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✓  11 millions de Français ont eu au moins un remboursement d’antalgique opioïde de 
palier II (1,7 millions TT chronique soit 15%) (assurance maladie 2024) 

✓  700 000 d’un palier III (230 000 TT chronique soit 32%) (assurance maladie 2024) 

Exposition importante aux opioïdes en France 

✓ MSO :

• France, un des pays européens avec la + haute 
couverture (87 %) (EMCDDA 2019)

• 155 762 patients : méthadone  BHD (OFDT 2024)

✓ Opioïde illicite (essentiellement l’héroïne) :  0,3 % 
de la population adulte dans l’année (OFDT 2025)



• Emergence des opioïdes de synthèse

Exposition importante aux opioïdes en France 



Quel est le TOP 3 des 
médicaments obtenus sur 
ordonnance « suspecte »?
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Dispositif OSIAP
(Ordonnance Suspectes Indicateurs d’Abus Possible)

2 opioïdes dans le TOP 3



Tramadol et codéine = 
1er produit ayant 

entrainé une 
dépendance

Dispositif OPPIDUM
(Observation des produits psychotropes ou illicite 

détournés de leur utilisation médicamenteuse)

 tramadol



Quel est le TOP 3 des 
médicaments obtenus par 

« doctor shopping»?



FOCUS Doctor shopping 2 opioïdes dans le TOP 3



Quel est le TOP 3 des substances 
responsables de décès dans un 

contexte d’abus ?



10

La majorité des décès sont liés à un opioïde
Dispositif DRAMES

(Décès en Relation avec l’Abus de 
Médicaments Et Substances)

1er méthadone

8% Antalgiques opioïdes

78% des décès liés à un opioïde 
 plus de 9 décès / semaine

2ème cocaïne

3ème héroïne

*morphine (n=30), tramadol (n=14), codéine 
(n=6), oxycodone (n=4), fentanyl (n=2) 

(contexte abus, n=638 en 2022) 2 opioïdes dans le TOP 3
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La majorité des décès sont liés à un opioïde

Dispositif DTA
(Décès Toxique Antalgique)

 oxycodone

1er tramadol

(hors contexte d’abus, n=136 en 2022)

FOCUS Autres antalgiques :
• 16 décès imputables au paracétamol 
• 5 décès au fentanyl
• 2 décès à la gabapentine
• 2 décès à la dihydrocodéine
• 1 décès à la prégabaline
• 1 décès au néfopam
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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"

Notification d’observations cliniques d’addictovigilance

Opioïde : risque de pharmacodépendance et d’addiction

*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

Pharmacodépendance et complications somatiques
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Opioïdes et risque de surdoses : des contextes très variés 
Notification d’observations cliniques d’addictovigilance et de pharmacovigilance

* H admis aux urgences dans un contexte de perte de connaissance suite à 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'à 40 cp/j lors 
de crises. 

* H, traité par méthadone 20mg/j. Délivrance quotidienne, puis tous les 3 jours, puis hebdomadaire. Accès
d’anxiété➔ surconsommation (140mg, dose hebdomadaire en 1 prise)➔ Coma

Surconsommation accès d’anxiété

Surconsommation accès douloureux

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

* 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

Interactions pharmacodynamique
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Avez-vous CONNAISSANCE d’une mise 
à disposition d’un kit de naloxone 

auprès des usagers en prévention des 
surdosages aux opioïdes?

En avez-vous à DISPOSITION
actuellement ?

En avez-vous UTILISE pour vous ou un
proche cette année ?

%

2019 (n=4297) 2020 (n=3599) 2021 (n=3977) 2022 (n=3830) 2023 (n=3868)
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• Disponible en France depuis 2016

• Faible diffusion parmi les consommateurs d’opioïdes vus en structures addictions (données OPPIDUM 2019 à 2023) 

33% ne connaissent 
pas la naloxone

66% n’ont pas 
de naloxone

« 122 vies sauvées »

Diffusion de naloxone prête à l’emploi : en augmentation mais reste 
insuffisante 
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Bon usage des opioïdes et surdose : une préoccupation nationale
Des institutions

Du 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

Porté par le CEIP-Addictovigilance PACA Corse (Directrice Pr Joëlle MICALLEF), 
service de Pharmacologie Clinique & Pharmacosurveillance (Pr Joëlle MICALLEF), APHM

Financé par l’ARS PACA depuis 2020

Coordinatrice du projet : Elisabeth Frauger
Chef de projet : Salim Mezaache

Chargée de communication : Nathalie Fredon
Ingénieur ARC : Franck Turlure



Ce programme est au cœur de l’actualité car il décline et relaie également les autres recommandations de bonnes 
pratiques sur les opioïdes auprès des professionnels

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 " (juillet 2019)

Un programme aux enjeux stratégiques des pouvoirs publics 
depuis 2020 

Au cœur de l’actualité car il relaie les 
autres recommandations de bonnes 
pratiques sur les opioïdes



POP : c’est quoi?

 POP = Actions de proximité 
et d’aller vers

La prévention des surdoses 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

 approche à 360°
 avec des actions de prévention

primaire, secondaire et tertiaire 

Un programme aux enjeux stratégiques des pouvoirs publics depuis 2020 
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Ancrage territorial fort depuis plus de 20 ans
En lien avec de nombreux partenaires

POP : comment ?

• POP = une équipe :

 L’expertise pharmacologique et médicale sur les opioïdes et le risque de 
surdose ➔ orienter nos actions pédagogiques dans une perspective de transfert 
de connaissances de la théorie à la pratique au plus près des besoins du terrain

Un programme qui s’appui sur l’expertise du CEIP-A PACA Corse

Porté par le CEIP-A PACA Corse et financé par l’ARS PACA depuis 2020 
(AAP fonds de lutte contre les addictions liées aux substances psychoactives)
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 Les professionnels impliqués dans la prise en charge des consommateurs d’opioïdes du secteur 
hospitalier et ambulatoire, du sanitaire et médico social; orientation addiction et/ou douleur

 les patients/usagers consommateurs d’opioïdes quelque soit leur parcours de soins

POP : comment ?
Un programme multidisciplinaire qui cible une grande variété d’acteurs

Partenaires privilégiés pour co-construire les actions et supports au plus près de la 
réalité du terrain et les relayer auprès du plus grand nombres 



Etat des lieux : 
✓ des pratiques professionnelles, des connaissances
✓ Des difficultés et des besoins

Médecins généralistes 
2021

Structures addictions 
2021

Prof. de la douleur 
2022

Patients douloureux
2023

Pharmaciens 
2024

POP : comment ?

Faible diffusion de naloxone

Echelles ORT et POMI peu utilisées

Des difficultés 
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L’état des lieux auprès des professionnels
Connaissance et diffusion de naloxone

✓ Médecins généralistes (n=62)
✓ 45% des médecins généralistes ne connaissent pas la disponibilité de la naloxone prête à l’emploi 
✓ Aucun n’en a prescrit sur l’année précédant le questionnaire

✓ Médecins de la douleur (n=26)
✓ 88% des médecins algologues connaissent la naloxone
✓ Seuls 15% en ont prescrit sur l’année précédant le questionnaire
✓ 76% seraient enclins à en prescrire à l’avenir en suivant un protocole de prescription

✓ Structures addictions/réduction des risques (n=33)
✓ 22/33 structures interrogées dispensent la naloxone
✓ En moyenne 20 kits par structure en 2020 (min-max : 1-100)

✓ Pharmaciens d’officine (n=107)
✓ 63% des pharmaciens ne connaissent pas la disponibilité de la naloxone prête à l’emploi 
✓ 87% des pharmaciens ne se sentent pas à l’aise avec les conseils associés à la dispensation de naloxone
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L’état des lieux auprès des professionnels

Le repérage du mésusage/échelles
✓ Médecins généralistes (n=62)
✓ 15% connaissent l’échelle ORT et 7% la POMI
✓ Très rarement utilisées

✓ Médecins de la douleur (n=26)
✓ 76% connaissent l’ORT et la POMI
✓ Peu utilisées en pratiques clinique

✓ Structures addictions/réduction des risques (n=33)
✓ Les échelles ne sont jamais utilisées

✓ Pharmaciens d’officine (n=107)
✓ 8% connaissent l’échelle POMI 
✓ Rarement utilisée
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Des patients traités ne se sentent pas concernés par le risque de surdoses
Patients sous TSO ne se considèrent plus à risque
Patients douloureux ne se considèrent pas « usager de drogues»

Des professionnels peuvent avoir des difficultés à savoir qui cibler et aborder le risque de surdose
Quelles situations à risque chez le patient traité? 
Peur que la naloxone encourage les pratiques à risque
Patient douloureux : appréhension d’une non observance par peur de devenir addict/surdose

Réticence de certains à la forme injectable

Obligation de la prescription pour la forme nasale (non disponible en CAARUD jusqu’à octobre 2023)

Difficulté d’atteindre l’entourage…

Naloxone : des freins

Nécessaire de déstigmatiser le risque de surdose et la naloxone



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

« 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. »

« formation »

Des besoins

POP : comment?

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

chiffres clés
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❑ Les professionnels :
• 39 Formations sur site :

47% des structures addictions et 1/3 des structures douleurs

• 100% satisfait/très satisfait des formations ;

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

POP : quelques chiffres clés ?
Nov 2020 à sept 2024

Aller-vers avec des Formations sur mesure

Atelier ludique interactif : quizz, présentation, simulation naloxone

Spécificité pharmacologique des opioïdes
Pharmacodépendance, mésusage, trouble de l’usage
Surdose : signes? Facteurs de risque? CAT?
Naloxone
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❑ Les professionnels :
• 4 Webinaires auprès de médecins généralistes/pharmaciens

• 1 intervention dans 1 CPTS

• 7 interventions auprès 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

POP : quelques chiffres clés ?

• Rappel des recommandations
• Echanges autour de situations cliniques avec 

médecin généraliste, algologue, addictologue, 
pharmacologue

Aller-vers avec des Formations sur mesure

Nov 2020 à sept 2024
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Aller-vers avec l’organisation de webinaires 
« partages d’expériences autour des surdoses »
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POP : quelques chiffres clés ?

❑ Les patients/grand public
• 8 ateliers auprès de patients suivis en structures addictions

1) Quizz sur les antalgiques

2) jeux ludique QuizzOpio

3) Démonstration des kits naloxone

• 1 atelier auprès du grand public

• 3 ateliers auprès de patients suivis dans 1 structure douleur

Création d’une intervention 
éducative de Réduction 

des Risques et des 
Dommages 

Aller-vers avec des Formations sur mesure
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❑ Foire Aux Questions avec plus de 50 réponses

POP : quelques chiffres clés ?

Site web  

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

Espace numérique dédié

http://fr.ap-hm.fr/site/ceip-addictovigilance-marseille/le-projet-pop
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❑ 3305 vues sur YouTube et 1700
sur X des vidéos et posts sur la naloxone

POP : quelques chiffres clés ?

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

Vidéo depuis août 2022

Espace numérique dédié
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Des outils sur mesure adaptés aux besoins
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Des outils sur mesure adaptés aux besoins
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Retours d’expériences positifs
Une majorité de très 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)

POP : quelles perspectives ?
Vers une capitalisation et une transférabilité pour permettre une implémentation des 

interventions par d’autres acteurs et dans d’autres territoires 

Amplifier et renforcer les 
interventions déjà existantes
(répétées, évaluées, ciblant le 
maximum de bénéficiaires)

Proposer de nouvelles interventions et 
nouvelles cibles 
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• Intérêt 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 à AAP ARS ➔ Projet SINFONI

o 2022 : prix du comité scientifique de la meilleure communication orale aux 12èmes ateliers de la 
pharmacodépendance et Addictovigilance

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

o 2024 : Etat des lieux auprès des pharmaciens d’officine dans l’Est de la France (CEIP-A de Nancy en lien avec 
l’équipe POP)

POP : quelles perspectives ?
Vers une capitalisation et une transférabilité pour permettre une implémentation des
interventions par d’autres acteurs et dans d’autres territoires
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 Capitaliser sur l’expérience acquise par POP PACA pour l’étendre au niveau national

POP PACA ➔ POP France

Mobilisation de l’ANSM et du réseau français d’addictovigilance : expertise sur le bon 
usage des opioïdes et la prévention des surdoses

POP : quelles perspectives ?
Vers une capitalisation et une transférabilité pour permettre une implémentation des
interventions par d’autres acteurs et dans d’autres territoires

• Présenté à la MILDECA et au ministère des Solidarités et de la Santé (2022, 2023, 2024)
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POP PACA ➔ POP France

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

POP : quelles perspectives ?
Vers une capitalisation et une transférabilité pour permettre une implémentation des
interventions par d’autres acteurs et dans d’autres territoires

 Ancrage local et lien avec de nombreux 
partenaires territoriaux

 Expertise médicale et pharmacologique
 Porte des actions de prévention et 

d’information 

 Une opportunité sans équivalent
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• Transfère des connaissances ➔ 12 CEIP-A
• 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

Pilotage opérationnel : CEIP-A Paca Corse 

Programme national opérationnelPOP France

Coordination globale : ANSM

• Cohérence des actions / missions de l’ANSM et du réseau
• adapter les actions / signaux ou problématiques identifiés 

 Coordination par l’ANSM
 Pilotage opérationnel et scientifique par le CEIP-A PACA Corse

 Déclinaison territoriale via les 13 CEIP-A

• POP France : présenté à la journée ANSM/CEIP (2025)
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Déploiement territorial : Chaque CEIP-A

• Objectif 1 = Aller vers les professionnels
✓ Formations

• Adaptées à la cible (contenu/temps/format) 
• sur site et webinaires 
 à adapter en fonction de l’écosystème de chaque CEIP-A et collaborations existantes

✓ Diffusion des supports d’aide à la pratique
✓ Retour d’expériences : formations et Webinaire « partage d’expériences autour des surdoses »

POP France

• Pour chaque action : suivi  et évaluation

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

Programme national opérationnel

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

• Objectif 2 = Aller vers les patients et leur entourage
✓ Interventions groupale ou individuelle adaptée à la cible  : QuizzOpio, présentation interactive 
✓ Conférences en ligne
✓ Diffusion des supports d’information


