quizz successifs

* 8 ateliers auprés de patients suivis en structures addictions

> . . o> . -

Création d'une intervention Repérer queies = WEZPI0 = 2ot ‘?
~ . ~ - gt il ag P101D LES SYMPTOMES symptggls:satli":ne
éducative de Réduction opioides De La sUroose Ie

des Risques et des A ~ iz <0
Dommages sussicos e (TSR (NOREORY ., oo

d'opioides

PHARMACOLOGIE HO I'GUX
AR, opiaux AP

* 3 ateliers auprés de patients suivis dans 1 structure douleur

* 1 atelier auprés du grand public

1) Quizz sur les antalgiques

WH-dV 0104d

2) jeux ludique QuizzOpio

3) Démonstration des kits naloxone -




o@PharmacoCliniqueMarseille

Espace numérique dédié )
® @PharmacoClinl3

PHARMACOLOGIE
CLINIQUE

http//frap_hmfr/SIte/Celp_ LE PROJET POP
addictovigilance-marseille/le-projet-pop S e

Nos ressources Lo projet POP  Aller plusioin  Nous contacter

Un projet

] Foire Aux Questions avec plus de 50 réponses

<) | 4 /

TOUT SAVOIR SUR LA NALOXONE

es
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http://fr.ap-hm.fr/site/ceip-addictovigilance-marseille/le-projet-pop

o@PharmacoCliniqueMarseil.l.e

Vidéo depuis aolt 2022 &) @PharmacoCiint3
1 533505 wvues sur YouTube et 1700

sur X des vidéos et posts sur la naloxone

Espace numérique dédié )

5 minutes pour apprendre comment agi 0 cas de surdose aux opioiides.

- principayx Stlmrf’-‘ms -

Respiration
ente

inférieure
a

a5 de surdose aux opioides

- —
Wm@m

é“‘r“‘\“

sut’ 8Xycedene

s respirations
Somnoln:\" I.mpm':"u paiiiinote
irr‘guliiro

1
Q 15

en attendant
l'arrivée des secours

< » » ©

5 mil pour apprendi agir en cas de surd: aux opioid

l:h:rm:oclugleC!mlque Marseille m2 @ > Partager [ Encegistrer -
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La boite a outils POP

Sécuriser I'usage des opioides pour prévenir les risques
tout au long du parcours de soins du patient.

Des outils sur mesure adaptés aux besoins

. 5 PHARMACOLOGIE

Les régles d’or pour
bien utiliser les
antalgiques opioides

Comment éviter
un syndrome de

Repérer le risque de
mésusage avec les
échelles ORT et POMI

Apprenons A bien
utiliser les médicamen
anti-douleurs

Les regles d'or

= o
((777)) vt on bestos omontobon posumonts saporet
W o cemmmnrat e wres

S| e s ro s fors e perise aen

Vidéo et plaquette d’information détaillant comment utiliser
les échelles ORT et POMI, et que faire en cas de mésusage.




. %WPHARMACOLOGIE .. .
< +*CLINIQUE Hopitaux

‘ Marseille| Universitaires

o~ )| deMarseille

La boite a outils POI

Sécuriser I'usage des opioides pour prévenir les risques

Des outils sur mesure adaptés aux besoins

ap-
hm

tout au long du parcours de soins du patient.

BON DE COMMANDE - ¥2yamacoLOGIE
LES OUTILS DU PROGRAMME POP T §

NOM STRUCTURE

ADRESSE
Av,BD, rue

o a
Ville fr
LR POSLEL b

Pour chaque support indiquez les quantités et formats souhaités

CONTACT
{27 TRyt )
INDITY it

ek

Mail. ...

RECONNAITRE

Affiches traduites en 8 langues : anglais, allemand,
arabe, espagnol, géorgien, italien, ukrainien et russe.

Comment agir face
a une surdose aux
opioides

En 5 minutes, tout sur les opioides
et comment utiliser U'antidote
naloxone. Une série a découvrir
dans nos playlists sur YouTube.
T—
. -

Aide ala

L] .
prescri ptlon

. o
et la dispensation

de naloxone

Plaquettes détaillées sur les facteurs de risque de surdose, les kits
de naloxone disponibles, des modeéles d’ordonnance et des

informations pratiques. 34




POP : quelles perspectives ?

Retours d’'expériences positifs

Une majorité de trés satisfait/satisfait
Ces interventions auront une influence sur les pratiques professionnelles
Les échelles ORT et POMI sont PLUS connues et utilisées
Augmentation de la diffusion naloxone mais il persiste des freins

POP = un projet basé sur des données PROBANTES

Continu en région PACA (2025-2028)

Amplifier et renforcer les . .
interventions déja existantes Proposer de nouvelles interventions et
(répétées, évaluées, ciblant le nouvelles cibles

maximum de bénéficiaires)
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Vers une capitalisation et une transférabilité pour permettre une implémentation des
interventions par d’autres acteurs et dans d'autres territoires

« Intérét du réseau d’addictovigilance pour le projet :
o 2021:présenté au séminaire de l'association

& demande du CEIP-A de Nantes d'avoir le projet pour répondre a AAP ARS = Projet SINFON!I

o 2022 : prix du comité scientifigue de la meilleure communication orale aux 12emes ateliers de Ia
pharmacodépendance et Addictovigilance

o 2023 :bilan acte n°1 et perspective nationale présentés au séminaire de I'association

0 2024 : Etat des lieux aupres des pharmaciens d'officine dans I'Est de la France (CEIP-A de Nancy en lien avec
I'équipe POP)
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Vers une capitalisation et une transférabilité pour permettre une implémentation des
interventions par d’autres acteurs et dans d'autres territoires

POP PACA = POP France

 Présenté a la MILDECA et au ministére des Solidarités et de la Santé (2022, 2023, 2024)

O Capitaliser sur I’'expérience acquise par POP PACA pour I'étendre au niveau national

® Mobilisation de ’ANSM et du réseau francais d’addictovigilance : expertise sur le bon
usage des opioides et la prévention des surdoses
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POP : quelles perspectives ?

POP PACA = POP France

©® Transfert des connaissances du CEIP-A PACA Corse vers les 12 autres CEIP-A

% Ancrage local et lien avec de nombreux

partenaires territoriaux
L Expertise médicale et pharmacologique

%, Porte des actions de prévention et .
d’'information

sages-femmes

BNPV « : X ! ‘z.
{ * Agences régionales de santé

Eudravigilance H
vVigibase SNDS
GB
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POP France

- POP France : présenté a la journée ANSM/CEIP (2025)

¢ Coordination par ’'ANSM

< Pilotage opérationnel et scientifique par le CEIP-A PACA Corse
< Déclinaison territoriale via les 13 CEIP-A

Coordination globale : ANSM

« Cohérence des actions/ missions de '’ANSM et du réseau

H M L4 . . o o o, Lo H d POP
 adapter les actions / signaux ou problématiques identifiés Vi mordeed oy npete

Elisabeth FRAUGER, coordinatrice du projet
Salim MEZAACHE, chef de projet

Nathalie FREDON, chargée de communication
™ Franck TURLURE, ingénieur ARC

Pilotage opérationnel : CEIP-A Paca Corse

CEIP-ADDICTOVIGILANCE PACA CORSE

e Transfere des con naissa nces = 12 CEIP-A Service de Pharmacologie clinique & Pharmacosurveillance
« Mise en commun des supports pour les formations
 Mise en commun des supports de communication POP + du projet SINFONI
« Animation : Formation des chargés de projet territoriaux, coordination, mise en commun
des expériences de chacun
« Tableau de bord surdose national (toutes substances psychoactives)
« suivi de la diffusion de |la naloxone

« Lien avec les partenaires nationaux 20



POP France

Déploiement territorial : Chaque CEIP-A

« Référent POP-France territorial désigné au sein de chaque CEIP-A
 Recrutement d’'un chargé de projet territorial

« Objectif1= Aller vers les professionnels
v Formations
« Adaptées a la cible (contenu/temps/format)
e sursite et webinaires
& a3 adapter en fonction de I'écosystéme de chaque CEIP-A et collaborations existantes
v Diffusion des supports d'aide a la pratique
v' Retour d’expériences : formations et Webinaire « partage d'expériences autour des surdoses »

« Objectif 2 = Aller vers les patients et leur entourage
v Interventions groupale ou individuelle adaptée a la cible : QuizzOpio, présentation interactive
v' Conférences en ligne
v Diffusion des supports d'information

« Objectif 3 = amplifier le systéeme de veille sanitaire sur les surdoses (quelle que soit la substance)

 Pour chaque action: suivi et évaluation
11




