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Pas de conflit d’intérêt



POP : pourquoi?
Exposition importante aux opioïdes

• Plus de 9 millions de français ont eu au moins un remboursement de médicaments
opioïdes

•  Environ 700 000 en région PACA (692 658 antalgiques/10 841 MSO)

• Emergence des opioïdes de synthèse

(données SNDS 2023 – transmise par l’UF pharmacoépidémiologie du service de pharmacologie clinique, APHM) 

• Les opioïdes sont des médicaments essentiels dans la prise en charge de la douleur
et des addictions

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

 Ces risques peuvent être associés à des dommages sanitaires tels que des SURDOSES



Dispositif DTA (hors contexte d’abus, n=136 en 2022)

La majorité des décès sont liés à un opioïde
Dispositif DRAMES (contexte abus, n=638 en 2022)  

POP : pourquoi?

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

Les décès par surdose sont EVITABLES, la prévention repose sur :
 Un bon usage des opioïdes
 Une meilleur connaissance des risques
 Rétention des patients sous TSO

Données du réseau Français d’addictovigilance



* 

POP : Pourquoi?

• La plupart des surdoses surviennent en présence de témoins

• Faible diffusion de naloxone prête à l’emploi = antidote des opioïdes

Evolution de la diffusion de naloxone parmi les consommateurs d’opioïdes vus en structures addictions (OPPIDUM 2019 à 2023) 



• 2014 : recommandations OMS  nécessité d’améliorer l’accès à la naloxone à des 
personnes susceptibles d’être témoin d’une overdose pour leur permettre de la 
prendre en charge en situation d’urgence dans l’attente de l’arrivée des secours 

• Antagoniste spécifique des récepteurs opioïdes

• Traitement d’urgence des surdoses d’opioïdes

• Action rapide et de courte durée

• Initialement réservée à des professionnels de santé dans le cadre d’un usage 
hospitalier/service mobile d’urgence ; forme injectable

Naloxone : c’est quoi ?

Juillet 2016-déc. 2020 Depuis juin 2019
Depuis sept. 2021 Depuis oct. 2023

Ordonnance facultative Ordonnance facultative
Ordonnance facultativeOrdonnance obligatoire
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Mars 2022

Naloxone : pour qui?


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"Cas clinique non repris dans son intégralité pour conserver l’anonymat - Ne pas diffuser"
Les surdoses : contextes très variés et tableaux cliniques sévères

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

Observations cliniques déclarées aux CEIP-Addictovigilance/CRPV

Naloxone : pour qui?  pour TOUS

* H, signes de manque au cours d’une hospitalisation. Il a rapporté consommer : codéine (20 cp 1 jour sur 2) + tramadol (10 cp 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 

* F, âgée, 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

*H, souffrant de sciatique hyperalgique pour laquelle il aurait pris une boîte de Tramadol et une boîte de Lamaline®. Le
patient critique son geste et le met en relation avec des douleurs sciatiques très invalidantes.
 Il se présente aux urgences somnolent, hypotension. Réalisation d’une ampoule de Narcan permettant un retour à une
conscience. Transfert en réanimation devant persistance de l’hypotension.

Naloxone : pour qui?



- Porté par le CEIP-Addictovigilance PACA Corse et financé par l’ARS PACA depuis 2020

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 " 

- Mettre en place des actions de proximité et d’aller vers pour améliorer la prise en charge des patients 
à risque de surdose, les pratiques professionnelles et faciliter la diffusion de naloxone

 Addictovigilance = vigilance sanitaire dédiée à la surveillance et à 
l’évaluation de l’abus, usage détourné et pharmacodépendance 
des substances psychoactives et leurs conséquences sanitaires 

 Ancrage territorial fort
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 actions de proximité 
et d’aller vers

Réalisation et diffusion
de supports adaptés aux
besoins du terrain

Formations sur mesure

POP, c’est quoi?



Faible diffusion de naloxone Echelles ORT et POMI peu utilisées

 45% des médecins ne connaissent pas la naloxone prête à l’emploi
 Aucun n’en a prescrit sur l’année précédente

 88% connaissent la naloxone prête à l’emploi 
 Seuls 15% (n=4) en ont prescrit sur l’année précédente
 76% seraient enclins à en prescrire en suivant un protocole

 15% connaissent l’ORT et 7% la POMI
 Très rarement utilisées

 76% connaissent l’ORT et la POMI
 Peu utilisées en pratique clinique

Médecins généralistes (n=62)

Médecins de la douleur (n=26)

POP, quels besoins ?
Etat des lieux auprès des professionnels

Les difficultés



 150 utilisateurs d’opioïdes accueillis (1 à 845); 
soit 28% de la file active (1 à 95%)

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

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

 Proposé à tous les consommateurs d’opioïde : minorité

 1/3 des structures avait connaissance d’au moins une surdose d’opioïdes (de 1 à 3 surdoses)

Structures addictions/réduction des risques (n=33)

POP, quels besoins ?
Etat des lieux auprès des professionnels



POP, quels besoins ?
Les difficultés

« Il y a parfois des refus de patients que cela gêne que l’on aborde ce 
sujet-là car ils estiment être sortis des consommations... Ca arrive 
assez souvent ces patients qui ne veulent pas en entendre parler’’

Le refus des personnes qui ne se sentent 
pas concernés par le risque de surdose

« On se rend compte que lorsqu’on en parle, on voit que peu savent 
que ça existe. »

Méconnaissance de la naloxone / usagers

« Le fait de parler de la naloxone dès le début d’une initiation de TSO peut 
accroître la peur d’une OD associée à une initiation de traitement. Y a 
besoin de réassurance, d’explications ‘‘ha heu tu me files de la méthadone 
et de la naloxone donc ca veut dire que je peux aussi faire une OD’’. 

Adhésion à la naloxone : posséder 
l’antidote en même temps que le 
traitement; crainte d’encourager les 
consommations à risque…

Utilisation de la forme injectable
« c’est un acte qui n’est pas facile, même si c’est dans l’intérêt de la personne, piquer 
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 
l’impression du côté des consommateurs il n’y a pas de réticences à ce niveau-là. »

Personnes isolées

Structures addictions/réduction des risques (n=33)



« 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. »

« faire connaitre la naloxone en dehors des milieux 
spécialisés en addictologie : médecine de ville, 
pharmaciens, associations, grand public…. »

« Une soirée de formation avec un 
addictologue/algologue »

POP, quels besoins ?
Les besoins

« Brochure à remettre au patient. »
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• 39 Formations :

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

 372 professionnels

• 4 Webinaires et interventions auprès de
médecins généralistes/pharmaciens

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

3530 affiches distribuées depuis janvier
2022

POP : quelques chiffres clés

3305 vues sur YouTube et 1700
sur X des vidéos et posts sur la naloxone
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POP nos actions : aller vers formation, atelier interactifs

Ateliers de simulation à 
l’administration de naloxone

 37 structures addictions et 
réduction des risques avec 
321 participants

 7 structures 
douleur chronique avec 
51 participants

 61 médecins généralistes et 
39 pharmaciens inscrits à 4 
webinaires

100% satisfaits ou très satisfaits des 
informations fournies

Présentations et 
échanges

Quizz

Cas 
cliniques

Interventions au sein des 
structures de la région

Webinaires

Depuis avril 2022

 Chaque année, organisation de
webinaires « partage 
d’ expérience autour des 
surdoses » dans le contexte de la 
journée internationale de 
prévention des surdoses
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POP nos actions : ateliers auprès d’utilisateurs d’opioïdes

Atelier éducatif sous forme de jeu 
- Quatre quizz successifs à réaliser avec les participants
- En groupe ou en face-à-face
- Durée flexible de 10 à 20 minutes



Diffusion

- Poursuite des ateliers animés 

par la CEIP-Addictovigilance

- Phase pilote : mise à disposition 

pour structures volontaires 

POP nos actions : ateliers auprès d’utilisateurs d’opioïdes

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 à une 

surdose : 7,9/10

Intéressé par un kit : 8,2/10
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Comment sensibiliser le patient sur le bon usage des 
antalgiques opioïdes ? Flyer BD patients

Diffusion large : journée mondiale contre la douleur le 16/10/2023

Elaboration et diffusion de supports adaptés aux besoins



Diffusion depuis janvier 2022Affiches  traduites en 8 langues 

 Diffusion

Majorité très satisfait/satisfait

« Concise, attractive, colorée »
« Bonne hiérarchisation des 

symptômes et de quoi faire »« Simple et peu discriminante »

« 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 » 

- Par mail, via le site
- 3530 affiches imprimées (dont 1/3 en langues 
étrangères; ½ « reconnaître et agir »)
 Dispo dans au moins 30 structures
 Stands lors de congrès

Quels sont les opioïdes ? Les situations à risques de surdose ? 
Les signes de surdose et la conduite à tenir? 
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Vidéo 

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

 Plus de 3300 vues à ce jour

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

 Version en anglais (autres langues en cours) 

chaine youtube

Majorité très satisfait/satisfait

« Le myosis isolé peut-être juste un signe d'imprégnation en opioïde »

 Nouvelle version (10/23)

 Diffusée lors des formations

« Informations simples et précises » « courte, va à l’essentiel »

https://www.youtube.com/@PharmacoCliniqueMarseille

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

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

Site web  

Réseaux sociaux
 Twitter/X @PharmacoClin13
 Youtube @PharmacoCliniqueMarseille
 Relais sur les réseaux sociaux de l’AP-HM

http://fr.ap-hm.fr/site/ceip-addictovigilance-marseille/le-projet-pop
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Prescription de naloxone : 
pourquoi ? quand? comment? 

Diffusion juin 2023Outils pratiques pour les professionnels 
Comment repérer le mésusage avec 
les échelles ORT et POMI? Que faire ? 

https://www.youtube.com/
watch?v=5G2W4WiV7R8

Retrouvez tous les supports du programme POP
http://fr.ap-hm.fr/site/ceip-addictovigilance-marseille/le-projet-pop

https://www.youtube.com/@PharmacoCliniqueMarseille

Pour les pharmaciens : 
aide à la dispensation 

https://www.youtube.com/watch?v=5G2W4WiV7R8
http://fr.ap-hm.fr/site/ceip-addictovigilance-marseille/le-projet-pop
https://www.youtube.com/@PharmacoCliniqueMarseille
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Réseau Sentinelle Surdoses

 Surveillance proactive et continue des surdoses liée à toute substance psychoactive

 Phase pilote
 Exploitation des données issues des notifications au CEIP-A
 9 sentinelles ont intégré le réseau
 Analyse des données PMSI de l’AP-HM en lien avec une surdose

 Objectifs : 
 Améliorer la connaissance sur la survenue des surdoses (substances impliquées, contexte 

de survenue, symptômes et gravité)
 Mise en place d’un tableau de bord avec un suivi global des surdoses
 Mettre en place des actions de prévention et de réduction des risques



Conclusion
 Aller vers, faire régulièrement de la pédagogie

Aller vers les professionnels
 de l’hospitalisation à l’ambulatoire : intérêt de cibler tous les acteurs du parcours de soins du 
patient/usager pour améliorer le bon usage des opioïdes et réduire les risques
 faire régulièrement de la pédagogie, de la formation
 Outils pratiques simple adaptés aux besoins exprimés

Aller vers les patients/usagers et leur entourage
 cibler l’ensemble des consommateurs d’opioïdes et leur entourage : patients sous TSO, patients 
douloureux, consommateurs de substances non médicamenteuses, patients en situation de 
mésusage/trouble de l’usage…
 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

Contactez nous :
addictovigilance@ap-hm.fr


