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Les recommandations de la HAS

Prescription et dispensation de

Il est recommandé d'évaluer sysi
fion de naloxone antidote des of
opioide, ou en cas de situations d
cération, etc.), pour permetire de
avec risque vital y compris par un

Recommandation aux pouvoirs pi

Un accés facilité et anonymisé sai
les formes de naloxone permettra

Les origines du projet

RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

HA.S’

Populations a risque de surdose

Plusieurs populations usagéres d'opicides sont a risque de surdose

usagers ayant une perte de tolerance aux opicides liee 3 un amét ou une periode de plus
faible consommation, par exemple a la suite d'une sortie d'incarceration, d'un centre de soins
résidentiel ou en cours de sevrage ;

usagers ayant des antécédents de surdose d'opioide ;

patients recevant un médicament de substitution aux opioides, en particulier par méthadone,
lors de INinstauration du traitement ou dans le mois suivant son arrét ;

patients fraités par des médicaments antalgiques opicides en cas de TUD (augmentation
non contrélée des doses pour soulager une douleur mal contrélée, recherche d'effets psy-
choactifs) ou ayant développé une dépendance physique ;

utilisateurs cccasionnels recherchant les effets psychoactifs des opioides ;

usagers d'opicides en « autosubstitution » pour une dépendance physique aux opioides ;
association 3 des substances potentialisant le nsque de surdose (ex. : gabapentinoides, ben-
zodiazépines, alcool, etc.).

Les patients naifs d'opicides lors de linstauration d'un traitement antalgique opicide mentent ega-
lement une vigilance accrue quant au nsgue de surdose.
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Les origines du projet
Opioides : le role clé des professionnels de santé de premier recours

» Médicaments antalgiques opioides

— ~12 millions de bénéficiaires

— Plus de 85% des prescriptions émanent de médecins généralistes
» Opioides illicites
— ~200 000 personnes

» Traitement par agoniste opioide (soin ambulatoire)
— ~ 160 000 bénéficiaires
— 2/3 des bénéficiaires : prescription exclusivement par des médecins de ville (90% des prescripteurs)

—  3/4 des bénéficiaires : délivrance exclusivement par une pharmacie

Rapport ANSM 2019 — Etat des lieux de la consommation des antalgiques opioides et de leurs usages problématiques ; OFDT, Pratiques de prescription
d’antalgiques opioides en médecine générale, 2023 ; OFDT — Traitements de substitution aux opioides en France — Bilan 2024



Les origines du projet

Opioides : le role clé des professionnels de santé de premier recours

JULIEN, 25 ANS, DEPENDANT AU TRAMADOL SUITE A UNE MELANIE, 34 ANS, CONSOMMATRICE D'EROINE
OPERATION CHIRURGICALE. ET ORUTRES DROGUES.

MON FRERE M'A SAUVE D'UNE MON COPAIN M’A SAUVEE D'UNE
SURDOSE GRACE A LANALOXONE  SURDOSE GRACE A LA NALOXONE

ANNE, 62 ANS, SOUFFRANT TRAITEE PAR U FRANCK, 41ANS, g
MEDICAMENT ANTIDOULEUR OPIOIDE. METHADONE POUR SA DEPENDANCE A LHEROINE.

MA FILLE M'A SAUVEE D'UNE UNE AMIE M'A SAUVE D'UNE
SURDOSE GRACE A LANALOXONE | SURDOSE GRACE A LA NALOXONE

Ordre National des Pharmaciens. Surdoses aux opioides : faciliter

I'accés a la naloxone. Avril 2021

Le L LA DES DA

PREVENIR LES SURDOSES D’OPIOIDES

Un antidote spécfique Bux Surdoses & OPioIses existe depuis s de 40 315 ef présente une grance
séeurité dremplei  la naloone. Sensibiliser les patients  risque et leur entourege & son utilisation et
& son intérit est essentiel, d'autant plus que dans 70 % des cas de surdases, un prache ou un témein
st présent et en caparité d agir

Lespl Bccis large et faciité
& 1a naloxone et singi, la rdduction de 1 monalité par surdoses d'opicides, quiil <'agisse &une
utiisation une i

ANTIDOTE AUX SURDOSES D'OPIOIDES

ect par une [} des secours -

B hyunid®, forme nasale,
B Brenod®, forme injectable intramusculaire

REPERAGE ET PRISE EN CHARGE A L'OFFICINE DES PERSONNES A RISQUE DE SURDOSES

ATinstar du repérage précote et intervention brive (RPIB), approche d'une dizaine de minutes qui
i i ie oules patients

et gestion de ce risgue par Papport de connaissances et de compétences : facteurs de risques de
surdase, signes évocateurs, conduite & tenis et formation de l'entourage.

I serait souhaitable que la prescriptien de TS0 soit Fune prescription de

6umeins b son nitation et renouvelie au enurs du suivi.Auss,lors du contact avee le prescripteur, le
pharmadien peut e lul proposer.

EN PRATIQUE POUR LE PHARMACIEN

A une boite de naloxone dans olficine.
Penser au risque potentiel de surdose lors de toute dispensation d opicides 3 une population

risque oulars de situations b risque.
Aweir le réflexe « iatrogénie  face  tout signe évoeateur de surdose
Echanger lors de contacts ave le prescripteur sur la coprescription de nalosone et du MSO

Cespharm
iz

ONP - Cespharm Fiche de synthise - Lanvier 2023
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RECOMMANDATIONS
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Prescription et dispensation des traitements de substitution aux opiacés

Recommandations des Conseils Nationaux de
I'Ordre des Meédecins et des Pharmaciens a
propos de la prescription et de la dispensation
des traitements de substitution aux opiacés.
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Public cible : professionnels de santé de ler recours, +++pharmaciens d’officine, médecins généralistes
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Physicians, pharmacists and take-home
naloxone: What practices? The SINFONI

Pharmaciens (158)
Prise en charge de patients sous opioides de pallier 3 i‘i"k iMii’i‘ iii iMiiii
Prise en charge de patients sous TAO ii i’i‘ x ii iii iMi‘i
Difficulté face 3 iption d'opioide et AR A4 A
I.is|c||::; dz ::fdaosine prescription d'opioide et un R‘R‘R ﬂﬂ RRIR
Prescription/dispensation d’un kit de naloxone dans : X

[ les 12 derniers mois ﬂ w ]
Recommandation /délivrance de matériel de iﬁ‘i iiﬁ’kii
réduction des risques c 0 5 o o8
] L ] L B ]

Investigation du risque de mésusage ‘Rﬂﬂ RM ‘R iii ii
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Physicians, pharmacists and take-home x

Therapies

naloxone: What practices? The SINFONI

— StUdy
Mélanie Duval °!, Aurélie Aquizerate ® ', Emmanuelle Jaulin °, Morgane Rousselet °®,
ascal
Caroline Vi

< ¢, Alain Guilleminot

5 °, Edouard-Jules Laforgue °°,

°, Isabelle Nicolleau ¥, Solen Pele 9, Thomas Herault ",

Chez tous les professionnels,

3 principaux motifs de non prescription/non dispensation de naloxone :

» Manque de connaissances sur la naloxone
» Manque de formation pour détecter les indications
» Pas de demande du patient / pas de prescription

mmm) Création d’'un matériel dédié aux besoins spécifiques de ces professionnels
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Pourcentage moyen de bonne réponse parmi les professionnels suivants :

: N

76 % 799
AVANT la formation AVANT la formation

L‘> 91 % L‘) 92 %
APRES la formation

— Les améliorations les plus significatives concernent la sécurité d'utilisation de la
naloxone (p<0.001) :

Auant i Aprds

APRES la formation

Taux de bonne réponse sur

I'absence d'effets
pharmacologiques de la naloxone 94%

en absence d'agonistes opioides

Taux de bonne réponse

sur 'absence de risque

de detournement 04%
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Médecins généralistes (167)
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Physicians, pharmacists and take-home
naloxone: What practices? The SINFONI
study

Mélanie Duval ° !, Aurélie Aquizerate ° !, Emmanuelle Jaulin °, Morgane Rousselet ° &,

Emmanuelle Kuhn © % Alain Guillemingt ° Isabelle Nicolleau , Solen Pele 9, Thomas Herault ",
Pascal Artarit , Eleni Soulidou-Jacques ° Edouard-Jules Laforgue ©®,
Caroline Victorri-Vigneau *® & &

Pharmaciens (158)
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ayant une perte
nce aux opioides

ARRETE CE
NT A LHOPITAL. »
ARRETE EN PRISON, »

PAS PRIS DEPUIS
TJOURS. »

DIMINVE
MMATION. »

Médicament de substitution :
instauration et arrét
du traitement

« TAl TOUTOURS ENVIE
DE Ccow




Vidéo | : connaissances
sur la naloxone

Vidéo 2 :incarnation
des facteurs de risque
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#naloxone

Faire face
au risque des opioides

Lo surdose est possible avec tous les opioi

illicites ET médicamenteux y compris les paliers 2

L'appel oux secours est indispensable

La naloxone est antagoniste des récepteurs opicides @
o A rdpdler s nécessare
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Harm Reduction
Journal

“Naloxone? Not for me!” First
cross-assessment by patients and healthcare

Aurélie Aquizerate', Morgane Rousselet'?, Axel Cochard', Maryléne Guerlais', Marie Geravq[n‘

Emilie Lefebvre', Mélanie Duval', Edouard-Jules Laforgue'? and Caroline Victorri-Vigneau'?

tient self- Pharmacist assessment

,,.al Number of risk situation detected = 0
2

Self-assessment = 0/10 i n= n=8
n=19
n= Number of risk situation detected = 1
n=3 n=7
O < self-assessment < 5
n=8 e Number of risk situation detected = 2
ne n=8
-
Self-assessment > 5/10 — g:g- Number of risk situation detected = 3
n=2 T n=6

La dispensation de naloxone a été jugée nécessaire pour ~90% des participants
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PAYS DE LA LOIRE

N ANT Es @ ) Agence Régionale de Santé
SINFONI

Pays de la Loire

» Une action régionale a I'impact positif avéré

» Une colonne vertébrale : les recommandations de la HAS pour le bon
usage des opioides

» Une action spécifiquement dédiée aux professionnels de santé libéraux

» Une intégration dans POP France



