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LES ACTIONS DU PROGRAMME POP :

PREVENTION ET REDUCTION DES RISQUES DES SURDOSES LIEES AUX OPIOIDES

Coordinatrice du projet : Elisabeth Frauger
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Exposition importante aux opioides

« Les opioides sont des médicaments essentiels dans la prise en charge de la douleur
et des addictions

* Plus de 9 millions de frangais ont eu au moins un remboursement de médicaments
opioides
o % Environ 700 000 en région PACA (692 658 antalgiques/10 841 MSO)

(données SNDS 2023 - transmise par I'UF pharmacoépidémiologie du service de pharmacologie clinique, APHM)

« Emergence des opioides de syntheése

0

CIRCULATION DES NITAZENES, NOUVEAUX OPIOIDES DE SYNTHESE ET RISQUE POUR LES USAGERS

s s @

Communiqué de |’Association Frangaise des Centres d’Addictovigilance

Les autorités de santé alertent sur la circulation croissante d'opioides de
synthése, dont une nouvelle classe particulierement dangereuse, désormais
inscrite sur la liste des stupéfiants

4 décembre 2023

 Leurs consommations peuvent s'accompagner de risques : pharmacodépendance,
mésusage, trouble de l'usage

% Ces risques peuvent étre associés a des dommages sanitaires tels que des SURDOSES
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Données du réseau Francais d’addictovigilance
La majorité des décés sont liés a un opioide
Dispositif DTA (hors contexte d’abus, n=136 en 2022)

35%
25%
l ) ]

tramadol Morphine oxycodone  codéine

78%
9 décés/ semaine
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Les déces par surdose sont EVITABLES, la prévention repose sur:

&  Un bon usage des opioides
Y Une meilleur connaissance des risques
L Rétention des patients sous TSO
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POP : Pourquoi?

« La plupart des surdoses surviennent en présence de témoins

« Faible diffusion de naloxone préte a I'emploi = antidote des opioides

Evolution de la diffusion de naloxone parmi les consommateurs d’opioides vus en structures addictions (OPPIDUM 2019 a 2023)
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o pas la naloxone
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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 ?
aupreés des usagers en prévention des
surdosages aux opioides?
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« Antagoniste spécifique des récepteurs opioides
« Traitement d'urgence des surdoses d’opioides
« Action rapide et de courte durée

« |Initialement réservée a des professionnels de santé dans le cadre d'un usage
hospitalier/service mobile d'urgence ; forme injectable

« 2014 :recommandations OMS = nécessité d'améliorer I'accés a la naloxone a des
personnes susceptibles d'étre témoin d'une overdose pour leur permettre de la
prendre en charge en situation d’'urgence dans l'attente de I'arrivée des secours

gmﬁ. | g—— i
1
, , Depuis sept. 2021 Depuis oct. 2023
Juillet 2016-déc. 2020 Depuis juin 2019 )
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Prise en charge d'une douleur aigué
par traitement antalgique opioide

Patient avec douleur aigué

v

Evaluation initiale

H + L'intensite de la douleur
Ly * Le site douloureux
+ L'etiologie la plus probable
HAUTE AUTORITE DE SANTE

v v
S, | s’ |
v v T
Mars 2022
RECOMMANDER oul J doulsur aigué J
modéréa (4 EN<B)
LES BONNES PRATIQUES
recommanoaton  BON Usage des
—_— - . rapide de la douleur H :
meéedicaments v v v
HP. . 1 anm":::nes antalgiques opicides Médmm;:-'ﬁ;:shm‘m
opioides : antalgie, Er e o onrecomrmanis
r - - intention - . >
prevention et prise v -
en charge du e e e e e S o ¥ -
+ Evall & de trouble de lusage (échelle ORT par exemple)
] <k rédvall ourt terme (7 jours) ——
trouble de I'usage et Princi. >
A S Prescription
des surdoses Aegemcceaiaie cpréte s Cemploi» )%,
Réévaluation a court terme
+ Soulagement douleur
+Tolérance
- Etiologie ~ ~

Prescription et dispensation de naloxone CALERIAS SIATONE & g Ue e SUIdORS

aux opioides (aprés un arrét ou une substitution aux opioides (méthadone ou
diminution des prises d'opioides) buprénorphine)

Il est recommandé d'évaluer systématiquement la pertinence d'une prescription et d'une
dispensation de naloxone, antidote des opioides, sous forme préte & I'emploi, lors de la prescription
d'un opioide, notamment en cas de situations de vulnérabilité¢ (évenement de vie, sortie
d’hospitalisation, d'incarcération, etc.), pour permetire de traiter en urgence, le cas échéant, un
surdosage aux opioides avec risque vital y compris par un tiers, en dehors d’un contexte de soin
(cf. chapitre 3.2.2).

Initiation de traitement, perte de tolérance @ Patients recevant un médicament de

Patients présentant une dépendance Patients avec antécédents de surdoses
physique d’'opioides

de médicaments opioides : augmentation 7) Patients  souffrant de  comorbidités
des doses, recherche d'effets psychoactif, psychiatriques

Patients en mésusage ou trouble de l'usage O
nomadisme médical, etc.

OO

. , , Patients exposés a des interactions Patients avec terrain a risque : insuffisants
Recommandation aux pouvoirs publics pharmacologiques : association avec respiratoires, rénaux ou  hépatiques,
d'autres dépresseurs (autres opioides, personnes agées, obésité, patients fébriles,
: L T : . . = benzodiazépi , al I, prégabaline, etc. déshydratation, etc..
Un accés facilité et anonymisé sans prescription ni avance de frais en pharmacie d'officine de toutes e e e e e ooy
6

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




Naloxone : pour qui?
Les surdoses : contextes trés variés et tableaux cliniques séveres

"Cas clinique non repris dans son intégralité pour conserver 'anonymat - Ne pas diffuser”
Observations cliniques déclarées aux CEIP-Addictovigilance/CRPV

* H, traité par méthadone 20mg/j. Au début délivrance quotidienne, puis tous les 3 jours, puis hebdomadaire. Dans un
contexte d’accés d’anxiété /| a surconsommeé |a méthadone (140mg, soit la dose hebdomadaire en une prise). Coma

*H, signes de manque au cours d’'une hospitalisation. Il a rapporté consommer : codéine (20 cp 1jour sur 2) + tramadol (10cp 1
jour sur 2). Instauration de méthadone (40mg). A J2, il est revenu sur ses consommations : 20 cp de codéine et 20 cp de
tramadol par semaine. Interruption de la méthadone. Signes de surdosage le soir; oxygénothérapie

*H, souffrant de sciatique hyperalgique pour laquelle il qurait pris une boite de Tramadol et une boite de Lamaline®. Le
patient critique son geste et le met en relation avec des douleurs sciatiques trés invalidantes.

& |l se présente aux urgences somnolent, hypotension. Réalisation d'une ampoule de Narcan permettant un retour a une
conscience. Transfert en réanimation devant persistance de I'hypotension.

*F, dgée, traitée par Oxycodone pour des douleurs rachidiennes, en raison de douleurs neuropathiques, introduction de
Pregabaline; administration d’'Oxazepam devant anxiété aigue ; patiente retrouvée Glasgow 3 avec myosis et bradypnée

Naloxone : pour qui? = pour TOUS
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- Porté par le CEIP-Addictovigilance PACA Corse et financé par I'’ARS PACA depuis 2020

% Addictovigilance = vigilance sanitaire dédiée a la surveillance et 3 N Y -

I’évaluation de I'abus, usage détourné et pharmacodépendance o

des substances psychoactives et leurs conséquences sanitaires T oxres rtesonna
sulalel.‘h.u Réseau frangais * pharmaciens)

d'Addictovigilance

% Ancrage territorial fort =

., . Données " ens
Toxicologie de santé Prescript:
médecins, denti
sages-femm:

BNPV o

. Eudravigilance L M .
Viaib é SNDS Agences régionales de santé
" PRIORITE PREVENTION gibase
RESTER EN BONNE SANTE TOUT AU LONG DE SA VIE PMSI EGB
bjectif

- Déclinaison territoriale et opérationnelle de la feuille de =

route du Ministére des Solidarités et de la Santé 2019-2022

aux surdoses d‘opioides

Feuille de route 2019-2022

"Prévenir et agir face aux surdoses d’opioides "

- Mettre en place des actions de proximité et d’'aller vers pour améliorer la prise en charge des patients
a risque de surdose, les pratiques professionnelles et faciliter la diffusion de naloxone
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POP, c’est quoi?

Les partenaires du programme POP

Médecins généralistes
Partenariat avec le DUMG N
Aix-Marseille-Université

Nov 2020 - sept 2023 Oct 2023 - sept 2024

Pharmacies d’officine
Département Pharmacie biologie
de I'ARS, Conseil régional de
I'Ordre des pharmaciens

() cLup

Comité de
lutte contre la
douleur (PACA
Est et Ouest)

Centres de la douleur

Partenariat avec les CETD
des CHU AP-HM et de Nice

SDISS - BMPM

Service départemental d’'incendie et
de secours BDR et le médecin chef du
Bataillon des Marins-pompiers de
Marseille

Structures addictions
Partenariat avec

le Bus 31/32 Marseille
Services d'urgence

Phase pilote élaborée en partenariat avec

Les patients : ;
P le service des urgences de la Timone

Partenariat avec le avec
le Bus 31/32 Marseille

Réseau Sentinelle Surdoses
Tous professionnels concernés peuvent
devenir une Sentinelle
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Formations sur mesure

& actions de proximité
et d'aller vers

N

Réalisation et diffusion
de supports adaptés aux
besoins du terrain




POP, quels besoins ?
Etat des lieux aupreés des professionnels

Faible diffusion de naloxone Echelles ORT et POMI peu utilisées

Médecins généralistes (n=62)

v 45% des médecins ne connaissent pas la naloxone préte a I'emploi

v 15% connaissent 'ORT et 7% la POM|
v" Aucun n’en a prescrit sur 'année précédente

v Trés rarement utilisées

Médecins de la douleur (n=26)

v’ 88% connaissent la naloxone préte a I'emploi
v Seuls 15% (n=4) en ont prescrit sur I'année précédente
v’ 76% seraient enclins a en prescrire en suivant un protocole

v 76% connaissent 'ORT et la POMI
v' Peu utilisées en pratique clinique

L diffi Ité \h'P] Les patients ne sont pas enclins Je n'y pense pas assez souvent
eS I I C U eS a aborder ce sujet
MEDECINS Je manque d'outils pratiques pour
GENERALISTES J'éprouve des difficultés a trouver guider dans la prise en charge
(n=62) un rdv avec un specialiste Je manque de temps
wpz La formation continue dans Les patients ne sont pas
le domaine est insuffisante enclins a aborder ce sujet
DE LA DOULEUR
(n=25) La formation initiale dans le J'eprouve des dif_flculté-s a trouver un
domaine est insuffisante rendez-vous d’orientation avec un

spécialiste




Etat des lieux aupreés des professionnels

Structures addictions/réduction des risques (n=33)

150 utilisateurs d’'opioides accueillis (1 a 845);
soit 28% de la file active (1 a 95%)

22/33 structures interrogées dispensent la naloxone
délivrance privilégiée / prescription

En moyenne 20 kits par structure en 2020 (min-max : 1-100)

Proposé a tous les consommateurs d'opioide : minorité

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
ScienceDirect EM|consulte
om w

‘www.sciencedirect.c

£ 5
ELSEVIER

ww,em-consulte,com

Theru@

ADDICTOVIGILANCE

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 overview conducted among addiction specialized centres

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

1/3 des structures avait connaissance d’au moins une surdose d'opioides (de 1a 3 surdoses)

« C"est un outil qui est intéressant pour aborder les over-
doses. [...] On en parle mais la naloxone d’autant plus,
permet de [’aborder. »



POP, quels besoins ?

Structures addictions/réduction des risques (n=33)

Méconnaissance de la naloxone / usagers « On se rend compte que lorsqu’on en parle, on voit que peu savent
que ¢a existe. »

Le refus des personnes qui ne se sentent  « Il y a parfois des refus de patients que cela géne que I'on aborde ce
pas concernés par le risque de surdose sujet-la car ils estiment étre sortis des consommations... Ca arrive
assez souvent ces patients qui ne veulent pas en entendre parler”

Adhésion a la naloxone : posséder « Le fait de parler de la naloxone dés le début d’une initiation de TSO peut
I'antidote en méme temps que le accroitre la peur d’une OD associée a une initiation de traitement. Y a
traitement; crainte d’'encourager les besoin de réassurance, d’explications “ha heu tu me files de la méthadone
consommations a risque... et de la naloxone donc ca veut dire que je peux aussi faire une OD”.

« c’est un acte qui n’est pas facile, méme si c’est dans l’intérét de la personne, piquer
Utilisation de la forme injectable  quelqu'un ce n’est pas anodin »; « J'avais un peu de mal au début avec le Prenoxad®

avec l'idée d’une injection, j'avais un peu des préjugés et enfin de compte, j’ai

I'impression du coété des consommateurs il n’y a pas de réticences a ce niveau-la. »

Personnes isolées



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

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

« Une soirée de formation avec un
addictologue/algologue » « Brochure a remettre au patient. »

« Des supports de communications comme des

petites vidéos ¢ca pourrait étre utile. » . . B
« faire connaitre la naloxone en dehors des milieux

spécialisés en addictologie : médecine de ville,

pharmaciens, associations, grand public.... »
« Site internet ou recommandation facile d’accés. »
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POP : quelques chiffres clés

* 39 Formations:

UW47% des structures addictions et 1/3 des
structures douleurs

%, 372 professionnels

* 4 Webinaires et interventions auprés de
médecins généralistes/pharmaciens

* 7 Ateliers patients (suivis en CSAPA, CAARUD,
Structures douleurs) + 1 atelier / grand public

PHARMACOLOGIE

CLINIQUE Hopitaux
Marseille Universitaires
A TPy de Marseille h m

universite

Socialement engagée

ap- (Aix Marseille

5530 affiches distribuées depuis janvier
2022

5505 wvues sur YouTube et 1700

sur X des vidéos et posts sur la naloxone

Agi on cas de surdose dopicides avec la

maloxone
@ 1ttt e e G TR T T

\ Institut de
(' Neurosciences des
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POP nos actions : aller vers formation, atelier interactifs

PROKT POP - Walmalre nigiguts oo en medecine geaain
= Recherche d‘un troul u
M d’un risque de surd
i
. Lol il =
Lo presery
w

A Lk

Interventions au sein des Webinaires

structures de la région
v' 37 structures addictions et

Depuis avril 2022 réduction des risques avec Ate."?rs de. simulation a
321 participants I'administration de naloxone

Présentations et
échanges

7 structures 100% satisfaits ou trés satisfaits des
douleur chronique avec informations fournies

51 participants

L Chaque année, organisation de

cliniques -~ 61 médecins généralistes et webinaires « partage
39 pharmaciens inscrits a 4 d’ expérience autour des
PHARMACOLOGIE P inai surdoses » dans le contexte de la
CLINIQUE HOpItCIUX qp’ webinaires . .. . le d
ﬂ Marseille| Universitaires Jou rnee'mternatlona ede
_,JJ”\ e e Jm\»ﬂ_‘_ de Marseille hm ociarement engagee prévention des surdoses




POP nos actions : ateliers aupres d'utilisateurs d’opioides

Atelier éducatif sous forme de jeu

PHARMACOLOGIE
CLINIQUE

Quatre quizz successifs a réaliser avec les participants
En groupe ou en face-a-face
Durée flexible de 10 a 20 minutes

Le jeu consiste en quatre quizz successifs

@ <

Repérer qelles Reconnaitre les
L3S | el symptomes d'une

sont les substances
ou médicaments DE LA SURDOSE surc{ose aux
opioides

opioides

©

Identifier les
situations a risque
de surdose
d'opioides

AUX OPIOTDES

Tester
les connaissances
sur la naloxone

Hopitaux | CP-
Universitaires

de Marseille h m

Aix--Marseille
universite

Socialement engagée

@

\N220Pyso

Institut de
Neurosciences des
Systémes
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POP nos actions : ateliers aupres d'utilisateurs d’opioides

Diffusion
“.zz | - Poursuite des ateliers animes
“ par la CEIP-Addictovigilance
- Phase pilote : mise a disposition
pour structures volontaires

Test sur le terrain
et co-contruction

5 ateliers réalisés
avec 19 participants
CSAPA Bus 31/32 et

CAARUD ASUD

Mars Say Yeah Satisfaction : 9/10

Confiance pour réagir a une
surdose : 7,9/10
Intéressé par un kit : 8,2/10
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Elaboration et diffusion de supports adaptés aux besoins

?

Clest un opioide. Iis sont utiles
en cas de grosses dovlevrs
non soulagées par d'avtres

traitements.

d'vne
(kiné, sport adapte...)

Pour qu'ils restent efficaces,
des précavtions sont a respecter
et (e svivi meédical doit étre rapproché

La prescription des médicaments antic®®
opioides est réalisée dans (e cadre
do patient

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

& ot T o g,
(Zrs

A)

Pour toute information

de santé,

de surdose.

addictovigilance@ap-hm.fr

CEIP-Addictovigilance PACA Corse

Apprenons a bien
utiliser les médicaments
anti-douleurs

Je respecte les doses et la durée de
prescription de mon médicament. Si ma
douleur est insuffisamment soulagée, j'en
parle a mon médecin.

Je n'arréte jamais mon médicament anti-
)| douleur brutalement car des symptémes
4l désagréables pourraient apparaitre.

Si je ressens des effets indésirables génants
ou si je ne peux plus me passer de ce
meédicament : j'en parle a un professionnel

L'antidote naloxone est un filet de sécurité
qui permet de réagir immédiatement en cas

Médicaments antalgiques et alcool : ce
mélange peut étre dangereux.

&

Avant de prendre un autre médicament, des
plantes ou huiles essentielles, je prends toujours
l'avis d'un professionnel de santé.

Quand mon traitement est terminé, je raméne

mes médicaments non-utilisés a la pharmacie.
Je n'en utilise pas en automédication.

Je ne partage jamais mon médicament.

Je place mes médicaments hors de portée des
enfants.

DOPO

Mon professionnel
de santé

Faculté des sciences Hopitaux CP* i
médicales et paramédicales Hopitaux ap- 3 al's
or— demarseiie M EEN 5

Diffusion large : journée mondiale contre la douleur le 16/10/2023
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Hopitaux
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de Marseille
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hm

Aix--Marseille
universite

Socialement engagée

Comment sensibiliser le patient sur le bon usage des
s antalgiques opioides ?

Les regles d'or

Flyer BD patients

Votre
A rofessi |
Les symptomes de sevrage Rademui

Symptdémes physiologiques Symptomes

psychologiques

Notre conseil
uleurs osseuses
rticulaires

Tachycardie

. Crampes abdominales,
Sudation naus , vomissements
et diarrhée Agitation

@ et e
D

Frissons ou
chair de poule
anxieux,

o

( je suis agite,

Anxiété

[ & dse=:

Baillerments

27

Pour toute information

-3 ARMACOLOGIE .
CEIP-Addictovigilance PACA Corse FElNGYE %% Hapitaux| AP .,_____.S
LT 1l deMarselile hl"l"l ==

@ addictovigllance@ap-hm.fr
Prends

rendez-vous
avec ton médecin
traitant !

w

=

@ . ine O Evitez l'arrét brutal

d’'un traitement opioide

S Codéine Méthadone Morphine Poudre d'opium

\ ™

(2

Institut de
Neurosciences des

Systéemes 18
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Affi c h es Diffusion depuis janvier 2022 & traduites en 8 Iangues

- 2
Methado r"’,,, fentanyl 5 SURDOSES OPIOIDES RE
he Wo; KN Skeran® ° °
code\" w“\,.e ety . Les situations LES E

a risques

my | =@ @E=" | @ Diffusion

nxwmm %wmm,| - Par mail, via le site

une peau froide a rester éveillé

— —~ - 3530 affiches imprimées (dont 1/3 en /angues
consomma nnelles 5 ation, Pupilles rétrécies

SAUVE LA VIE otdchdrt hcent (G At s ~.;=:,"“:E‘:::sﬂ O) iz | Strangeéres; Y5 « reconnaitre et agir »)

en cas de SURDOSE

Que faire face a une surdose ? & Dispo dans au moins 30 structures
< Stands lors de congres

P oezcstion secdantsti
LA NALOXONE
AUVE LA

Kit disponible ICI
; Hapitaux | OP ar
E ......... hm S

Naloxone
disponible

% Majorité tres satisfait/satisfait St

« Bonne hiérarchisation des
« Simple et peu discriminante »  « Concise, attractive, colorée » symptémes et de quoi faire »

« nous les avons faites imprimer et afficher dans nos salles de consultation + en salle d attente pour sensibiliser les
patients a la dépendance et au mésusage et soutenir ensuite notre éducation thérapeutique lors de la consultation »



Diffusion depuis le 31/08/22 journée internationale de prévention des surdoses

N\
. \ Qu'est-ce \
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\\% % Majorité trés satisfait/satisfait
A\F 7 agir? //
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Dans cette vidéo, nous allons vous expliquer comment agir en cas de surdose
amnmmmmam
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.| % Plus de 3300 vues a ce jour

CEIP-Addictovigilance PACA Corse

= teptaur - R |
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N gy .
« Informations simples et précises » « courte, va a l'essentiel »

« Le myosis isolé peut-étre juste un signe d'imprégnation en opioide »

% Nouvelle version (10/23) https://www.youtube.com/@PharmacoClinigueMarseille

U Version en anglais (autres langues en cours)
% Diffusée lors des formations

https://www.youtube.com/
watch?v=5vg--wyanus
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antidote nalgne -voir sur
. : -t '
http://fr.ap-hm.fr/site/ceip- 0 | 2 naloxone

addictovigilance-marseille/le-projet-pop

TOUT SAVOIR SUR LA NALOXONE

A 1.C'est quoi la naloxone?

COMMENT SE PROCURER LA NALOXONE

La naloxone est l'antidote a tous les opioides. Elle permet de contrer une surdose aux opioides en gquelques minutes aprés
administration, stoppant les effets de la surdose, notamment la dépression respiratoire et la perte de conscience. La personne qui a

recu la naloxone va reprendre conscience, et se mettre a mieux respirer.
9. Quelles sont les structures qui délivrent la naloxone?

v 2.Quelles sont les formes disponibles en France?
10. Est-ce que les CAARUD peuvent diffuser la naloxone?

3. A qui la naloxone est-elle destinée?

1 3 ", ]
11. Est-ce qu'on peut se procurer la naloxone en pharmacie d'office? 4. La naloxone est-elle efficace pour toutes les surdoses?

12. Combien coGte un kit en officine? 5.Y a-t-il des risques a utiliser la naloxone chez un consommateur d'opiocides?

6. Est-ce dangereux dangereux d'administrer de la naloxone a tort?

13. Je suis pharmacien, comment commander la naloxone?

Q : : . 7. Est-ce que tout le monde peut administrer la naloxone?
14. Qui peut prescrire la naloxone?

8. Ou s'informer et se former
15. La délivrance est-elle limitée a un seul kit?

16. Que faire en premier si je suis témoin d'une surdose?

17. En combien de temps agit la naloxone et combien de temps durent ses effets?

% TWitte r/X @ P h a r m a COC I i n.|3 18. Sans amélioration, peut-on ré-administrer?
% Youtube @PharmacocCliniqueMarseille Z“""”:m"‘”
U Relais sur les réseaux sociaux de 'AP-HM S S

22. Pourquoi appeler les secours en premier?

23. Aprés avoir administré la naloxone, que surveiller?

24, Cas particulier de certains opioides comme la buprénorphine, la méthadone et le fentanyl

25. La naloxone peut-elle étre utilisée chez les enfants?

PHARMACOLOGIE

o Hopitaux ap-  ( AixMarseille  ESeos
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Socialement engagée

28. Comment utiliser la forme injectable de la naloxone?
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AIDE A LA PRESCRIPZION Droic Le Projet * @, M ECHELLES ORT ET POMI

DE NALOXONE Enpratique Antalgiques opioides:
i 5 révenir des risques en repérant le mésusage
Document du CEIP-Addictovigitance PACA  Prescription su choix  Prenoxad® ou Nyxoid® sur ordonnance simple P! ' _q P " : g
Expliquer au patient : les situations 3 risque de surdose, les signes de surdose, comment + Le mésusage d'antalgique opioide est un facteur de risque de développer un trouble de
utiliser le kit de naloxone, lintéret d'en parler 3 son entourage. I'usagefaddiction.
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Prévenir des risques

EN REPERANT LE MESUSAGE

http://fr.ap-hm.fr/site/ceip-addictovigilance-marseille/le-projet-pop
https://www.youtube.com/@PharmacoCliniqueMarseille

https://www.youtube.cozrzn/
watch?v=5G2W4W,iV7RS8
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Réseau Sentinelle Surdoses

% Surveillance proactive et continue des surdoses liée a toute substance psychoactive

% Objectifs:
L Améliorer la connaissance sur la survenue des surdoses (substances impliquées, contexte
de survenue, symptomes et gravité)
& Mise en place d'un tableau de bord avec un suivi global des surdoses
U Mettre en place des actions de prévention et de réduction des risques

% Phase pilote
L Exploitation des données issues des notifications au CEIP-A
L 9 sentinelles ont intégré le réseau
& Analyse des données PMSI de I’AP-HM en lien avec une surdose
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& Aller vers, faire régulierement de la pédagogie

Aller vers les professionnels

O de I'hospitalisation a 'ambulatoire : intérét de cibler tous les acteurs du parcours de soins du
patient/usager pour améliorer le bon usage des opioides et réduire les risques

O faire régulierement de la pédagogie, de la formation

& Outils pratigues simple adaptés aux besoins exprimés

Aller vers les patients/usagers et leur entourage

& cibler 'ensemble des consommateurs d'opioides et leur entourage : patients sous TSO, patients
douloureux, consommateurs de substances non médicamenteuses, patients en situation de
mésusage/trouble de l'usage...

G ateliers et supports adaptés au parcours de soins

& Déstigmatiser le risque de surdose et la naloxone : NALOXONE POUR TOUS
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Retrouvez tous nos outils sur notre site

+ o PHARMACOLOGIE e
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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.

Les régles d’or pour
bien utiliser les
antalgiques opioides

En 5 minutes, tout sur les opioides
et 1t utili Uantidi
naloxone. Une série a découvrir
dans nos playlists sur YouTube.

Comment éviter
un syndrome de

Contactez nous :
addictovigilance@ap-hm.fr

Plaquettes détaillées sur les facteurs de risque de surdose, les kits
de naloxone disponibles, des déles d'ord. e et des

informations pratiques. pu— =
B e ——C )

Pour tout savoir
sur les opioides et la
naloxone
Vous vous posez des

meésusage avec les
échelles ORT et POMI

Vidéo et plaquette d'information détaillant comment utiliser

les échelles ORT et POMI, et que faire en cas de mésusage questions sur la naloxone et
= les opioides? Retrouvez notre
W necomnamme FAQ avec plus de 50 = s
L = réponses ! ooy
Opicedes 7 .
i - ;

‘{f ." L'expertise du e ———
"\" ....... /f CEIP-Addictovigilance PACA Corse

Vous avez une question concernant les substances psychoactives?
Vous avez connaissance d'une complication sanitaire liée aux substances
psychoactives? Contactez nous!

Retrouvez tous les outils sur notre site internet et nos réseaux sociaux

s . E——— u‘

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