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Situation USA – crise des 

opioïdes 

• Apparition dans les années 90’

• Sous estimation du risque 
addictif (Portenoy & Foley, 
1986…)

• Publicité au marketing push 
(médecins & stars hollywood…)

• Laboratoires pharmaceutiques 
(Purdue Pharma)

• Augmentation de la prescription 
massive pour soulager (toute) 
douleur

• A l’origine l’oxycodone  dont  
les USA concentrent 90% de la 
conso monde en 2008 

Friedman J, Shover CL. Addiction 2023 
Jalal H, Buchanich JM, Roberts MS, Balmert LC, Zhang K, Burke DS. 
Science 2018



Situation USA – crise des 

opioïdes 

• Déplacement des consommations 
sur les substances opioïdes non 
médicamenteuses avec l’héroïne 

• Puis les drogues de synthèse 
(fentanyloïdes – plus facile à 
fabriquer et plus facile à 
dissimuler – mais plus puissant)

• Puis cocktails de 
polyconsommations
(opioïdes+cocaine/methamphétamin
e….)

• ….
Friedman J, Shover CL. Addiction 2023 
Jalal H, Buchanich JM, Roberts MS, Balmert LC, Zhang K, Burke DS. Science 
2018



Situation en France - Panorama des 

opioïdes
• Diversification des médicaments antalgiques de ses dosages, de ses formes 
galéniques

• Tramadol (opioïde pas si faible….) à lui seul plus de 5,5  millions de bénéficiaires / an

• Eancadrement de l’accès aux opioïdes forts (stupéfiants)

• Règles de prescription et de délivrance:

• Prescription limitée à 28 jours 

• Prescription non renouvelable

• “Ordonnance Sécurisée”

• Dispensation limitée à la quantité prescrite (fraction)

• Enregistrement par les pharmaciens de toute délivrance de stupéfiant

• Large accès à la prise en charge de substitution

• AMM de la buprénorphine et méthadone 1995-96

• Aucune restriction d’accès à la buprénorphine (MG)

• Méthadone accessible après prescription initiale spécialisée

• Naloxone pour les tiers

• Antidote (antagoniste) opioïde en forme nasale ou IM, pour administration avant l’arrivée 
des secours

• Circulation d’opioïdes de synthèse (fentanyloïdes, nitazènes…) avec des 
overdoses et des décès
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Situation en France  – Ecosystème 

sanitaire

• Système sanitaire et médico social +++
• Accès au soins
• Médecins & Pharmaciens+++
• Déploiement de l’Addictologie  

• CSAPA

• CAARUD 

• Elsa

• service addictologie 

• Unité pénitentiaires….

• Déploiement des Centres d’Evaluation et de Traitement de la 
Douleur (CETD)

• Politique de Santé 
• 3 plans nationaux anti-douleur
• Promotion du virage ambulatoire : patients livrés à eux mêmes 
pour la gestion de la douleur



Situation en France – Le Réseau Français 

Addictovigilance 

Surveillance des substances psychoactives 

(médicaments ou non) et évaluation de  leur 

potentiel de détournement, abus, addiction ainsi 

que des conséquences sanitaires

Détecter précocement des signaux et 

alerter (ex N20 non médical en 2019, nitazènes

en 2023,…)

Sous-notification massive : environ 1% de la 

réalité (Jouanjus et al, 2012)

Création et développement d’études 

(nationales) complémentaires, afin de mieux 

cerner le phénomène, par différents points de 

vue



Approche multisource et 

triangulation des données
(Jouanjus et al. 2015 ; Jouanjus et al. 2019 ; Micallef et al. 2019)

Surveys Objectives Medicines Drugs Collaborators

NOTS
To record addiction cases spontaneously 

reported by health professionals
✓ ✓ Health professionals

OPPIDUM

To monitor changes in the consumption of 
psychoactive products used by drug addicts 
and alert about the use of new products or 

new routes of administration

✓ ✓
Drug dependence care 

centres

OSIAP
To define different profiles of forged 

prescriptions and describe patterns of such 
drug diversion

✓ ✗
Sentinel community 

pharmacies

ASOS
To describe the characteristics of the 

population treated with analgesic narcotics 
and the evolution of prescriptions over time

✓ ✗ Community pharmacies

Soumission 
chimique

To describe the drugs used in chemical 
submissions (administration of psychoactive 

substances without the knowledge of the 
victim in order to induce incapacitation and 

facilitate criminal or actions)

✓ ✓

Hospital departments of 
medicine or forensic 
medicine, forensic 

emergencies, toxicology 
laboratories

DRAMES
To identify and survey deaths in relation to 
abuse, misuse, dependence, or accidental 

intake of psychoactive drugs
✓ ✓ Toxicology laboratories

DTA
To identify and survey deaths in relation to 

opioids analgesic drugs
✓ Toxicology laboratories

DRAMES & DTA

OPPIDUM

OSIAP

SOUCHI

ASOS



Le mésusage* : à visée autre que l’indication thérapeutique « valide » / à

doses et/ou durées non prévues et non contrôlées

L’abus, avec le cortège des complications somatiques et/ou psychiatriques

et/ou sociales : passages aux urgences, convulsions, surdoses (décès)

L’évolution vers un trouble addictif, avec perte de contrôle

(« dépendance ») : prise en charge en hospitalisation, addictologie, voire

mise en place d’un traitement de substitution

En addictovigilance, on traque les informations sur 

(pour les médicaments):

| 9

*Définition (ANSM) : Utilisation non conforme aux conditions d’utilisation recommandées (AMM)

2017



Situation en France – L’indicateur de polyprescription (doctor shopping 
– chevauchement d’ordonnances) à partir du SNDS

AO ANSM – MEGADOSE programme

Soeiro T, Pradel V, Lapeyre-Mestre M, Micallef J. Systematic assessment of non-medical use of prescription drugs

using doctor-shopping indicators: A nation-wide, repeated cross-sectional study. Addiction. 2023 Oct;118(10):1984-

1993 OPEN ACESS

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/add.16261


Enquêtes nationales 

d’Addictovigilance

• Tramadol, depuis 2004

• Oxycodone, depuis 2000

• Sulfate de morphine, depuis 2002

• Fentanyl transmuqueux, depuis 2009

• Fentanyl transdermique, depuis 216

• Méthadone, depuis 2008

• Buprénorphine, depuis 2006
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• Régulièrement mises à jour (par exemple rapport actualisé oxycodone en 
avril 2024)

• Augmentation des cas d’addictovigilance 

• Contexte de dépendance primaire : après une prescription dans la 
douleur, situation de mésusage médicamenteux

• Contexte d’usage récréatif, avec des médicaments normalement d’accès 
contrôlé (ordonnance sécurisée) 

• Décès et opioïdes (COVID19 Frauger et al 2022 ; Dispositif DRAMES, Revol 
et al, 2023) : méthadone ++++



Tramadol

| 13

Émergence abus et dépendance en 2013

Durée d’utilisation > 2 
ans pour 58% des sujets 



Diminution des conditionnements, favoriser ces délivrances lors de primo

prescription en cas de douleur aigue

Ne pas laisser le tramadol si facilement accessible (médicament de

prescription)| 14
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https://www.has-sante.fr/jcms/p_3215131/fr/bon-usage-des-
medicaments-opioides-antalgie-prevention-et-prise-en-charge-
du-trouble-de-l-usage-et-des-surdoses

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3215131/fr/bon-usage-des-medicaments-opioides-antalgie-prevention-et-prise-en-charge-du-trouble-de-l-usage-et-des-surdoses


Evaluation de la douleur, prise en charge, approche 
multimodale

Céphalées/migraines
= 

Opioïdes non 
recommandés

Fentanyl 
transmuqueux

d’action rapide n’est ni 
indiqué, ni 

recommandé dans le 
traitement de la 

douleur aigué



Evaluation de la douleur, prise en 

charge, approche multimodale

Take Home Messages :
Douleur chronique non 

cancéreuse 
= 

Opioïdes en dernière 
intention dans certaines 

douleurs chroniques  
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 Evaluer le mésusage : échelle POMI

 Recherche de facteurs de risque de surdose

Réévaluation régulière de la balance bénéfice/risque

Au début de la prise en charge AVANT 
la 1ère prescription 

A chaque renouvellement

 évaluation de la douleur

Recherche de facteurs de risque de troubles de l’usage : échelle ORT

 Recherche de facteurs de risque de surdose

 Objectifs partagés avec le patient

 Evaluer systématiquement la pertinence d’une prescription de naloxone
 Prise en charge multidisciplinaire si besoin

AVANT et à chaque renouvellement



Dépistage d’un risque de mésusage : Echelle ORT

Take Home Messages :
Avant la 1ère prescription 

d’opioïde
= 

Echelle ORT pour repérer le 
risque de mésusage



Take Home Messages :
A chaque renouvellement 

= 
Echelle POMI (risque actuel de 

mésusage)
Modalités REELLES d’utilisation 

≠ prescription

Dépistage d’un mésusage : Echelle POMI



PROGRAMME POP : PRÉVENTION ET RÉDUCTION DES RISQUES DES

SURDOSES LIÉES AUX OPIOÏDES EN RÉGION PACA

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 Olivier BLIN), APHM

Financé par l’ARS PACA (AAP 2020)

Coordinatrice du projet : Elisabeth Frauger

Chef de projet : Salim Mezaache

Chargé de communication : Nathalie Fredon

Ingénieur ARC : Franck Turlure



* 

POP : Pourquoi?
- La majorité des décès sont liés à un opioïde (DRAMES, DTA)

- La plupart des surdoses surviennent en présence de témoins

61% ont connaissance

30% en ont à disposition

3,5% en ont utilisé dans l’année

- Faible diffusion de naloxone prête à l’emploi

Parmi les consommateurs d’opioïdes vus en 

CSAPA/CAARUD (n=3830 sujets; OPPIDUM 2022)

- 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 (facteur protecteur)

 Mise à disposition de naloxone

 Une meilleure prise en charge des surdoses

OFDT 2023



• TT d’urgence des surdoses d’opioïdes

• Action rapide et de courte durée

• Initialement réservé aux professionnels de santé

• Recommandation OMS en 2014 : améliorer l’accès à la naloxone à des personnes 

susceptibles d’être témoin d’une overdose pour la prendre en charge dans l’attente 

de l’arrivée des secours 

NYXOID®

depuis septembre 2021PRENOXAD®

depuis juin 2019

• 3 formes 

disponibles :

VENTIZOLVE®
Depuis octobre 2023

Focus naloxone = antidote spécifique des opioïdes

(Nalscue® juillet 2016-décembre 2020)



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

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

Mars 2022



POP, c’est quand et cible qui ?

WP 1

Médecins

généralist

es

WP 2

Structures

Douleur

(n=20 en PACA)

WP 3

Structures

Addiction

(n=75 en PACA)

WP 4

Patients

Usagers

WP 5

Réseau 

sentinelle 

surdose

DUMG de l’université 

d’Aix-Marseille

CETD APHM

CETD CHU NICE

CSAPA-CAARUD Bus 31/32, 

Marseille

Multiples partenaires

- En lien avec de multiples partenaires de la région PACA :

Acte n°1 : novembre 2020 à septembre 2023

Acte n°2 : octobre 2023 à septembre 2024

 pérenniser et amplifier les actions auprès des cibles 

initiales

WP 7

Les 

pharmaciens

 élargissement à de nouvelles cibles

Référents 

CLUD PACA Est et Ouest

WP 2

Les CLUD

Ordre pharmaciens

ARS (département pharmacie)

WP 8

Service urgence

WP 9

Les pompiers

APHM
SDIS 13

BMPM



POP, comment ?

 Etat des lieux des pratiques et des besoins

 Aller vers et diffusion d’informations adaptées aux besoins 

exprimés co-construit avec les partenaires

 Bilan et retour d’expérience

« 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. »

« Une soirée de formation avec un 
addictologue/algologue »

Faible diffusion de naloxone

Echelles ORT et POMI peu 

utilisées

Des besoins

Des 

difficultés

3 étapes 

:
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Comment sensibiliser le patient sur le bon usage 

des antalgiques opioïdes ?Flyer BD patients

Diffusion mai 2023 auprès de quelques médecins 

généralistes

Diffusion large : journée mondiale contre la douleur le 

16/10/2023

Elaboration et diffusion de supports adaptés aux 

besoins

« Très beau, très coloré, les règles d’or très bien »
Très satisfait : 4
Satisfait : 6
Peu satisfait : 0
Pas satisfait : 0

 Majorité très 

satisfait/satisfai

t
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Comment repérer le mésusage avec les échelles ORT et 

POMI? Que faire ? 

Plaquette

Vidéo

Diffusion juin 2023

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

Très satisfait : 18
Satisfait : 9
Peu satisfait : 0
Pas satisfait : 0

 Majorité très 

satisfait/satisfait

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


Quels sont les opioïdes ? Les situations à risques de 

surdose ? 

Les signes de surdose et la conduite à tenir? 
Diffusion janvier 2022Affiches  traduites 

en 8 langues 

 Diffusion 

large- mail, site

- 1708 affiches imprimées 

(1/3 en langues 

étrangères)

 Dispo dans  30 

structures

 3 Stands lors de 

congrès

Très satisfait : 15
Satisfait : 17
Peu satisfait : 4
Pas satisfait : 0

Très satisfait : 13
Satisfait : 23
Peu satisfait : 3
Pas satisfait : 0

Très satisfait : 20
Satisfait : 17
Peu satisfait : 2
Pas satisfait : 0

 Majorité très 

satisfait/satisfait

« Concise, attractive, colorée »

« 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 » 
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Vidéo 

https://www.youtube.co

m/watch?v=5vg--wyanus

 Plus de 1600 vues

Diffusion le 31/08/22 journée 

internationale de prévention des 

surdoses

 Version en anglais (autres langues en 

cours) 

FAQ 

http://fr.ap-hm.fr/site/ceip-

addictovigilance-marseille/le-

projet-pop

Site web et chaine youtube

Très satisfait : 17
Satisfait : 20
Peu satisfait : 2
Pas satisfait : 0

 Majorité très 

satisfait/satisfait

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

 Nouvelle version (10/23)

 Diffusée lors des formations

Très satisfait : 11
Satisfait : 17
Peu satisfait : 1
Pas satisfait : 0

 Majorité très 

satisfait/satis

fait

« Informations simples et précises »

https://www.youtube.com/watch?v=5vg--wyanus
http://fr.ap-hm.fr/site/ceip-addictovigilance-marseille/le-projet-pop
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Prescription de naloxone : pourquoi ? quand? Quelles 

sont les situations à risque ? comment? 
Diffusion juin 2023

Très satisfait : 14
Satisfait : 13
Peu satisfait : 0
Pas satisfait : 0

 Majorité très 

satisfait/satisfait



Formation : ateliers interactifs

Elaboration de supports, quizz, démonstration de la 

naloxone

 25 CSAPA/CAARUD/ELSA (5 départements)  215 professionnels 

 6 structures douleurs chroniques (3 départements)  49 professionnels

D’avril 2022 à juin 2023

 2 webinaires auprès de médecins généralistes  46 médecins 

inscritsEchanges autour de situations cliniques 

avec médecin généraliste, algologue, 

addictologue, pharmacologue

 5 ateliers réalisés dans  1 CSAPA et 1 CAARUD  19 patients/usagers

ALLER-VERS

 Questionnaire de satisfaction : 100% satisfait/très satisfait (WP1, 2 et 3); 

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



POP acte n°2 : quelles perspectives?

• Actions lors de la journée mondiale contre la douleur (16 octobre 

2023)

 diffusion large des supports d’information 

 auto-questionnaire anonyme auprès des patients pris en charge par les 

équipes des structures douleurs chroniques : quelles perceptions? Quelles 

attentes? 

 Nouveaux supports : Ventizolve®; adaptés en fonction du parcours de soins du patient et 

des risques

• Supports d'information 

 pérenniser et amplifier les actions auprès des cibles 

initiales élargissement à de nouvelles cibles 
 CLUD, pharmaciens, service d’urgence, pompiers

 Diffusion large des supports aux nouvelles cibles

• Aller vers, faire régulièrement de la pédagogie

 Amplifier auprès des structures douleurs et addictions et les médecins généralistes

(+cibler les internes)

 Auprès des nouveaux partenaires : pharmaciens, CLUD, service d’urgence, pompiers

 Interactions entre les professionnels via les CPTS 

 Auprès des patients/usagers 

Vers un programme national en s’appuyant sur le réseau 

français d’addictovigilance


