Rencontre
tntecprofessionnelle

USAGES et
MESUSAGES des
OPIOIDES

C)SAOME

Santé Addictions Outre-Mer

CASAOME

Santé Addictions Outre-Mer

Rencontre
interprofessionnelle

Usages et mésusages des opioides

Professionnels libéeraux, acteurs
incontournables de la prévention
et de la réduction
des risques et des dommages

Animée par Claude MARODON, Pharmacien libéral,
Président de la délégation départementale Réunion de
I'Ordre National des Pharmaciens

Lundi 28 aoit 2023, 19h/21h
Au CSAPA Nord



Journée internationale de sensibilisation aux surdoses

International Overdose Awareness Day
31/08/2023

https://www.overdoseday.com/

#ENO
OVEROOSE

#WESEETOU




Au programme

Echanges de pratiques avant tout

* Quelles problématiques rencontrées dans vos exercices respectifs au
sujet des traitements opioides ?

* Dans vos pratiques, que rencontrez-vous le plus fréguemment :
trouble de I'usage des opiacés ou mésusage/dépendance aux
opioides ?

* Dans vos pratiques, quels sont les médicaments antalgiques opioides
les plus prescrits/délivrés/dispensés?

* Dans vos pratiques, quel usage et quelles connaissances des TAO ?



Au programme

* Echanges de pratiques avant tout

* Quelques données

* Usage des opioides et types de douleurs
* Mésusages des opioides et dépendance

* Bonnes pratiques, outils et documents utiles, organisation entre
professionnels

* TAO / TSO (Traitement de Substitution aux Opioides) / MSO
(Médicaments de Substitution aux Opioides)
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Quelques données

Consommation d’opioides chez les usagers de CSAPA, France
métropolitaine, 2020

RECAP = recueil de données continu sur les patients venus chercher de l'aide
aupres des CSAPA

Usagers
Substance consommeée posant le plus de
; N %
probléme
Alcool 75785 48,2%
Cannabis 30 534 19.4%
Opioides 21028 13.4%

Héroine 14 349
Bupréenorphine 2 206
Méthadone 1733
Fentanyl 114

Autres opioides 2 626

OFDT, 2023

La part des cas de trouble d’usage
des antalgiques opioides rapportée
au réseau d’addictovigilance a plus
que doublé entre 2006 et 2015



Quelques données

En 2017, les prescripteurs d’opioides sont

- médecins généralistes (86,3% des opioides faibles et 88,7% des opioides forts)
- dentistes (2,8% et 0,3%)

- rhumatologues (2,2% et 1,7 %)

- chirurgiens orthopédistes (1,9% et 1,3%)

Motif de prescription des opioides faibles et des opioides forts
douleur aigué (71,1% - 50,1%)

douleur chronique (13,4% - 42,9%)

douleur dorsale (8,1% - 21,6%)

douleur liée a I'arthrose (2,6% - 7%)

Nomadisme pharmaceutique : +46% entre 2004 et 2015 ; opioides faibles

ANSM, 2019



Prescription
des
antalgiques
opioides en
France entre
2004 et 2017
. évolution et
Impact en
termes de
morbi-

mortalité
20 septembre 2018

U Entre 2004 et 2017, la prévalence annuelle de prescription de la codéine, du tramadol et

de 'opium a augmenté de 150 %, 123 % et 244 %, respectivement (p<0,05).

La prescription d’opioides forts a également augmenté de 0,54 a 1,1 % (+104 %, p<0,05),
et de facon tres significative pour 'oxycodone (+1950 %).

La prescription d’opioides forts dans la douleur chronique non cancéreuse a progressé de
88 % (p < 0,05) et de 1180 % pour l'oxycodone.

La prévalence des hospitalisations liées aux intoxications accidentelles associées aux
opioides est passée de 15 a 40 pour 1 000 000 d’habitants (+167 %, 2000-2017) et celle
des déces accidentels liés aux opioides de 1,3 a 3,2 pour 1 000 000 d’habitants (+146%,
2000-2015).

En conclusion, ces données indiquent qu’en France il n’existe pas a ce jour d’épidémie
d’ampleur similaire a celle observée en Amérique du Nord.

Cependant, le doublement de la prescription des antalgiques opioides (en excluant le
dextropropoxyphene retiré du marché en 2011), avec 'augmentation tres significative en
particulier de 'oxycodone, associé a 'augmentation des hospitalisations (x2,7) et des
déces (x2,5) liés a une intoxication accidentelle doivent inciter a la prudence et a une
surveillance étroite.

http://www.ofma.fr/publi/prescription-des-antalgiques-opioides-en-france-entre-2004-et-2017-evolution-et-impact-en-termes-de-
morbi-mortalite/#newsletter



Surdose
1 Depuis 1999 outre-Atlantique, la crise des opioides aurait tué pres d’un demi-million de

aux personnes. Quelque 130 personnes y meurent chague jour d’une overdose aux
OpiaCéS : medicaments antalgiques qui créent une forte dépendance

|a France En Europe, la consommation augmente aussI

dans au debut du xxi siecle, bien que dans de moindres proportions.

En Angleterre, au pays de Galles mais surtout en Ecosse, le nombre de déces causes par |la

/
I U rgence drogue n’a jamais été aussi élevé gu’en 2020, selon un rapport publié debut aolt. Un taux
de 76,7 par million d’habitants, soit un bond de 3,8% par rapport a 2019

Une tendance liee a la consommation d’opiacés mais aussi a l'augmentation des morts a
cause d’autres substances telles que la cocaine

e source: « Surdoses aux opiacés la France dans |'urgence » [archive], sur Libération, 31 aolt 2021




Prévention
Surdoses

aux
opiaces :
la France
dans

I'urgence

e En 2018, 12 millions de Francais auraient consommeé des

opioides (dont 11 milli
« faibles »).

ons de consommateurs d'opioides

Les conséquences sont similaires :
il v a alors plus d'overdoses par médicaments opioides que par
I'usage de drogues illégales, augmentation des déces liés a la consommation

d’opioides, licites ou non. Ainsi,

en 2019, quelque 450 personnes sont mortes en France a

la suite d’'une overdose d’opioides et 77 apres avoir fait une surdose de cocaine

ce qui conduit d'apres
des médicaments anta

'Observatoire francais
giques a une moyenne d'au moins cing

déces par semaine en

-rance

Pour Nicolas Authier, psychiatre spécialisé en pharmacologie et addictologie, la

situation francaise n’est pas comparable a celle des Etats-Unis ou de 'Angleterre: «Les
medecins y prescrivent beaucoup plus de médicaments antalgiques opioides que nous. La
population est donc beaucoup plus exposée. C’est pour ¢a que la France doit diffuser des
maintenant la naloxone afin d’éviter une crise similaire.

e source: « Surdoses aux opiacés la France dans |'urgence » [archive], sur Libération, 31 aolt 2021




Douleurs et optotdes ?

HAS, 2022
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Mécanisme Activation de nocicepteurs en lien avec Altération de la nociception malgré Secondaire a une atteinte du
I'inflammation, une blessure, etc I'absence d'évidence claire de |ésion  systeme nerveux (central ou
de tissu ou de menace de lésion périphérique)
Ex : arthrite, fracture osseuse, etc causant l'activation des nocicepteurs

Ex : neuropathies, etc
Ex : fibromyalgie, lombalgie, etc

Pistes Exercice Education thérapeutique Exercice
thérapeutig Massage Exercice Massage
ues TENS (Neurostimulation électrique Massage TENS
transcutanée) TENS TCC
TCC
Analgésiques, dont AINS, opioides Inhibiteurs recapture
Inhibiteurs recapture sérotonine, sérotonine, Tricycliques,
Tricycliques Gabapentine (Neurontin®)
TTT comorbidités 2¢ intention Tramadol

3¢ intention opioides forts
=>» Pas d’opioides

Deux opioides sont réservés aux douleurs d’origine cancéreuse :
I’hydromorphone et le fentanyl a action rapide ou transmuqueux (Abstral,
Source : Pr Maurice Demattei, Albatros 2023 Actiq, Breakyl, Effentora, Instanyl, Pecfent et Recivit).



Mesusage, effets recherches, dependance

Pourquoi utiliser des opiacés ?

= Experience de plaisir LA
nécessaire pour [a bonne B
santé mentale

= Il existe un systéme

de régulation de

l'uzage LI

Substances
Comportements
Diversités d'effets

Plaisir

Soulagement

Anx/Dep
Douleur

« Soulagement des souffrances
est necessaire pour une bonne
santé mentale

]

™
« || existe des aides ' )
pour les personnes gui I

souffrent

Rizques liés 4 l'usage
Owverdose, Infox, Sd Sevrage, Tolérance

CBrian 2011; Auriscombe 2007, 2078 Information de 'usager / éducation a l'usagi
Faisoss, Franques 2004; Fatsoos, Lo, Denis 2007

Source : Pr Marc Auriacombe, DU Addictologie,
La Réunion, 2022

Effets recherchés
* Analgésique
* Euphorisant

* Narcotique (assouplissement,
relachement)

Mésusage : utilisation inappropriée ;
recherche effets psychotropes

Trouble de 'usage : DSM V; 5 C



Mesusage, effets recherches, dependance

Facteurs de vulnérabilité = surveillance plus étroite ; information
* Avoir une prescription d’antalgiques opioides

e ATCD de prescription d’opioides faibles puis forts

* Sujets jeunes

e ATCD psychiatriques

e ATCD usage problématique autres SPA

e ATCD familiaux usage problématique SPA

* Antalgie inadéquate

Source: Pergolizzi et al, 2012



Codéine
Les données francaises d’addictovigilance ont recensé 610 notifications

concernant les médicaments contenant de la codéine a visée antalgique entre
2007 et 2016 avec une augmentation a partir de 2011.

Le nombre de cas a eté multiplié par 2,5 de 2007 a 2016.

Les specialités les plus citées dans les NotS sont le Codoliprane® (40%), suivi
du Dafalgan codéiné (22%) puis de la Prontalgine (12%) et de I'Efferalgan
codeéiné (12%).

La douleur constitue la principale indication notamment rhumatismale suivie des
céphalées.

Données Septembre 2017

* http://www.ofma.fr/donnees-pharmacovigilanceaddictovigilance/



Fentanyl
transdermique

| 'effet analgésique est 75 a 100 fois supérieur a celui de la morphine

En décembre 2015, un cas mortel de surdosage lié a 'administration du contenu d’un
patch de fentanyl par voie intraveineuse a été notifié en France au réseau des CEIP.

En avril 2016, ’Agence a ouvert une enquéte nationale d’addictovigilance, confiée au
CEIP de Nancy

Au total, sur la période 2010-2015, 316 notifications (provenant du réseau des CEIP, de
la Banque Nationale de Pharmacovigilance et des laboratoires) ont été analysées dont
169 cas d’intoxications et 147 cas d’'usage problématique (abus, dépendance, usage
detourné, sevrage, etc.).

Entre 2010 et 2015, le nombre de cas dans un contexte d’abus et de dépendance a
augmente de 17 a 26 cas. Le nombre de cas décrits dans la littérature a également
augmenté a partir de 2006

Sur les 147 cas d’abus et de dépendance signalés en France, 57% (84 cas) sont graves
et 8 sont des déces (lies a un usage récreéatif du fentanyl). Ces 147 cas correspondent
a 96 cas de pharmacodépendance (65,3%), 61 cas d’abus (41,5%), 53 modifications de
la modalité d’administration (36,1%), 36 cas de comportement de transgression
(24,5%), 29 syndromes de sevrage (19,7%) et 19 détournements de la voie
d’administration (12,9%)

* http://www.ofma.fr/donnees-pharmacovigilanceaddictovigilance/



Fentanyl

- 26% des cas dans un contexte de recherche d’un effet psychique
transdermique

Concernant les effets recherchés (renseignés dans 107 cas sur 147), deux profils
de consommation se distinguent en France :

*les effets antalgiques, dans 79 cas (74 %) : femmes (60,8 %) avec antecedents
addictifs et/ou psychiatriques (45,6 %), ayant obtenu leur traitement par
prescription médicale (93,2 %) pour une douleur chronique cancéreuse (93,2 %)
*les effets psychiques positifs autres qu’antalgiques, dans 28 cas (26 %) :
hommes (81,5 %) avec antécédents addictifs et/ou psychiatriques (86,9 %), ayant
obtenu leur traitement illégalement (60 %)

Les 8 déces concernent des personnes ayant des conduites addictives

* http://www.ofma.fr/donnees-pharmacovigilanceaddictovigilance/



oxycodone

L'oxycodone est un antalgique de palier 3, indiqué dans le traitement des
douleurs séveres qui ne peuvent étre correctement traitées que par des
analgésiques opioides forts; en particulier dans les douleurs d’origine cancéreuse.

Entre le 1" juin 2013 et le 31 mai 2016, parmi les 58 notifications transmises aux
laboratoires, 12 cas d’abus et de dépendance ont été retenus.

Pour la période 2013-2015, cent-quatorze (114) notifications spontanées (NotS) ont
été rapportées au réseau d’addictovigilance et de pharmacovigilance, dont 36
hospitalisations pour sevrage, 21 obtentions detournées, 15 cas de consommation
déetournée secondaire a un usage medical, 10 intoxications médicamenteuses
volontaires (dont 6 dans un contexte d’abus/mésusage), 8 cas d’administration
déetournée et 8 cas de consommation initiale detournée.

L'analyse des données 2016 (non exhaustives) retrouve 1 décés d'un homme de
18 ans en contexte festif et 2 cas d'usage hors-AMM dans la substitution de la
dépendance aux opioides.

* http://www.ofma.fr/donnees-pharmacovigilanceaddictovigilance/



oxycodone
Trois profils de consommation sont observes :

‘le mésusage secondaire a la prise en charge d’'une douleur, qu’elle soit
chronique ou non,

‘'usage récréatif, par I'obtention illégale d’un médicament stupéfiant attaché
a une réglementation restrictive sur I’acces,

‘I’expérimentation dans des prises en charge substitutives (forme LP)
recemment rapportées et d’ampleur inconnue.

* http://www.ofma.fr/donnees-pharmacovigilanceaddictovigilance/



tramadol

Le tramadol est un antalgique d’action centrale de palier Il selon la classification
de 'OMS, indiqué dans le traitement des douleurs modérées a intense chez
I'adulte. Dans certaines AMM, il est aussi indiqué chez I'adolescent de plus de 12
ans. Enfin, les solutions buvables sont réservées a I'enfant a partir de 3 ans et a
I'adolescent. Ses effets recherchés et indésirables sont liés a un effet agoniste sur
les récepteurs opioides mu ainsi qu’a une inhibition de la recapture de la
sérotonine et de la noradrénaline.

Depuis 2010, le tramadol fait 'objet d’'un suivi national d’addictovigilance. Depuis
2013, il a eété observe une augmentation de I'usage détourné du tramadol, dans
différents contextes : automeédication de troubles psychiques, pour pallier le
manque d’opioides forts ou chez les polytoxicomanes.

Le réseau des CEIP a recueilli 69 notifications spontanées concernant le tramadol
en 2014 et 85 en 2015. Leur nombre est en augmentation constante ces
dernieres années. La moyenne d’age des sujets a diminué et se situe en dessous
de 40 ans. Comme dans les enquétes précédentes, le traitement de la douleur
représente le motif principal de début de 'usage du tramadol. Alors que les
opioides ne sont pas recommandés pour le traitement de la douleur des migraines,
cette raison d’'usage initial (hors AMM) de tramadol (céphalée/migraine) est
observée depuis 2013.

* http://www.ofma.fr/donnees-pharmacovigilanceaddictovigilance/



tramadol

La prescription de tramadol pour la substitution de la pharmacodépendance aux opioides
(hors AMM) est observée pour la premiére fois dans cette période d’enquéte, avec des
doses prescrites élevees, supérieures a la dose maximale recommandée.

Le nombre de cas de polytoxicomanies incluant le tramadol est en augmentation,
passant de 6 cas en 2012, a 13 cas en 2013, 24 cas en 2014 et 26 cas en 2015. Depuis
2 ans, la part des cas de polytoxicomanies dans les notifications spontanées concernant
le tramadol a dépassé 30 %.

L'usage détourné par les patients eux-mémes a des fins autres que I'antalgie ne
concernait pas uniqguement des cas de polytoxicomanies. Ont été recenses une
recherche d’effet de type opioide (anxiolyse, apaisement, détente, euphorie, hypnotique,
sédatif, défonce), une recherche d’effet stimulant (« boost », désinhibition, stimulation
dans un contexte de surmenage professionnel), une consommation quand le sujet n'a
pas de méthadone, une « correction du mangue » (abstinence impossible en raison des
signes de sevrage) et consommation par appréhension du syndrome de sevrage, une
association a de I'alcool pour essayer de majorer les effets.

Les raisons des usages détournés sont nombreuses : recherche d’effet récréatif dans
un cadre de toxicomanie, recherche d'effet hypnotique, amélioration des performances
professionnelles, gestion des événements de vie (automedication a visee antidepressive
ou anxiolytique), lutte contre le « mangue » ou les signes de sevrage ou encore conduite
dopante notamment dans le cyclisme

* http://www.ofma.fr/donnees-pharmacovigilanceaddictovigilance/



Bon usage - recommandations

* Equipe pluriprofessionnelle : médecin ; pharmacien ; IDE ; éducateurs
spécialisés et travailleurs sociaux ; ...

—> prescription, délivrance, dispensation ; mesures de réduction des
risques ; identification des facteurs de risque de dépendance

* QOutils : cf bibliographie
e Recommandations HAS 2022 pour la prise en charge des douleurs



PRESCRIPTEUR
ECHELLE ORT
EVALUATION DU
RISQUE DE
MESUSAGE
AVANT
PRESCRIPTION
D'UN
ANTALGIQUE
OPIOIDE

Aol 1 e filleaal = 3
Droguas illcites 2 3 Drogues illicites 4 4
Aukre 4 o Medicamants d ordonnance 5 5

Age (sujet de 16 ans & 45 ans) TROUBLE PSYCHOLOGIQUE

: -I 'l-l"ul . - |1| | | - -||-|'

Famma F R
i) FESL T

Antacedant de viclence sexuelle 3 0 Troubla de Msttention, trouble
pendant l'enfance bigolaire, trouble obsessionnel 2 2
compulsl scharaphrenie

Depression 1 1

wcor . - [

Faire [a somme des points pour les 5 questions selon le genre du patient. 5i le score est
compris entre 0 et 3, le risgue est faible ; si le score est compris entre 4 et 7, le risgue est
modére ; si le score est = 7, le risque est éleve.

Un score modere a eleve n'est pas une contre-indication a la prescription d'un antalgigue

http://www.ofma.fr/echelles fatipiEReicmripi-ci est indique dans cette douleur modérée a severe. En revanche, une sur-

velllance reguligre a chague consultation est recommancee avec par exemple ['echelle POMI.



PATIENT ANTALGIQUE(S) OPIOIDE(S) CONCERME(S) PAR CES QUESTIOMS :

coddine, ramadsl, poudre d'opglum, morphine, oxyoodons, fantanyl, hydromorphone

AVEE - s dala pris cefcas msdicamanitls] anti-doul@gis an QLUAMTITE PLUS IMPORTAMTE,
Eche”e RS Sl ol GUARTIDE plis dlavads Gud Okl Gid S0 o dibd prasorite ¥

POM I . SyvaF-wilis dijd prie coafces mddicamani{s) antl-dauleis PLUS SOUVENT QUE PRESCAIT{S) Si
. votre ordanrsnss, Oast-bedire rbdol e Silsl antra delux prizes ¥

DEPISTAGE DU Avez-wous ddjd au basoin da faire RENOUVELER VOTRE ORDONNANCE da cafces reddicamantis)
anti-goubaur PLUS TOT QUE PREVU 7

M ESUSAG E DES dvaz-vous daja au la SENSATION DE FLANER OU RESSENTI N EFFET STIMULANT apras avoir

ANTA LGIQU ES pris o6 oes mabd A nils) Sdl-douleisr 7

J Erazewies déih pris cafcas mbkdicamant{s) anti-foulaur parce gua Yols dtiez oontrartdia),

OP|O|D ES AU cast-d-dire pour SOULAGER DU SUPPORTER DES PROBLEMES AUTRES QUE LA DOULEUR 7
Avaz-waus ddjd CONSLULTE PLUSIEURS MEDECIMNE, v compeis awx urgances, gour obtanir plus
COU RS DU da cafcas middEeamant{s)] anti-daulsisr 7

TRAITEMENT

SEdeFeE =

Compter 1 point par réponse positive. Faire la somme des réponsses positives,
Si le score est = 2, il est possible que vous présentiez un usage a risque de

ce traitement antalgigue. Il est recommande d'en parler avec votre medecin
traitant ou votre pharmacien en cas d'automedication.

http://www.ofma.fr/ec




FICHE PRATIQUE PRESCRIPTION DES MSO
(Médicaments Substitutifs aux Opiacees)

B Pourquoi les prescrire ?<®

Le trouble de I'usage des opioides est une maladie chronique
due a un dysfonctionnement neurobiologique.
Les MSO ont montre leur efficacite :

@ Craving et des consommations.
College de la @ Mortalite (surdoses).

MEDECIN® @ Infectieux (VIH, VHB, VHC).
GENERALE
lecmg.fr (#) Qualité de vie et sociale.

COLLEGE
de la Méoecme
'/ GéNéRALi



FICHE PRATIQUE PRESCRIPTION DES MSO
(Médicaments Substitutifs aux Opiacees)

Quels sont les dangers ?

Q Risque de dépression respiratoire pouvant étre mortelle
i encas:

: *de surdose, surtout a l'initiation et a la perte

i de tolérance,

Collége de la .« d’associations : alcool, BZD, gabapentinoides,
MEDECINE . autres opioides.

GENERALE O Risque infectieux lors des injections

lecmg.fr 8 Rappeler au patient de tenir le produit hors de

i portée des enfants et de ne pas partager son
traitement avec des personnes naives en opioides.

COLLEGE
de lo MEDECINE @
' GENERALE



FICHE PRATIQUE PRESCRIPTION DES MSO
(Médicaments Substitutifs aux Opiacees)

Principes de base

Q S'assurer de la dépendance aux opioides et des modes d'usage (IV, sniff...).

Q Repérer les consommations associées : tabac, alcool, cannabis, cocaine, et autre comportements addictifs.
Q Prévention des rechutes :@ du craving.

O Travailler en pluri pro et avec CSAPA, CJC, Addictologue, Professionnels de santé mentale,...

College de la
MEDECINE
GENERALE
lecmg.fr

COLLEGE
de la Mfoscme
' GENERALE




-|CHE PRATIQUE PRESCRIPTION DES MSO
BHD Buprenorphine Haut Dosage

BUPRENORPHINE - HAUT DOSAGE : BHD

O SUBUTEX® : cp sublingual de 0.4, 2 et 8mg

O BUPRENORPHINE : cp sublingual de 0.4, 1, 2, 4, 6 et 8mg

O SUBOXONE® (BHD+naxolone) : cp sublingual de 2mg/0,5mg ou 8mg/2mg
O OROBUPRE® : lyophilisat oral de 2 et 8mg.

Les boites contiennent 7 comprimes.

Cadre légal

) Modalités de prescription O Primo-prescription et renouvellement par tout médecin.
58 5 O Ordonnance sécurisée avec dosage en toutes lettres.

O Préciser la pharmacie de délivrance.

Instaurer O Durée maximale de traitement de 28 j.
O Attendre les signes de manque. O Délivrance fractionnée en périodes de 7 |
O Dose initiale 4 3 8 mg, puis ajuster par palier (sauf mention du prescripteur « délivrable en une fois »).
. de 13 2 mg/J toutes les semaines selon les signes de manque.
Co"ege de Ia Renouveler mgg:l:gepsrigee/jplgisseser fondre jusqu’a dissolution compléte
O Posologie moyenne : 8 mg/j- maxi 24 mg. el : A
£ . ’ O SUBUTEX® et SUBOXONE® ou BHD générique : sous la langue
M ED ECI N E } O Surveillance : Score d’"Handelsman. O OROBUPRE® : sur |a langue.
GENERALE Réduire ou arréter .
Ce n’est un objectif que si le patient I'a décidé. Risques
Aucune urgence. Nécessité d'une stabilité médicale O Injection IV ou sniff : risques infectieux.
Iecmg.fr et sociale pour que cela se passe bien. Diminuer O Association avec benzodiazépine, alcool : (A) mortalité.
tres lentement et surveiller le craving et les L
, consommations. Sur plusieurs mois ou années. Effets indésirables
de | f‘(géééﬁg Ne pas hésiter a réaugmenter le traitement si O Association aux IMAO : () effets des opioides.
€ 1a GENERALE nécessaire. O Association a un opioide : déclenche un syndrome de sevrage.




MSO Buprenorphine with/withnot Nalexone ?

« Discussion: Based on the evidence outlined above, we cannot unambiguously conclude that/naldkone is\sha effective
deterrent to parenteral misuse of buprenorphine. At best, naloxone may reduce or delay thg sfibjective “high” users
€XPEl D’apres les éléments de preuve décrits ci-dessus, nous ne pouvons conclure sans ambiguité que la naloxone est un
of du moyen de dissuasion efficace contre I'abus parentéral de la buprénorphine. Au mieux, la naloxone peut réduire ou
1ntro_ retarder l'expérience subjective « élevée » des utilisateurs, mais en l'absence de tout effet dramatique sur la

hys . .
gr eve responsabilité d’abus, ce blocage partiel des effets euphorisants subjectifs est d’'une valeur clinique douteuse.

blocks such misuse is of net benefit to the patient regardless of the actual pharﬁl@ologlcal efflcacy OQQH@ne in this

regard However deliheratelv micleadino natientg ic an ethiral vinlatinn even if we think it ic in their hect interect Thig ic

one r Cependant, tromper délibérément les patients est une violation de I'éthique, méme si nous pensons que c’est dans leur
inter' jntérét.

community and tne puniic we SErve. 11 Inrormadtion circulating 11 tne recreational arug-using cCommunity IS 1n reality more

accurate than the information coming from the medical community, it can only be a matter of time before that hard-won
trust is eroded. Our natients exnect us to he honest and straishtforward with them about the risks thev face. and esneciallv

about Nos patients attendent de nous que nous soyons honnétes et directs avec eux sur les risques auxquels ils sont
confrontés, et en particulier sur les interventions, que nous recommandons. Les enjeux sont trop élevés pour que nous
puissions faire moins.

Biblio: Reconsidering the Usefulness of Adding Naloxone to Buprenorphine Christopher K. Blazes'and Jonathan D.
Morrow 1-2-*

Front Psychiatry. 2020; 11: 549272. Published online 2020 Sep

11. doi: 10.3389/fpsyt.2020.549272 PMCID: PMC7517938 PMID: 33061915




e CICHE PRATIQUE PRESCRIPTION DES MSO
Methadone

METHADONE

O SIROP : flacons de 5, 10, 20, 40 et 60mg Cadre légal
O GELULES : 1, 5, 10, 20, 40mg O Prescription initiale : CSAPA, médecins hospitaliers.

O Relais possible au généraliste avec ordonnance relais de la structure.
©ﬁ Moda“tes de prescn onn O Ordonnance sécurisée : dosage en toutes lettres / nom
de la pharmacie / délivrance pour 7j sauf mention du prescripteur.
|nd|cat10n5 O Durée maximale de prescription : sirop : 14 j / gélule : 28 |.
Inefficacité ouinjections/sniff de buprénorphine. O Passage du sirop a la Gélule : possible si patient stabilisé
et traitement > 1 an, adresser au CSAPA ou médecin hospitalier.
Instaurer
Obligatoirement en CSAPA ou en établissement de santé. Principaux risques
x O Surdose mortelle car pas d’effet plafond.
C0"ege de ginpc:il:: iLerE i O Associations contre-indiquées :
M E D ECI N E 0 5t Bsdoky @ . @ de 5310 mg/j tous les 3 4 5 jours. guprér)qrphine, nalméfér.\e, escitalopram, cita!opram, l)ydroxyzine,
O Posologie d’entretien 60 3 120 mg ompéridone, nalbuphine, naltrexone, millepertuis, oxybate

G E N E R A LE O Renforcer la surveillance si posologie supérieure a 120mg. de sodu{m: plpére';qume.et'cocame.
O Associations déconseillées :

I f Réduire ou arréter Benzodiazépines, médicaments a risque de torsades de pointe
ecmg° r Idem buprénorphine. Diminution progressive par et allongement du QTc : antiarythmiques de classe «la», certains
paliers sur plusieurs mois ou années. Ne pas hésiter antiparasitaires, macrolides ou neuroleptiques.

GEN supérieure a 120mg : faire un ECG

/ E a réaugmenter le traitement si nécessaire. (#) Torsades de pointe et allongement du QTc si posologie
' de |OM ’




FICHE PRATIQUE PRESCRIPTION DES MSO
circulaire GIRARD (1996)

Utilisation du sulfate de morphine comme MSO

La circulaire Girard (1996) autorise la poursuite des traitements utilisant le sulfate de morphine dans
le cadre de traitement de substitution ainsi que sa prescription « a titre exceptionnel, en cas de
nécessité thérapeutique (contre-indications, inadaptation des traitements a la méthadone et a la

buprénorphine aux besoins des patients), lorsque I’état du patient I'impose ».

La décision doit alors étre soumise a |I’'avis du medecin conseil de la Securité sociale, et les ordonnances
securisées doivent porter systématiquement la mention « concertation avec le médecin conseil ».

Un Comité Scientifique Temporaire a été créé par I'ANSM en avril 2021 avec pour objectif la
securisation de [l'utilisation de la morphine chez les usagers d'opioides dans le cadre de leur
dépendance.




-|[CHE PRATIQUE PRESCRIPTION DES MSO
_es Risques

(%) Les risques

Surdose (pas d'effet plateau)
Risque létal : 1 mg/kg surtout enfants, personnes naives.

Tout accompagnement de patient en general
consommateur d’opioide nécessite
la prescription de Naloxone et une éducation thérapeutique.
College de la o -
Prescription systématique :
MEDECINE

O PRENOXAD 0,91 mg/ml seringue préremplie. AMM adultes.

GENERALE O NYXOID 1,8 mg pulvérisation nasale. Administration
eventuelle chez des enfants par un méedecin si ingestion

Iecmg'fr accidentelle mais AMM > 14 ans.

Disponible dans etablissements de sante, CSAPA,

'/ de la 2§3§§L't§ @ CAARUD et pharmacies de ville / Formation du patient.

COLLEGE




-|CHE PRATIQUE PRESCRIPTION DES MSO
Mesusages: tendances

Mésusages : progression de l'injection et déces

Concernant le mésusage, la consommation de BHD et de méthadone dans ce cadre reste majoritairement par
voie orale.

Cependant, on note une progression de l'injection de la méthadone en gélules chez les usagers en grande
précarité.

En 2020, les MSO sont impliqués dans pres de la moitié (49 %) des déces par abus de substances et de
médicaments, avec une nette augmentation de la part des deces liés a la methadone.

Auteur : Anna Ndiaye

Pour Nicolas Authier, psychiatre spécialisé en pharmacologie et addictologie, la situation francaise n’est pas
comparable a celle des Etats-Unis ou de 'Angleterre: «Les médecins y prescrivent beaucoup plus de
médicaments antalgiques opioides que nous. La population est donc beaucoup plus exposée. C’est pour ¢ca que
la France doit diffuser des maintenant la naloxone afin d’éviter une crise similaire.



Carine Wolf-
Thal,
Présidente
du Conseil
national de
I"Ordre des
pharmaciens

Les patients dépendants aux opioides doivent pouvoir trouver en leur pharmacien un interlocuteur
bienveillant et compétent, pour les accompagner dans la prise en charge de leur addiction.

les pharmaciens d’officine sont en effet les premiers professionnels de santé — parfois les seuls —avec
lesquels les usagers de drogues sont en contact. lls sont les garants de I’accés aux médicaments et je
tiens a rappeler que seul I'intérét de la santé du patient peut justifier un refus de dispensation
(article R.4235-61 du CSP). En outre, notre déontologie précise que nous devons faire preuve du
méme dévouement envers tous les patients qui ont recours a nos services (art. 4235-6 du CSP).

Dans le champ de I'addiction aux opioides, la Réduction des Risques et des Dommages (RdRD) a,
depuis plus de trente ans, fait la preuve de son efficacité sur la prévalence et I'incidence des maladies
infectieuses (VHC, VIH ...), des dommages somatiques et psychosociaux ainsi que sur la mortalité par
Surdoses.

trois niveaux d’intervention du pharmacien d’officine en RARD dans le champ de |'addiction
aux opioides : 1.mise a disposition de matériel d’injection stérile, 2.dispensation des TSO et
3.prévention des surdoses.

missions du pharmacien
§ Cespharm +
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TEXTES JURIDIQUES ET REGLEMENTAIRES ENCADRANT

L’EXERCICE PHARMACEUTIQUE ET LA RDRD

Code de déontologie des pharmaciens

Art R. 4235-2 du CSP : Le pharmacien exerce sa mission dans le respect de la vie et de la personne humaine. Il doit contribuer
a l'information et a I'éducation du public en matiére sanitaire et sociale. Il contribue notamment a la lutte contre la
toxicomanie, les maladies sexuellement transmissibles et le dopage.

Art R. 4235-5 du CSP : Le secret professionnel s'impose a tous les pharmaciens dans les conditions établies par la loi. Tout
pharmacien doit en outre veiller a ce que ses collaborateurs soient informés de leurs obligations en matiére de secret
professionnel et a ce qu’ils s’y conforment.

Art R. 4235-6 du CSP : Le pharmacien doit faire preuve du méme dévouement envers toutes les personnes qui ont recours a
son art.

Art R. 4235-7 du CSP : Tout pharmacien doit, quelle que soit sa fonction et dans la limite de ses connaissances et de ses
moyens, porter secours a toute personne en danger immédiat, hors le cas de force majeure.

Art R. 4235-8 du CSP : Les pharmaciens sont tenus de préter leur concours aux actions entreprises par les autorités
compétentes en vue de la protection de la santé.

Art R. 4235-48 du CSP : Le pharmacien doit assurer dans son intégralité 'acte de dispensation du médicament, associant a sa
délivrance :

12 ’analyse pharmaceutique de I'ordonnance médicale si elle existe ;

22 La préparation éventuelle des doses a administrer ;

32 La mise a disposition des informations et les conseils nécessaires au bon usage du médicament.

Il a un devoir particulier de conseil lorsqu’il est amené a délivrer un médicament qui ne requiert pas une prescription médicale.
q C es h arm Il doit, par des conseils appropriés et dans le domaine de ses compétences, participer au soutien apporté au patient.
Q L P || ArtR. 4235-61 du CSP : Lorsque l'intérét de la santé du patient lui parait I'exiger, le pharmacien doit refuser de dispenser un

;‘"‘,,",".’..‘:;i, E..b ot Ap.c’;&: zt,; ’;E«:E meédicament. Si ce médicament est prescrit sur une ordonnance, le pharmacien doit informer immédiatement le prescripteur
—— de son refus et le mentionner sur 'ordonnance




Textes juridiques encadrant la RdRD

Article L.3411-7 du CSP : La définition de la politique de réduction des risques en direction des usagers de drogue reléve de
I'Etat.

Article D.3121-33 du CSP et son annexe : Définit le référentiel de RdARD dans son annexe 31-2 du présent code (objectifs,
modalités d’intervention, diffusion de matériel de prévention, lieux d’intervention ...)

Article L. 3411-8 du CSP :

I. La politique de réduction des risques et des dommages en direction des usagers de drogue vise a prévenir les dommages
sanitaires, psychologiques et sociaux, la transmission des infections et la mortalité par surdose liés a la consommation de
substances psychoactives ou classées comme stupéfiants.

Il. Sa mise en ceuvre comprend et permet les actions visant a :

« 1° Délivrer des informations sur les risques et les dommages associés a la consommation de substances psychoactives ou

classées comme stupéfiants ;

« 2° Orienter les usagers de drogue vers les services sociaux et les services de soins généraux ou de soins spécialisés, afin de

mettre en ceuvre un parcours de santé adapté a leur situation spécifique et d'améliorer leur état de santé physique et

psychique et leur insertion sociale ;

« 3° Promouvoir et distribuer des matériels et produits de santé destinés a la réduction des risques ;

« 4° Promouvoir et superviser les comportements, les gestes et les procédures de prévention des risques. La supervision

consiste a mettre en garde les usagers contre les pratiques a risques, a les accompagner et a leur prodiguer des conseils relatifs

aux modalités de consommation des substances mentionnées au | afin de prévenir ou de réduire les risques de transmission

des infections et les autres complications sanitaires. Elle ne comporte aucune participation active aux gestes de
§ ' consommation;

Qo neionad
s phrmaoens

« 5° Participer a I'analyse, a la veille et a I'information, a destination des pouvoirs publics et des usagers, sur la composition,
sur les usages en matiére de transformation et de consommation et sur la dangerosité des substances consommeées. [...]




« If you see an overdose, don’t run, call 911, you’re
protected by law » (Si vous étes témoin d’une
surdose, ne courez pas, appelez le 911, vous étes
protégeé par la loi)*

>I<Changer les pratiques pour sauver des vies.

Ressorts et ambiguités des programmes d’accompagnement vers le soin mis en ceuvre par des polices du
Massachusetts face a la crise des opioides

Déviance et Société 2021/4 (Vol. 45), pages 613 a 644
Editions Médecine & Hygieéne ISSN 0378-7931 DOI 10.3917/ds.454.0099
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