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/Ŝ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ŀ ŞǘŞ Ŏƻƴœǳ ǇƻǳǊ ŀƛŘŜǊ ƭŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ Ł ƳƛŜǳȄ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ Ŝǘ 

ǎΩŀǇǇǊƻǇǊƛŜǊ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŘƻƳƳŀƎŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭΩŀŘŘƛŎǘƛƻƴ 

aux opioïdes.  

Il propose des témoignaƎŜǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ŘŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ, une information de référence, des outils 

pratiques et une liste de contacts utiles. 
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Edito 
 

Plusieurs associations ont fait état de difficultés parfois rencontrées en officine pour accéder au 

ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ǎǘŞǊƛƭŜ ƻǳ ŀǳȄ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŀǳȄ ƻǇƛŀŎŞǎ ό¢{hύ12. En tant que 

tǊŞǎƛŘŜƴǘŜ Řǳ /ƻƴǎŜƛƭ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩhǊŘǊŜ ŘŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎΣ je les ai assurées de tout mon soutien. Les 

patients dépendants aux opioïdes doivent pouvoir trouver en leur pharmacien un interlocuteur 

bienveillant et compétent, pour les accompagner dans la prise en charge de leur addiction.  

Acteurs de santé publique ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞΣ ƭŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ ǎƻƴǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ 

professionnels de santé ς parfois les seuls ς  avec lesquels les usagers de drogues sont en contact. Ils 

ǎƻƴǘ ƭŜǎ ƎŀǊŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Ŝǘ ƧŜ ǘƛŜƴǎ Ł ǊŀǇǇŜƭŜǊ ǉǳŜ ǎŜǳƭ ƭΩƛƴǘŞǊêt 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 même dévouement envers tous les patients qui ont recours 

à nos services (art. 4235-6 du CSP). 

5ŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭΩŀŘŘƛŎǘƛƻƴ ŀǳȄ ƻǇƛƻƠŘŜǎΣ ƭŀ wŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ wƛǎǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ 5ƻƳƳŀƎŜǎ όwŘw5ύ ŀΣ ŘŜǇǳƛǎ 

Ǉƭǳǎ ŘŜ ǘǊŜƴǘŜ ŀƴǎΣ Ŧŀƛǘ ƭŀ ǇǊŜǳǾŜ ŘŜ ǎƻƴ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ Ŝǘ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ 

ƛƴŦŜŎǘƛŜǳǎŜǎ ό±I/Σ ±LI ΧύΣ ŘŜǎ ŘƻƳƳŀƎŜǎ ǎƻƳŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ Ǉǎychosociaux ainsi que sur la mortalité par 

surdoses. Nous nous devons de contribuer à cette démarche de santé publique, aux côtés de nos 

confrères hospitaliers et biologistes médicaux, des autres professionnels de santé, des différents 

acteurs des secteurs médico-social et associatif.   

! ŎŜǘ ŜŦŦŜǘΣ ƧΩŀƛ ǎƻǳƘŀƛǘŞ ƳƻōƛƭƛǎŜǊ ƴƻǘǊŜ Lƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ŎƻƴŎŜǾƻƛǊΣ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜ 

ƭŀ tǊƻŦŜǎǎƛƻƴ όŎƻƴǎŜƛƭƭŜǊǎ ƻǊŘƛƴŀǳȄΣ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ǎȅƴŘƛŎŀǳȄΣ ŞǘǳŘƛŀƴǘǎύΣ ŘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎΣ Ŝǘ 

la MILDECA, un ŘƻŎǳƳŜƴǘ Ł ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎΣ ŜƴǊƛŎƘƛ ŘŜǎ ŜȄǇŜǊǘƛǎŜǎ ŘŜ ŎƘŀŎǳƴΦ  

/Ŝ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ŀ ǇƻǳǊ ŀƳōƛǘƛƻƴ ŘΩŀƛŘŜǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƴƻǎ ŎƻƴŦǊŝǊŜǎ Ł ƳƛŜǳȄ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ Ŝǘ Ł 

ǎΩŀǇǇǊƻǇǊƛŜǊ ŎŜǘǘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘŜ wŘw5Σ ŀǳ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ǘŞƳƻƛƎƴŀƎŜǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ŘŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ 

impƭƛǉǳŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜΣ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜΣ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘǎ ǳǘƛƭŜǎ Ŝǘ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΦ Lƭ 

ŘŞǘŀƛƭƭŜ ƭŜǎ ǘǊƻƛǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Řǳ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ Ŝƴ wŘw5 Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭΩŀŘŘƛŎǘƛƻƴ 

ŀǳȄ ƻǇƛƻƠŘŜǎ Υ ƳƛǎŜ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘion stérile, dispensation des TSO et prévention 

des surdoses.  

Je remercie vivement les conseillers ordinauxΣ ƭΩŞǉuipe du Cespharm ainsi que les représentants des 

syndicats, institutions et associations pour leur contribution active à ces travaux.  

Mes chèǊŜǎ ŎƻƴǎǆǳǊǎΣ ƳŜǎ ŎƘŜǊǎ ŎƻƴŦǊŝǊŜǎΣ ƧŜ ƴŜ ŘƻǳǘŜ Ǉŀǎ ǉǳŜ ŎŜǘ ƻǳǘƛƭ Ǿƻǳǎ ƳƻƴǘǊŜǊŀ Ł ǉǳŜƭ Ǉƻƛƴǘ 

votre mobilisation est essentielle dans le champ de la RdRD et je sais pouvoir compter sur votre 

engagement en matière de santé publique. 

Bonne lecture ! 

 

Carine Wolf-Thal,  

PǊŞǎƛŘŜƴǘŜ Řǳ /ƻƴǎŜƛƭ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩhǊŘǊŜ ŘŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ  

                                                           
 

1 Enquête Act-up Paris, « Guerre aux usager.e.s de drogues : 50 ans de trop ! », 2018-2019 
2 9ƴǉǳşǘŜǎ ǎǳǊ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ¢{hΣ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǎƛǘŜ ŘΩASUD 

https://fr.calameo.com/read/0059607009080197d3a20
http://www.asud.org/
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GLOSSAIRE 
 

AMM : Autorisation de Mise sur le Marché 

ANESM : !ƎŜƴŎŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ƭΩ9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ǎŜǊǾƛŎŜǎ {ƻŎƛŀǳȄ 
et Médico-sociaux 

ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé 

BHD : Buprénorphine Haut Dosage 

BZD : Benzodiazépines 

CAARUD : /ŜƴǘǊŜ ŘΩ!ŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ ŘΩ!ŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ wŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ¦ǎŀƎŜǊǎ ŘŜ 
Drogues 

CSAPA : /ŜƴǘǊŜ ŘŜ {ƻƛƴǎΣ ŘΩ!ŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ Prévention en Addictologie 

CJC : Consultation Jeunes Consommateurs 

CSP : Code de la Santé publique 

DASRI : 5ŞŎƘŜǘǎ ŘΩ!ŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ {ƻƛƴǎ Ł wƛǎǉǳŜ LƴŦŜŎǘƛŜǳȄ 

HAS : Haute Autorité de Santé 

HSA : Halte Soins Addictions 

LFSS : Loi de Financement de la Sécurité Sociale 

MILDECA : Mission interministérielle de lutte contre les drogues et les conduites addictives 

MSO : Médicament de substitution aux opiacés 

OFDT : Observatoire français des drogues et des tendances addictives 

PESP : tǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ Ŝƴ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ  

RdRD : Réduction des risques et des dommages 

RGPD : Règlement général sur la protection des données 

SCMR : Salle de consommation à moindre risque 

TSO : Traitement de substitution aux opiacés 

UDVI : Usagers de drogues par voie intraveineuse 

VHB : ±ƛǊǳǎ ŘŜ ƭΩIŞǇŀǘƛǘŜ . 

VHC : ±ƛǊǳǎ ŘŜ ƭΩIŞǇŀǘƛǘŜ / 

VIH : ±ƛǊǳǎ ŘŜ ƭΩLƳƳǳƴƻŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜ IǳƳŀƛƴŜ 

  

 

MSO : Médicaments de substitution aux opiacés 

TSO : ¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŀǳȄ ƻǇƛŀŎŞǎ Τ ƛƭǎ ŎƻƳǇǊŜƴƴŜƴǘ ƭŜǎ a{h Ŝǘ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 

psychologique et socioéducatif du patient  
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t!wh[9{ 5Ω¦{!D9w{3 
  

                                                           
 

3 9ȄǘǊŀƛǘǎ Řǳ ǎƛǘŜ tǎȅŎƘƻŀŎǘƛŦ όŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ŘŞŘƛŞŜ Ł ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ƭΩŜƴǘǊŀƛŘŜΣ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ Ŝǘ la construction de savoirs sur les 

drogues, dans une démarche de réduction des risques), consulté le 28 janvier 2022 

        Le secret médical est difficile à maintenir dans vos 

petites officines. Parfois il y a un marquage au sol mais 

ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘƻǳǘ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘΣ ǊŜǎǇŜŎǘŞΦ 5ǳǊ ŘŜ 

parler de ses consos devant des inconnus, peut être des 

voisins qui vont ruiner ta réputation.   

      Groovie 

         Un UD est un patient et surtout une personne comme 

une autre qui a besoin de son traitement et d'une aide 

médicale comme tout malade et doit pouvoir être 

conseillé et traité avec le même respect sans être jugé. 

Blue Pearl 

       Maintenant, je suis retourné dans ladite pharmacie où 

j'étais bien accueilli, et tout se passe très bien. J'ai des échanges 

très constructifs avec mes pharmaciennes (au nombre de trois): 

elles me donnent leur point de vue de soignantes, je leur donne 

mon point de vue d'ex-usager, et je crois pouvoir dire que tout 

le monde y est gagnant. Pas un regard déplaisant, pas une 

réflexion, un grand sourire quand j'entre, et il est rare que j'y 

reste moins d'une demi-heure! C'est le jour et la nuit... 

Phoenix 

 

         Apporter les mêmes conseils en fonction des 

demandes et sans jugemeƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ƻǳ ƭΩ¦5 ΦΦ<ǘǊŜ 

ǘǊŀƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ƳşƳŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǎƛ ŎΩŜǎǘ ǇƻǳǊ ǳƴ ōşǘŀ 

bloquant, un ADO ou du sub, de la métha, du skenan, du 

Valium ou simplement un Stéribox. 

Sufenta 
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PAROLES DE PHARMACIENS4 

  

                                                           
 

4 Témoignages recueillis auprès de pharmacies bourguignonnes en mai 2022 

Il arrive que nos patients nous confient 

certaines choses qu'ils n'ont pas osé dire au 

médecin dans le cadre de la consultation. 

  Un nouveau patient qui arrive après un appel 

téléphonique d'un médecin qui vous l'adresse, c'est 

toujours une confiance envers la pharmacie réaffirmée 

et encourageante. C'est aussi le premier pas d'une prise 

en charge partagée entre le médecin et le pharmacien 

autour du patient. Enfin, c'est la perspective d'un 

meilleur travail d'équipe entre soignants. 

  Au fur et à mesure des délivrances 

hebdomadaires, on finit par bien les connaître ; 

c'est nous qu'ils côtoient le plus souvent. 

J'ai réellement cru en la possibilité de la prise en 

charge des toxicomanes quand un jeune couple, tous 

deux anciens usagers de drogues, que j'avais suivi 

quelques mois auparavant est venu m'amener pour un 

conseil leur petite fille en m'annonçant leur mariage 

prochain et la concrétisation de leurs projets 

professionnels. Alors même si on assiste plus souvent à 

des rechutes, qui d'ailleurs font partie de leur 

trajectoire, ça vaut la peine d'essayer de se battre car 

on ne peut connaître le résultat d'avance ! 
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LA REDUCTION DES RISQUES ET DES DOMMAGES, 

UNE DEMARCHE DE SANTE PUBLIQUE 
 

La Réduction des Risques et des Dommages (RdRD) est une démarche de santé publique visant à 

limiter les risques liés à un usage de drogues, avec ou sans dépendance (avec produits licites/illicites 

ƻǳ ǎŀƴǎ ǇǊƻŘǳƛǘύΦ  ! ƭŀ Ŧƻƛǎ ǇƻǊǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǎƻƛƴ Ŝǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ 

pragmatique et humaine qui - comme toute démarche éducative - nécessite une posture du 

professionnel de santé qui mettant de côté ses représentations, ǎΩŀŘŀǇǘŜ Ł ƭΩǳǎŀƎŜǊ, à ses difficultés, 

ses ressources, ses besoins et son parcours. 

LΩobjectif premier de la RdRD ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŀǇǇƭƛǉǳŞŜ Ł ƭΩŀŘŘƛŎǘƛƻƴ ŀǳȄ ƻǇƛƻƠŘŜǎΣ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜ ǎŜǾǊŀƎŜ 

ƻǳ ƭΩŀōǎǘƛƴŜƴŎŜ Ƴŀƛǎ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ auxquels sont confrontés les consommateurs quelle 

que soit la voie ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ όǾoie orale, injection, sniff, inhalation)  

Â tǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳǎŜǎ ό±LIΣ ±I/Σ ±I.ΧύΣ 

Â Prévention et réduction des dommages somatiques et psychosociaux, 

Â Prévention de la mortalité par surdoses. 

[ŀ wŘw5 ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ǳƴ parcours de santé, où interviennent différents leviers, qui peut conduire au 

ǎŜǾǊŀƎŜ ƻǳ Ł ƭΩŀōǎǘƛƴŜƴŎŜ. 

Née en France à la fin des années 1980, en réponse aux forts taux de contaminations VIH chez les 

usagers de drogues par voie intraveineuse (UDVI), la Réduction des Risques (RdR) a  fait la preuve de 

son efficacité sur la diminution de la ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ Ŝǘ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Řǳ ±LI Ŝǘ Řǳ ±I/ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǎǳǊ ƭŀ 

diminution du nombre de décès par surdoses chez les UDVI5,6,7. 

Au-delà de la seule prévention des risques liés Ł ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΣ ƭŀ ƭƻƛ ƴϲнлмс-41 du 26 janvier 2016 a 

entériné une politique publique de RdR Ŝǘ ƭΩŀ ŞǘŜƴŘǳe Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘƻƳƳŀƎŜǎ όǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎΣ 

ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎΣ ǎƻŎƛŀǳȄύ Ŝǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ǇǎȅŎƘƻŀŎǘƛǾŜǎ όƭƛŎƛǘŜǎ Ŝǘ ƛƭƭƛŎƛǘŜǎύ définissant la 

RdRD (Réduction des Risques et des Dommages). 

[ΩŞǾŜƴǘŀƛƭ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ wŘw5 Ŝǎǘ ƭŀǊƎŜ et comprend notamment : 

Â Les messages de sensibilisation et de prévention des risques liés à la consommation de 

substances psychoactives,  

Â La sécurisation des consommations, la mise à disposition de matériel dont le matériel 

ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ǎŀ ǊŞŎǳǇŞǊŀǘƛƻƴ ŀǇǊŝǎ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴΣ 

Â La dispensation des traitements de substitution aux opiacés (TSO) ainsi que celle de naloxone 

pour prévenir les surdoses mortelles. 

Â [ΩƻǊƛŜƴǘation des usagers vers les services sociaux et les services de soins généraux ou 

ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩǳƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀŘŀǇǘŞ Ł ƭŜǳǊ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜΣ 

Â [ΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ Şǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜΣ ƭŜǳǊ ƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ, leur qualité 

de vie. 

                                                           
 

5 MOREL Alain, CHAPPARD Pierre, COUTERON Jean-tƛŜǊǊŜΣ Ŝǘ ŀƭΦ [Ω!ƛde-mémoire de la Réduction des risques en addictologie. Paris, Editions 

Dunod, 2012, 
6 wŞŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ł ±LI Ŝƴ CǊŀƴŎŜ - Recommandation, HAS, mars 2017 
7 [ΩŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ǎǳǊΧ ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŘƻƳƳŀƎŜǎ, MILDECA, septembre 2020  

 

https://www.drogues.gouv.fr/lessentiel-sur-la-reduction-des-risques-et-des-dommages
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[Ŝ ǘŜǊƳŜ ŘŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŘƻƳƳŀƎŜǎ ŘŞǎƛƎƴŜΣ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ζ ŘŜǎ 

lois, des programmes et des pratiques qui visent principalement à réduire les conséquences néfastes 

ǘŀƴǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǉǳΩŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ǎƻŎƛƻ-ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ ώΧϐ ǇŀǊ ƭŜǎ 

ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ƛƴŎŀǇŀōƭŜǎ ƻǳ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ƭŀ ǾƻƭƻƴǘŞ ŘŜ ŎŜǎǎŜǊ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŜǊ8 ». 

Elle constitue une démarche de santé publique en faveur de la garantie des droits humains 

fondamentaux de respect de la personne humaine et de la dignité humaine en toutes circonstances, 

de protection des personnes en situation de vulnérabilité9 Ŝǘ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ƳŜƛƭƭŜǳǊ Şǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 

possible10. 

Le mandat éthique qui lui est confié engage le devoir de bientraitance11 pour les personnes en situation 

ŘŜ ǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ǊŞǇƻƴŘ ŀǳȄ ǾŀƭŜǳǊǎ ŘŜ ǇǊŀƎƳŀǘƛǎƳŜ Ŝǘ ŘΩƘǳƳŀƴƛǎƳŜΣ ǉǳƛ Υ 

Â hiérarchisent les risques et les dommages sanitaires et sociaux liés aux addictions selon des 

critères explicites ; 

Â ǎŜ ŦƻƴŘŜƴǘ ǎǳǊ ŘŜǎ ǇǊŜǳǾŜǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƻǳǘƛƭǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŞǾŀƭǳŞǎ Τ 

Â permettent la mise en place de réponses adaptées et graduées pour chaque usager en fonction 

de sa demande12 ; 

Â postulent la responsabilité des usagers de drogues et invoque leur capacité à modifier leurs 

pratiques à risque et à agir en faveur de leur propre santé13Φ 9ƭƭŜ ǇǊŜƴŘ ŀƛƴǎƛ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ Ŝǘ ǎΩŀŘŀǇǘŜ 

Ł ƭŀ ǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ Ŝǘ Ł ǎŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ14. 

 

Extrait de « [ŀ wŘw5 Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ RdR pour les usagers de drogues 

(CAARUD) », ANESM 

                                                           
 

8 5ŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ǇǊƻǇƻǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩLƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ IŀǊƳ wŜŘǳŎǘƛƻƴ !ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ όLIw!ύΦ 
9 Article L.1110-м Řǳ /ƻŘŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ Υ ζ [Ŝ ŘǊƻƛǘ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭ Ł ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Řƻƛǘ şǘǊŜ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇŀǊ ǘƻǳǎ ƳƻȅŜƴǎ 

disponibles au bénéfice de toute personne. Les professionnels, les établissements et réseaux de santé, les organismes d'assurance maladie 

ou tous autres organismes participant à la prévention et aux soins, et les autorités sanitaires contribuent, avec les usagers, à développer la 

prévention, garantir l'égal accès de chaque personne aux soins nécessités par son état de santé et assurer la continuité des soins et la 

meilleure sécurité sanitaire possible ».  
10 tǊŞŀƳōǳƭŜ ŘŜ ƭŀ Ŏƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩhǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƳƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ όмфпсύΥ ζ ƭŀ ǇƻǎǎŜǎǎƛƻƴ Řǳ ƳŜƛƭƭŜǳǊ Şǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǉǳΩƛƭ Ŝst capable 

ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƭΩǳƴ ŘŜǎ droits fondamentaux de tout être humain, quelles que soient sa race, sa religion, ses opinions politiques, sa 

condition économique et sociale ». 
11 IL{w/I 9Φ [Ŝ ƳŀƴŘŀǘ ŞǘƘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝƴ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎΦ LƴΥ CŞŘŞǊŀǘƛƻƴ !ŘŘƛŎǘƛƻƴΦ wŞǎŜŀǳ ŦǊŀƴçais de réduction des risques 

όнлмоύΦ !ŎǘŜǎ Řǳ ŎȅŎƭŜ ŘŜ ǎŞƳƛƴŀƛǊŜǎ [ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴǎΥ ŎƻƴǎǘŀǘǎΣ ŜƴƧŜǳȄΣ Ŝǘ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜǎΦ tŀǊƛǎΥ CŞŘŞǊŀǘƛƻƴ Addiction, 

Réseau français de réduction des risques, mai 2016. 
12 MILDECA. Plan gouvernemental de lutte contre les drogues et les conduites addictives 2013-2017. Paris: La Documentation française, 2014. 

/ Reynaud, M. Les dommages liés aux addictions et les stratégies validées pour réduire ces dommages, synthèse remise à la MILDT. 2013, 

p.85. 
13 JAUFFRET-ROUSTIDE M. Les drogues: approche sociologique, économique et politique. Paris: La Documentation française, 2004.  
14 JAUFFRET-wh¦{¢L59Σ aΦ {ŜƭŦ {ǳǇǇƻǊǘ CƻǊ 5ǊǳƎ ¦ǎŜǊǎ Lƴ ¢ƘŜ /ƻƴǘŜȄǘ hŦ IŀǊƳ wŜŘǳŎǘƛƻƴ tƻƭƛŎȅΥ ! [ŀȅ 9ȄǇŜǊǘƛǎŜ 5ŜŦƛƴŜŘ .ȅ 5ǊǳƎ ¦ǎŜǊΩǎ [ƛŦŜ 

Skills And Citizenship. Health Sociology Review: 2009, vol. 18-2, pp. 159-172. 

LA REDUCTION DES RISQUES ET DES DOMMAGES SELON LA HAS 
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CONNAITRE LES ACTEURS IMPLIQUES EN 

ADDICTOLOGIE 
 

Le système de santé en addictologie est structuré autour des 3 secteurs : médico-social, de ville/libéral 

et hospitalier. En tant que professionnel de premier recours, ƭŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ 

intégrante de ce système. 

La prise en charge pluridisciplinaire essentielle à toute maladie chronique, dont la maladie addictive, 

exige un ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ Ŝǘ ǳƴŜ ŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ŎŜǎ о ǎŜŎǘŜǳǊǎ ŀŦƛƴ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ Ŝǘ ŘΩƻǊƛŜƴǘŜǊ ƭŜǎ 

patients de manière optimale et complémentaire. 

!ǳǎǎƛΣ ƭŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ ŜȄŜǊŎŜǊŀ ǎŀ Ƴƛǎǎƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭŀ wŘw5 Ŝƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ƭŀ 

collaboration de ses confrères pharmaciens : 

Â hospitaliers avec la conciliation médicamenteuse notamment à l'admission d'un 

ǳǎŀƎŜǊκǇŀǘƛŜƴǘ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ mais aussi à la sortie avec transmission de la lettre de liaison 

hôpital-ville ; 

Â de CSAPA, fortement sensibilisés à la RdRD (celle-ci figurant parmi les missions des CSAPA), 

pour le lien qu'ils permettent souvent de créer ou renforcer avec la ville ; 

Â biologistes médicaux, auprès desquels le patient peut désormais accéder à un dépistage VIH 

sans prescription pris en charge à 100% ǇŀǊ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜ όŀǊǘΦ тт ŘŜ ƭŀ [C{{ нлннύΦ 

 

 SECTEUR MEDICO-SOCIAL 

CSAPA (CENTRE DE SOINS, DΩ!CCOMPAGNEMENT ET DE PREVENTION EN 

ADDICTOLOGIE)  
Cible : ǳǎŀƎŜǊǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ƻǳ ǳƴŜ ŀŘŘƛŎǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƻǳ ǎŀƴǎ ǇǊƻŘǳƛǘΣ Ŝǘ ƭŜǳǊ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜ 
Missions :     
Â Accueil, information, évaluation médicale, psychologique et sociale, orientation  
Â Réduction des risques et des dommages (notamment mise à disposition et récupération de matériel) 

prise en charge médicale, psychologique, sociale et éducative 
Â Sevrage et son accompagnement 
Â Prescription +/- dispensation des TSO et suivi 
Â Dépistages (VIH, VHB/VHC) 
Â Accompagnement vers les services sanitaires ou sociaux 
Â Echanges possibles avec des patients experts (pairs) 

Remarque : [ΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ patients au sein des CSAPA se fait majoritairement en ambulatoire, mais ces centres 
peuvent également proposer des services de soins résidentiels (centres thérapeutiques résidentiels, 
communautés thérapeutiques...).  
Exemple situationnel pour le pharmacien : patient présentant une situation complexe : comorbidités, 
ǇƻƭȅŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴΣ ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴ ŎŀŘǊŜ Ǉƭǳǎ ŞǘŀȅŞ ƻǳ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ Ł ǘŜƴƛǊ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ǾƛƭƭŜ ΦΦΦ 
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CAARUD  
(CENTRE DΩ!CCUEIL ET DΩ!CCOMPAGNEMENT A LA REDUCTION DES RISQUES 

POUR USAGERS DE DROGUES) 
Cible : usagers de drogues engagés ou non dans la diminution de la consommation ou dans un processus 
ŘΩŀōǎǘƛƴŜƴŎŜΣ ƻǳ Řŀƴǎ ƭŜ ǎƻƛƴΣ Ŝǘ ŜȄǇƻǎŞǎ Ł ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǎƻŎƛŀǳȄΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǳǎŀƎŜǊǎ ǘǊŝǎ 
marginalisés 
Missions :  
Â Accueil, information, conseils personnalisés  
Â {ƻǳǘƛŜƴ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎΣ Ł ƭΩƘȅƎƛŝƴŜΣ ŀǳ ƭƻƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ Ł ƭΩŜƳǇƭƻƛ 
Â wŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŘƻƳƳŀƎŜǎ ŀǾŜŎ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ǇƻǳǊ ǇǊŞǾŜƴƛǊ 
ƭŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ όƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΣ ŘŜ ǎƴƛŦŦ Ŝǘ ŘΩƛƴƘŀƭŀǘƛƻƴΣ ǇǊŞǎŜǊǾŀǘƛŦǎ Χ) et de naloxone (antidote en 
cas de surdose aux opioïdes) 

Â !Ŏǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩŀƭƭŜǊ ǾŜǊǎ όǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŦƛȄŜ Ŝǘ Ҍκ- mobile, maraudes) 
9ȄŜƳǇƭŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴƴŜƭ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ Υ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǇǊŞŎƛǎ Řŀƴǎ ƭŀ 
réduction des risques liée à la consommation (demande de matériel non disponible dans les Programmes 
ŘΩ9ŎƘŀƴƎŜ ŘŜ {ŜǊƛƴƎǳŜǎ Ŝƴ tƘŀǊƳŀŎƛŜ όt9{tύύΣ ƎǊŀƴŘŜ ǇǊŞŎŀǊƛǘŞΣ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀƛŘŜ ǎƻŎƛŀƭŜΧ 

CJC (CONSULTATION JEUNES CONSOMMATEURS) - RATTACHEE AUX CSAPA 

Cible :  jeunes consommateurs (mineurs ou majeurs) de moins de 25 ans et leur entourage, toutes addictions 
Missions :  
Â Information, conseils, bilan des consommations et des risques associés 
Â tǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ōǊŝǾŜ ǇƻǳǊ ŀƛŘŜǊ Ł ƭΩŀǊǊşǘ ƻǳ Ł ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ consommations 
Â Orientation vers un CSAPA ou une autre structure spécialisée si nécessaire 

9ȄŜƳǇƭŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴƴŜƭ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ Υ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩŀƛŘŜΣ ŘŜ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ƻǳ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƧŜǳƴŜΣ 
ŘΩǳƴ ǇŀǊŜƴǘ ƻǳ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎƘŜ όǎŜǳƭ ƻǳ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ Řǳ ƧŜǳƴŜύΦ 

HSA (HALTE SOINS ADDICTIONS)  
ANCIENNEMENT APPELEE SCMR (SALLE DE CONSOMMATION A MOINDRE 

RISQUE) 
Cible :  usagers qui consomment des drogues quel que soit le mode de consommation : injection, inhalation, 
etc. 
Missions :  
Â Améliorer la santé publique et la tranquillité publique 
Â !ǇǇƻǊǘŜǊ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ƎŀǊŀƴǘƛǎǎŀƴǘ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ Ŝǘ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŞǾƛǘŜǊ ƭŜǎ ǎǳǊŘƻǎŜǎ 

mortelles 
Â Permettre aux usagers les plus précarisés ŘΩşǘǊŜ Ŝƴ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎΣ ŘŜǎ 

assistants sociaux ou ŘŜǎ ŞŘǳŎŀǘŜǳǊǎ Ŝǘ ŘΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ǳƴŜ ŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǎƻƛƴ ƻǳ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀ 
situation sociale, en particulier ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ǳƴ ƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΦ 
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SECTEUR LIBERAL 

PROFESSIONNELS DE SANTE DE PROXIMITE 
Pharmaciens, médecins généralistes et spécialistes, psychiatres, psychologues, infirmiers, sage-femmes, 
masseur-ƪƛƴŞǎƛǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜǎΣ ŘŜƴǘƛǎǘŜǎΧ  
Réseaux de santé addictions, microstructures médicales en addictologie (équipe pluridisciplinaire, au sein du 
cabƛƴŜǘ ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴΣ ŎƻƳǇƻǎŞŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊǎ ǎƻŎƛŀǳȄ Ŝǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜǎύΧ 
Cible : tout usager  
Missions : premier recours, accès aux soins, orientation et prise en charge incluant la RdRD. 
9ȄŜƳǇƭŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴƴŜƭ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ Υ tout patient en ville - ou son entourage - ayant une 
demande de conseil, de RdRD ou de soins. 

 

SECTEUR HOSPITALIER 

SERVICES DΩADDICTOLOGIE 
Cible : ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŀŘŘƛŎǘƛƻƴ 
Missions : évaluation et prise en charge adaptée/individualisée (sevrage simple ou complexe, complications, 
dépistage et traitement des comorbidités ǎƻƳŀǘƛǉǳŜǎκǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎΣ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƧƻǳǊΧύ 
Les ELSA (Equipes de Liaison et de Soins en Addictologie) interviennent également en milieu hospitalier, en 
appui des équipes soignantes, auprès de patients hospitalisés pour lesquels il ressort une problématique 
addictive. 
9ȄŜƳǇƭŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴƴŜƭ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ Υ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ǎŜǾǊŀƎŜ ƻǳ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ 
ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ƻǳ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴǎ όŀǘŜƭƛŜǊǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛques etc), situations complexes avec 
comorbidités somatiques et/ou psychiatriques 

SERVICES DE SOINS MEDICAUX ET DE READAPTATION EN ADDICTOLOGIE 
Cible : ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŀŘŘƛŎǘƛƻƴ Ŝǘ ǎŜǾǊŞǎ Ŝƴ ǊŜƭŀƛǎ ŘΩǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƻǳ Ŝƴ ŀŎŎŝǎ ŘƛǊŜŎǘ 
Missions : ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ŘŜ ƭΩŀŘŘƛŎǘƛƻƴ όǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎΣ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎΣ ǎƻŎƛŀƭŜǎ Χύ Ŝǘ 
ǊŞŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ όǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ ŀǾŀƴǘ ǊŜǘƻǳǊ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ƘŀōƛǘǳŜƭύ 

 

SECTEUR ASSOCIATIF 

ASSOCIATIONS DE PATIENTS ET GROUPES DΩENTRAIDE (AIDES, ASUD, ACT UP, 
TECHNO+, FRANCE PATIENTS EXPERTS ADDICTIONSΧύ 

Cible : usagers de drogues et leur entourage 
Missions :  
Â Soutien, accompagnement et écoute 
Â Auto-ǎǳǇǇƻǊǘ Υ ŜƴǘǊŀƛŘŜ Ŝǘ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ōŀǎŞǎ ǎǳǊ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ όǇŀƛǊǎύΣ ƭŀ connaissance 
ŘŜ ƭΩŀŘŘƛŎǘƛƻƴΣ ŘŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜΧ 

Â Respect de la réglementation dans le périmètre défini par la démocratie sanitaire, représentation 
auprès des autorités, collaboration avec les professionnels de santé. 

ASSOCIATIONS DE RDRD (SAFE, MEDECINS DU MONDEΧύ 
Cible : usagers de drogues et leur entourage 
Missions : DŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ǇŀǊ ƳƛǎŜ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƪƛǘǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎΣ 
ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜ ōƛŀƛǎ ŘΩǳƴ ǇŀǊŎ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩŀǳǘƻƳŀǘŜǎ ŘŜ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ wŘw5 Ŝǘ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭǎ ŘŜ wŘw5 
à distance, interventions en milieu festif, médiation sociale. 
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{ΩLat[Lv¦9w 5!b{ [! RDRD, UNE MISSION 

5¦ tI!wa!/L9b 5ΩhCCLCINE 
 

LA PRISE EN CHARGE DES PERSONNES SOUFFRANT 

5Ω!55L/¢Lhb{Σ ¦b ENGAGEMENT DEONTOLOGIQUE 

!ŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ǊŜŎƻǳǊǎΣ ƭŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ ƻƴǘ ǳƴ ǊƾƭŜ ƳŀƧŜǳǊ Řŀƴǎ 

ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝǘ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ atteints de maladies chroniques 

dont ƭΩŀŘŘƛŎǘƛƻƴ ŀǳȄ ƻǇƛƻƠŘŜǎ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜΦ  

Cette prise en charge intégrant la réduction des risques et des dommages fait partie de leurs 

obligations déontologiques. Ainsi, le Code de la Santé Publique (CSP) prévoit que « le pharmacien 

exerce sa mission dans le respect de la vie et de la personne humaine. Il doit contribuer à l'information 

Ŝǘ Ł ƭϥŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǳōƭƛŎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ǎƻŎƛŀƭŜΦ Lƭ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ όΧύ Ł ƭŀ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ 

la toxicomanie 15». 

[Ŝ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ Řƻƛǘ Ŝƴ ƻǳǘǊŜ ŦŀƛǊŜ ǇǊŜǳǾŜ Řǳ ƳşƳŜ ŘŞǾƻǳŜƳŜƴǘ ŜƴǾŜǊǎ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ 

personnes qui ont recours à lui et est tenu au secret professionnel (art R.4235-р Ŝǘ сύΦ [ΩŀŎŎǳŜƛƭ 

inconditionnel, le non-jugement et la confidentialité sont des piliers de toute prise en charge. 

 

DŀǊŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜǎΣ ƭŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ ƴŜ ǇŜǳǾŜƴǘ 

refuser de dispenser un traitement, TSO inclus. 

[Ŝ ǊŜŦǳǎ ŘŜ ŘƛǎǇŜƴǎŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ƴŜ ǇŜǳǘ ǎΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ǉǳŜ ζ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭϥƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ du 

patient lui paraît l'exiger »16 , en cas de falsification ou de suspicion de trafic. 

  

                                                           
 

15 Article R4235-2 du Code de la Santé Publique 
16 Article R4235-61 du Code de la Santé Publique 

https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000006913652
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000006913718/
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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 

Ł ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǳōƭƛŎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ǎƻŎƛŀƭŜΦ Lƭ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ł ƭŀ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ 

toxicomanie, les maladies sexuellement transmissibles et le dopage. 

Art R. 4235-5 du CSP : [Ŝ ǎŜŎǊŜǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ǎΩƛƳǇƻǎŜ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŞǘŀōƭƛŜǎ ǇŀǊ ƭŀ ƭƻƛΦ ¢ƻǳǘ 

pharmacien doit en outre veiller à ce que ses collaborateurs soient informés de leurs obligations en matière de secret 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ Ŝǘ Ł ŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ǎΩȅ ŎƻƴŦƻǊƳŜƴǘΦ 

Art R. 4235-6 du CSP : Le pharmacien doit faire preuve du même dévouement envers toutes les personnes qui ont recours à 

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 à toute personne en danger immédiat, hors le cas de force majeure. 

Art R. 4235-8 du CSP : Les pharmaciens sont tenus de prêter leur concours aux actions entreprises par les autorités 

compétentes en vue de la protection de la santé. 

Art R. 4235-48 du CSP : [Ŝ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ Řƻƛǘ ŀǎǎǳǊŜǊ Řŀƴǎ ǎƻƴ ƛƴǘŞƎǊŀƭƛǘŞ ƭΩŀŎǘŜ ŘŜ ŘƛǎǇŜƴǎŀǘƛƻƴ Řǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘΣ ŀǎǎƻŎƛŀƴǘ Ł ǎŀ 

délivrance : 

мȏ [ΩŀƴŀƭȅǎŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǎi elle existe ;  

2º La préparation éventuelle des doses à administrer ; 

3º La mise à disposition des informations et les conseils nécessaires au bon usage du médicament. 

Lƭ ŀ ǳƴ ŘŜǾƻƛǊ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŘŜ ŎƻƴǎŜƛƭ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ŀƳŜƴŞ Ł ŘŞƭƛǾǊŜǊ ǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ǉǳƛ ne requiert pas une prescription médicale. 

Il doit, par des conseils appropriés et dans le domaine de ses compétences, participer au soutien apporté au patient. 

Art R. 4235-61 du CSP : [ƻǊǎǉǳŜ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ƭǳƛ ǇŀǊŀƞǘ ƭΩŜȄƛƎŜǊΣ ƭŜ ǇƘŀǊƳacien doit refuser de dispenser un 

médicament. Si ce médicament est prescrit sur une ordonnance, le pharmacien doit informer immédiatement le prescripteur 

ŘŜ ǎƻƴ ǊŜŦǳǎ Ŝǘ ƭŜ ƳŜƴǘƛƻƴƴŜǊ ǎǳǊ ƭΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ 

 

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 relève de 

l'Etat. 

Article D.3121-33 du CSP et son annexe : Définit le référentiel de RdRD dans son annexe 31-2 du présent code (objectifs, 

modalités ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ ƭƛŜǳȄ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Χύ 

Article L. 3411-8 du CSP :  

I. La politique de réduction des risques et des dommages en direction des usagers de drogue vise à prévenir les dommages 

sanitaires, psychologiques et sociaux, la transmission des infections et la mortalité par surdose liés à la consommation de 

substances psychoactives ou classées comme stupéfiants. 

LLΦ {ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ Ǿƛǎŀƴǘ Ł Υ   

« 1° Délivrer des informations sur les risques et les dommages associés à 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 

ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǳƴ parcours de santé adapté à 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 à la réduction des risques ; 

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

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

aux modalités de consommation des substances mentionnées au I 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; 

« 5° Participer à l'analyse, à la veille et à l'information, à destination des pouvoirs publics et des usagers, sur la composition, 

ǎǳǊ ƭŜǎ ǳǎŀƎŜǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǎǳǊ ƭŀ ŘŀƴƎŜǊƻǎƛǘŞ ŘŜǎ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŞŜǎΦ ώΧϐ 

TEXTES JURIDIQUES ET REGLEMENTAIRES ENCADRANT 

LôEXERCICE PHARMACEUTIQUE ET LA RDRD 
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TROIS MODALITES 5ΩLb¢9w±9bTION 

LƴǘŜǊǾŜƴƛǊ Ŝǘ ǎΩƛƳǇƭƛǉǳŜǊ Řŀƴǎ ƭŀ wŘw5Σ ŎΩŜǎǘΣ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ Υ  

Â aŜǘǘǊŜ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ǎǘŞǊƛƭŜΣ  

Â tǊƻƳƻǳǾƻƛǊ Ŝǘ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŀǳȄ ƻǇƛŀŎŞǎΣ  

Â Prévenir les surdoses aux opiacés : repérage précoce et intervention brève (RPIB) et 

ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ƴŀƭƻȄƻƴŜ 

Toute intervention en matière de RdRD liée aux addictions nécessite, comme pour tout autre patient, 

une attitude bienveillante, emprunte de non jugement, de respect du choix ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜΣ ŘΩŞŎƻǳǘŜ 

et de confidentialité. 

METTRE A DISPOSITION DU MATERIEL DΩINJECTION STERILE 

[Ŝǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞ ǊŜǇƻǎŀƴǘ ǎǳǊ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ 

ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ƻǳ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ ό/!!w¦5Σ /{APA, microstructures, HSA...), qui mettent 

Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ όǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎΣ wŘw5 Ł ŘƛǎǘŀƴŎŜΣ 

analyse de produits, soutien et accompagnement) dans différents contextes (ville, milieu festif, milieu 

carcéral, etc.) 

CONTEXTE ET ENJEUX   

5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ǎǘŞǊƛƭŜ Ŝǘ ŀƛƴǎƛ 

réduire le risque de transmission virale (VIH, VHC, VHB) 

ƭƛŞ Ł ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜs par voie intraveineuse est un 

enjeu de santé publique.  

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ 

bactériennes et fongiques ainsi que les effets loco-

régionaux sous-cutanés liés à la qualité du réseau 

veineux et à la multiplication des injections. Les 

pharmaciens y sont pleinement associés en tant que 

ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ 

ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΣ ŀ ŦƻǊǘƛƻǊƛ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ǊǳǊŀƭŜǎ ǎƻǳǎ-

ŘƻǘŞŜǎ Ŝƴ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜ 

drogues par voie intraveineuse (UDVI). 17 

Malgré une baisse depuis 2004, les prévalences du VHC et du VIH restent élevées parmi les usagers. 

Estimées respectivement à 42,6 % et 7,1%18Σ ŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ ƻǳǘǊŜ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩşǘǊŜ ǎƻǳǎ-évaluées en 

raison de la méconnaissance par les usagers de leur statut viral. 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƳƛǎŜ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜ Ŝǎǘ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŜ ǇŀǊǘŀƎŜ Ŝǘ ƭŀ ǊŞǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ 

ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ pour diminuer les risques de transmission virale, ce qui implique de le fournir à 

ƭΩǳǎŀƎŜǊ en quantité suffisante et adaptée aux pratiques de ce dernier. 

                                                           
 

17 Enquête réalisée en 2018-2019 auprès de 360 pharmacies parisiennes 
18 Observatoire Français des Drogues et des tendances addictives (OFDT), Drogues et Addictions, Chiffres clé, 9ème édition, juin 2022 

Enquête sur la disponibilité dans les 

officines parisiennes des kits 

ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ όнлму-2019) 17 

Seules 52 % des officines 

parisiennes sondées par 

ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ !Ŏǘ ǳǇ-Paris disposent 

de trousses de prévention 

contenant du matériel stérile pour 

UDVI et les vendent au prix 

conseillé de 1 euro. 

 

https://fr.calameo.com/read/0059607009080197d3a20
https://www.ofdt.fr/publications/collections/drogues-et-addictions-chiffres-cles/drogues-et-addictions-chiffres-cles-9eme-edition-2022/
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MATERIELS ET MODALITES DE MISE A DISPOSITION 

 

[Ŝ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘŜ wŘw5 ǇŜǊƳŜǘ ŀǳȄ ǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭŜǳǊǎ ǇǊƛǎŜǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜǎΦ /ΩŜǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘΣ ƭƻǊǎ ŘŜ ǎŀ 

remise, un moyen qui permet de faciliter le contact et le dialogue autour des usages et des risques 

ŜƴŎƻǳǊǳǎΦ 9ƴŦƛƴΣ ƛƭ ǇŜǊƳŜǘ Ł ƭΩǳǎŀƎŜǊ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ ǳƴŜ ǇŀǊǘ ŀŎǘƛǾŜ Ł ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎΣ ǇƻǳǊ ƭǳƛ-

même, comme pour les autres. Pour ces raisons, sa distribution doit être renforcée, de manière à ce 

que les usagers en disposent en quantités suffisantes. 

Le matériel de RdRD doit avoir fait la preuve de son efficacité comme de son acceptabilité.  

Une liste des matériels de prévention pour la réduction des risques est disponible sur le site du 

ministère de la Santé et de la Prévention. 

É Les trousses de prévention 

Les trousses de prévention à destination des UDVI visent à la RdRD liés aux pratiques d'injection, et en 

particulier les risques infectieux (VIH, VHC, contaminations bactériennes, fongiques). Elles doivent 

donc offrir à l'usager du matériel permettant de réduire les risques d'infections liés à toutes les étapes 

de l'injection et des notices explicatives quant à l'utilisation de ces matériels.  

Il existe 2 types de trousses :  

Â Les trousses de prévention dites « pharmaceutiques », distribuées par le circuit officinal et 

vendues par les pharmaciens d'officine  

Â Les trousses de prévention dites « associatives », destinées à être distribuées gratuitement 

aux usagers par les CAARUD, les CSAPA ou autres acteurs de la RdRD, dont les pharmaciens 

participant à des ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ Ŝƴ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ όPESP). En revanche, elles 

ne peuvent être simultanément vendues dans le circuit pharmaceutique 

Le cahier des charges des trousses de prévention à destination des UDVI visant à la réduction des 

ǊƛǎǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŘƻƳƳŀƎŜǎ ƭƛŞǎ ŀǳȄ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ǇǳōƭƛŞ ǇŀǊ ƭŜ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŎƘŀǊƎŞ ŘŜ ƭŀ 

Santé (annexe 1 de ƭΩŀǊǊşǘŞ Řǳ нн ŘŞŎŜƳōǊŜ нлнм). Il a défini le contenu des trousses de prévention - 

pharmaceutiques et associatives - ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŀƛŘŜ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘΣ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ Ł ŎƻƳǇǘŜǊ 

ŘΩƻŎǘƻōǊŜ нлнн Υ 

Â Pour le modèle « 1ml » (2 injections) : 2 seringues de 1ml serties, 4 lingettes à la chlorhexidine 

alcoolique, 2 ampoules d'eau ppi, 2 tampons secs, 2 récipients de chauffe, 2 filtres à 

membrane, 2 filtres en cotƻƴ Ŝǘ ǳƴŜ ƴƻǘƛŎŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴΦ 

Â Pour le modèle « 2 ml » (1 injection) : 1 seringue 2,5 ml et 1 aiguille G25, 2 lingettes à la 

ŎƘƭƻǊƘŜȄƛŘƛƴŜ ŀƭŎƻƻƭƛǉǳŜΣ м ŀƳǇƻǳƭŜ ŘΩŜŀǳ ǇǇƛΣ м ǘŀƳǇƻƴ ǎŜŎΣ м ǊŞŎƛǇƛŜƴǘ ŘŜ ŎƘŀǳŦŦŜΣ м ŦƛƭǘǊŜ Ł 

membrane, 1 filtre en coton et 1 notice d'utilisation. 

/Ŝǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ǘǊƻǳǎǎŜǎ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ƴƻtice de présentation disponible sur le site du Ministère 

de la santé. 

Les anciens modèles de trousses peuvent continuer à être distribués aux usagers ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŜǳǊ ŘŀǘŜ ŘŜ 

ǇŞǊŜƳǇǘƛƻƴΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘǊƻǳǎǎŜǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘ ƻǳ ƴƻƴ ŀǳ ŎŀƘƛŜǊ ŘŜǎ ŎƘŀǊƎŜǎ Řǳ 

aƛƴƛǎǘŝǊŜ Ŝǘ ƴŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘΣ ǇŜǳǾŜƴǘ ƴŞŀƴmoins être mises sur le marché. 

  

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/outils_de_rdrd_2020.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000044554369
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/fiche_de_presentation_trousses_de_prevention.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/fiche_de_presentation_trousses_de_prevention.pdf
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Il est à noter que : 

Â Certains ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ŀŎŎŜǇǘŜƴǘ ƭŀ ǇƻǎŜ ŘΩǳƴ ŀǳǘƻƳŀǘŜ ŘŜǾŀƴǘ ƭŜǳǊ ƻŦŦƛŎƛƴŜ Ŝǘ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜƴǘ ŀǳȄ 

ǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜǎ ƧŜǘƻƴǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭŀ ǊŞŎǳǇŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀǳǘƻƳŀǘŜǎ ŀƛƴǎƛ 

que le dépôt de matériel usagé. 

Â Les CAARUD, CSAPA et autres acteurs de la RdR5 ƳŜǘǘŜƴǘ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

matériels généralement en vrac. Ces matériels incluent des filtres à membrane, de diamètre 

des pores 10 µm (ex : Sterifilt®) et de diamètre des pores 0,22 µm (ex : toupie) - seuls efficaces 

contre les bactéries, champignons et particules -, ŘŜǎ ƎŀǊǊƻǘǎΣ ŘŜǎ ǳƴƛŘƻǎŜǎ ŘΩŀŎƛŘŜ ŀǎŎƻǊōƛǉǳŜΣ 

des crèmes cicatrisantes, etc.  

[ΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ !{¦5 ǇǊƻǇƻǎŜΣ ǎǳǊ ǎƻƴ ǎƛǘŜΣ ǳƴ manuel du shoot à moindre risque. Destiné à un 

ǇǳōƭƛŎ ŘΩ¦5±LΣ ŎŜ ƳŀƴǳŜƭ ǾƛǎŜ Ł ƭŜǳǊ ŘƻƴƴŜǊ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ǳƴ ǳǎŀƎŜ Ł ƳƻƛƴŘǊŜ ǊƛǎǉǳŜΦ 

De même, le Fonds de recherche et de prévention « Savoir plus Risquer moins » propose un 

ƎǳƛŘŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƛƴƧŜŎǘƛƻƴ sur son site.  

Â [Ŝ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǇƻǳǊ ƭŜ ǎƴƛŦŦ Ŝǘ ƭΩƛƴƘŀƭŀǘƛƻƴ όƴƻƴ ǎǘŞǊƛƭŜύ Ŝǎǘ ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

CAARUD et non en officine. 

 

É Programmes ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ en pharmacie (PESP)  

[Ŝǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ Ŝƴ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ ƻǳ t9{t ǎƻƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ł 

ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ƎǊŀǘǳƛǘŜ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ǎǘŞǊƛƭŜ Ŝƴ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜΣ ŀǾŜŎ (ou parfois sans) échange de 

matériel utilisé, via un partenariat entre un CAARUD et plusieurs pharmacies partenaires. Grâce à la 

ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ƘŀǊƳƻƴƛŜǳǎŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ǊŞǎŜŀǳ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΣ ƭŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜǎ ǉǳƛ ǎΩŜƴƎŀƎŜƴǘ Řŀƴǎ ǳƴ t9{t 

ŎƻƴǘǊƛōǳŜƴǘ Ł ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ wŘw5Σ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ /!!w¦5 ƻǳ ŘΩŀǎǎƻŎiations à proximité ou, 

dans la plupart des cas, à compléter cet accès en partenariat avec eux. Elles proposent par ailleurs une 

offre de réduction des risques de proximité et de droit commun pour les usagers ne souhaitant plus 

ou pas encore se tourner vers les structures spécialisées. 

 

 

 

wŞŎǳǇŞǊŀǘƛƻƴ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ǳǎŀƎŞ 

 

[Ŝǎ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ¦5±L ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳȄ ǉǳŜ ƭŜǎ 5!{wL Ƴŀƛǎ ƴΩŜƴ 

sont pas, elles ne peuvent donc pas être récupérées et éliminées par cette même filière.  

 

5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ Ŝƴ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜǎ (PESP), le transport et 

ƭΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ƻǇŞǊŞǎ ǎƻǳǎ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ǎǳǇǇƻǊǘ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ. 

  

http://www.asud.org/2013/05/17/manuel-du-shoot-a-moindres-risques/
https://savoirplus-risquermoins.net/productions/guides/guide-de-l-auto-injection#guide-de-l-auto-injection
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[ΩŞǉǳƛǇŜ ƻŦŦƛŎƛƴŀƭŜ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ Ł ǳƴ t9{t reçoit préalablement une information/formation 

de la part de ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴΣ ou du CAARUD ǎǳǇǇƻǊǘ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜΣ ŀŦƛƴ ŘΩşǘǊŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŞŜ Ł ǎƻƴ ƛƴǘŞǊşǘΣ 

son organisation et ses modalités. La pharmacie participant à un PESP est alors identifiée auprès des 

associations et du réseau local de prise en charge des addictions comme un lieu de santé impliqué 

dans la RdRD. La coopération locale et interprofessionnelle est un élément clé pour le succès de ces 

ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ Ŝǘ ƭΩŀƛŘŜ ŀǇǇƻǊǘŞŜ ŀǳȄ ǳǎŀƎŜǊǎΦ  

 

 

 

Â PERMETTRE ŀǳȄ ǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ ƭΩŀŎŎŝǎ ƎǊŀǘǳƛǘ ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎǘŞǊƛƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŀǳȄ 

matériels de réduction des risques liés aux autres modes de consommation selon les 

conditions fixées par le programme dans ƭŜǉǳŜƭ ƛƭǎ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘ ; 

Â GARANTIR ƭŀ ŎƻƴŦƛŘŜƴǘƛŀƭƛǘŞΣ ǎƛ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ƭΩŀƴƻƴȅƳŀǘΣ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ ǉǳƛ ƭŜ 

souhaitent ; 

Â PROMOUVOIR le recours régulier, et fréquent, des usagers de drogues au dépistage des 

infections virales au VHC, VHB et au VIH et, dans le cas du VHB, inciter à la vaccination ; 

Â RESPECTER les usagers de drogues en se gardant de tout jugement et de toute discrimination, 

en reconnaissant leur autonomie, tout en conservant son libre arbitre pour évaluer les 

demandes des usagers et intervenir au mieux dans le respect de leur éthique professionnelle 

et des réglementations relatives à leurs professions respectives ; 

Â COMBATTRE les préjugés qui circulent sur les personnes qui consomment des produits 

ǇǎȅŎƘƻŀŎǘƛŦǎ ƭƛŎƛǘŜǎ ƻǳ ƛƭƭƛŎƛǘŜǎ Ŝƴ ǊŀǇǇŜƭŀƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ƭΩǳƴƛǉǳŜ ŎŀǳǎŜ ŘŜ 

ƭΩŀŘŘƛŎǘƛƻƴΣ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ƴŜ ŘƻƛǾŜƴǘ Ǉŀǎ şǘǊŜ ǊŞŘǳƛǘǎ Ł ƭŜǳǊǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ à leurs 

pratiques. 

 

 

 

 

 

 

 

 

/Ŝǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŀǳǎǎƛ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ Ŝǘ la salubrité publiques par la 

récupération du matériel usagé et sa non-dissémination dans les espaces publics. La récupération 

de matériel usagé est limitée aux seuls PESP. Ils contribuent en outre à renforcer les liens entre les 

ǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƻŦŦƛŎƛnale, en nouant une nouvelle relation fondée sur le non jugement et la 

confiance. 

  

PESP - Chiffres clés 2022 

ü 94 PESP 

ü 2 300 pharmacies impliquées 

    Annuaire des PESP, RESPADD 2022 

EXTRAITS DE LA CHARTE DE LA REDUCTION DES RISQUES EN PHARMACIE D'OFFICINE DANS 

LE CADRE D'UN PROGRAMME D'ECHANGE DE SERINGUES (RESPADD) 

https://www.respadd.org/pharmaciens-et-addictions/
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É Posture du pharmacien 

[Ŝ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝƴ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ Υ 

ǾŞǊƛǘŀōƭŜ ǇƻǊǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǎƻƛƴΣ ƛƭ ƭŜǎ ŀŎŎǳŜƛƭƭŜ ƛƴŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜƳŜƴǘ ŎƻƳƳŜ ǘƻǳǘ ŀǳǘǊŜ ǇŀǘƛŜƴǘΣ 

sans jugement, ni prérequis de sevrage ou de réduction de consommation. Une posture bienveillante 

Ŝǎǘ ǇǊƛƳƻǊŘƛŀƭŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ŎǊŞŜǊ ŘŜǎ ƭƛŜƴǎ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŜǎ ŞŎƘŀƴƎŜǎ ŀǾŜŎ ƭΩǳǎŀƎŜǊΦ  

[ƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǊŜƳƛǎŜ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ǎǘŞǊƛƭŜΣ ƭŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ŀǎǎǳǊŜ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŦƛŘŜƴǘƛŀƭƛǘŞ 

et se présente comme un professionnel de santé accessible et disponible pour toute question.  

[Ŝ Ǉƻǎǘǳƭŀǘ ŘŜ ƭŀ wŘw5 Ŝǎǘ ŘŜ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊΣ ƴƻƴ ŘŜ ǎΩƛƳǇƻǎŜǊ Υ ǳƴ ǳǎŀƎŜǊ ǇŜǳǘ ŎƘƻƛǎƛǊ ŘŜ ǎΩŜƴ ǘŜƴƛǊ Ł ǳƴ 

bonjour et à un merci/au revoir. Une fois la relation de confiance nouée, le pharmacien pourra, si la 

personne en fait la demande, mettre à disposition de celle-ci différentes ressources : information sur 

les produits et les pratiques (brochures), écoute, information et orientation, afin que la personne 

ŀŎŎǳŜƛƭƭƛŜ ǇǳƛǎǎŜ ǎΩŜƴƎŀƎŜǊ ǾŜǊǎ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜǎ ǇǊƻǇǊŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ Ǉǳƛǎ ǾŜǊǎ ƭŜ ǎƻƛƴΦ 

5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ t9{tΣ ƭΩŀŎǘŜ ŘŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǎŜ ǊŞŀƭƛǎŜ Řŀƴǎ ǳƴ ƭƛŜǳ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ǉǳƛ ŦŀǾƻǊƛǎŜ ƭŀ 

confidentialité, les échanges et la confiance et ne peut donc se faire au comptoir. 

Dans le cadre de la ŘƛǎǇŜƴǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǘǊƻǳǎǎŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ ƭŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ǉǳƛ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ 

Ł ǳƴ t9{t ǇƻǳǊǊŀ ǊŀǇǇŜƭŜǊ Ł ƭΩǳǎŀƎŜǊ ǉǳΩƛƭ ǇŜǳǘ ŀǾƻƛǊ ǊŜŎƻǳǊǎ à ce dispositif.  

 

!ŎǘŜ ŘŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜ Ŝǘ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜǎ 

 

Â Accueillir le patient avec bienveillance et sans jugement  

Â {ΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǇǳƛǎǎŜ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ Ŝƴ ǘƻǳǘŜ ŎƻƴŦƛŘŜƴǘƛŀƭƛǘŞ Ŝǘ ǊŜŎŜǾƻƛǊ ƭΩǳǎŀƎŜǊ 

dans un lieu le permettant, sans accès aux médicaments  

Â [ŀƛǎǎŜǊ ƭΩǳǎŀƎŜǊ ƳŜǘǘǊŜ ƭǳƛ-même ses seringues (et uniquement les seringues) dans le conteneur 

Â CŀƛǊŜ ǇǊŞŎƛǎŜǊ Ł ƭΩǳǎŀƎŜǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƪƛǘǎ Řƻƴǘ ƛƭ ŀ ōŜǎƻƛƴΣ ƭǳƛ ǊŀǇǇŜƭŀƴǘ ǉǳŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘΩŜƴ 

avoir suffisamment pour ne plus partager ou réutiliser le matériel 

Â Lui remettre les kits dans un sac (les usagers peuvent apporter leurs seringues utilisées dans leur 

propre sac) 

Â ¦ƴŜ Ŧƻƛǎ ƭŜ ƭƛŜƴ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ ŎǊŞŞΣ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ƻǳ ŘΩƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ Ŝǘ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ 

de sa réceptivité, il est possiblŜ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǊ ǎǳǊ ǎes pratiques et de fournir des conseils pour limiter 

ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜ ǇŀǊ ǾƻƛŜ L±Σ ōǊƻŎƘǳǊŜǎΣ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ 

spécialisées locales (cf. fiche annexe 1) ...  

Â wŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭΩǳǎŀƎŜǊ 

 

https://www.safe.asso.fr/index.php/217-experts
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 Le pharmacien se trouve parfois embarrassé quand un patient vient chercher son TSO et en même 

ǘŜƳǇǎ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΣ ŎŜ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ǎǳƎƎŞǊŜǊ ǳƴ ƳŞǎǳǎŀƎŜ Řǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ǇŀǊ ǳƴŜ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 

de tout ou partie de ce dernier par injection. Dans ce cas, il est souhaitable ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ 

ǎǳǊ ŎŜǘǘŜ ŘŜƳŀƴŘŜ Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΣ ŘΩȅ ŀŎŎŞŘŜǊ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ wŘw5Φ {Ωƛƭ 

ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘΣ ǊŀǇǇŜƭŜǊ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ŦƻǊƳŜǎ ƎŀƭŞƴƛǉǳŜǎ ƴƻƴ 

prévues à cet effet. De nombreuses études ont établi, en effet, que cette approche combinée était 

ŜŦŦƛŎŀŎŜ ǇƻǳǊ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘŜ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴΣ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ǉǳŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎƻƛǘ Ł ƳşƳŜ ŘΩŀǊǊşǘŜǊ ƭŜ 

mésusage de son traitement. 

 

 

 

 

Á Avoir au moƛƴǎ ǳƴŜ ǘǊƻǳǎǎŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩƻŦŦƛŎƛƴŜ 

Á Réserver un accueil bienveillant aux usagers se présentant pour une demande de trousse ou 

pour un échange de seringue (PESP) 

Á Pouvoir informer sur les lieux et coordonnées des acteurs locaux de RdRD (ex : CAARUD) 

 

Pour aller plus loin :  

Á Lƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩşǘǊŜ ƛƴǘŞƎǊŞ ŀǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ wŘw5 ƭƻŎŀƭ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ Ł ǳƴ t9{tΦ 

Á Des formations (initiales/continues) existent pour renforcer ses connaissances et 

compétences sur la RdRD (formations en réduction des risques et entretien motivationnel, 

par exemple). Différentes formations en addictologie ς  notamment sur la prise en charge à 

ƭΩƻŦŦƛŎƛƴŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘǎ ŀǳȄ ƻǇƛŀŎŞǎ ς sont éligibles au DPC (liste consultable sur 

ƭŜ ǎƛǘŜ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ Řǳ 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Professionnel Continu). 

  

EN PRATIQUE POUR LE PHARMACIEN 
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PROMOUVOIR ET FACILITER LΩACCES AUX TRAITEMENTS DE SUBSTITUTION AUX 

OPIACES (TSO) 

tǊƻƳƻǳǾƻƛǊ Ŝǘ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ¢{h ǇǊŞǎǳǇǇƻǎŜΣ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴΣ ŘΩşǘǊŜ Ł ƭΩŀƛǎŜ ŀǾŜŎ ƭŜǳǊǎ 

objectifs, leur efficacité et leurs modalités de dispensation. 

CONTEXTE ET ENJEUX  

Dispensés à 180 000 patients par an dont 90 % en ville, les Médicaments de Substitution aux opiacés 

(MSO) sont indiqués dans le « ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛŦ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŀǳȄ ƻǇƛŀŎŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ 

thérapeutique globale de prise en charge médicale, sociale et psychologique ». Parmi ces prescriptions, 

65 % concernent la buprénorphine haut dosage (BHD) dont 5 % en association avec la naloxone et 35 

% la méthadone.19 

Les TSO permettent une prise en charge psycho médicale, mais également sociale des personnes 

dépendantes aux opiacés, en facilitant la réinsertion professionnelle, familiale et sociale et en 

réduisant les contacts avec les marchés illicites.  

Lƭ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ǉǳŜ ƭŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ŘΨƻŦŦƛŎƛƴŜ ŀƛǘ20 

ōƛŜƴ Ŝƴ ǘşǘŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜ 

substitution à savoir une diminution des 

dommages liés à la dépendance aux opiacés et 

ǳƴŜ ŦŀŎƛƭƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ 

psychologiques et somatiques. Le TSO est en soi 

un facteur de réduction des risques et des 

dommages. Les TSO font partie des traitements 

ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞǎ ǇŀǊ ƭΩha{ Řŀƴǎ ƭŀ 

lutte contre le VIH et la prévention des surdoses. 

Depuis leur mise sur le marché il y a près de 

trente ans, les TSO ont permis de réduire 

considérablement la mortalité, la morbidité et les 

ŘƻƳƳŀƎŜǎ ǎƻŎƛŀǳȄΦ [Ŝǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ 

¢{h ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘΩƛƴǘŜǊǊǳǇǘƛƻƴǎ 

brutales de consommation et favoriser 

l'apparition de symptômes de sevrage. Plus leur 

accès est facilité et précoce, plus on agit sur la 

prévention et la réduction des risques avant 

ƳşƳŜ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜǎ ŘƻƳƳŀƎŜǎ.  

La dispensation des TSO par le pharmacien 

ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ ǎΩinscrit dans la prise en charge 

médicale, psychologique et sociale des patients 

dépendants aux opioïdes et leur accès large 

participe pleinement à la RdRD en addictologie. 

                                                           
 

19 Observatoire Français des Drogues et des Tendances addictives,  Drogues, Chiffres clé, 8ème édition, juin 2019 
20 Enquête auprès de 115 pharmacies parisiennes (20/07/18 - 25/08/2018) et auprès de 109 pharmacies nantaises (février- avril 2019) 

Enquêtes sur la délivrance de TSO en officine 

(2018-2019)20 

!ƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ 

conditionne les objectifs de RdRD et 

l'entrée dans une dynamique de soins, 

ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ !{¦5 ŀ ŀƭŜǊǘŞ sur les 

ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘΩŀŎŎŝǎ Υ  

 

Á 71 % des officines parisiennes 

sondées par ASUD refusent de 

dispenser les TSO. 

Principales raisons évoquées : crainte 

pour la sécurité, saturation (trop de 

patients sous TSO), chronophage 

(procédure complexe), pratique (officine 

trop petite, pas de coffre pour les 

stupéfiants), argument moral 

 

Á ! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ су ҈ ŘŜǎ ǇƘŀǊƳŀcies 

nantaises interrogées par 

ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŀŎŎŜǇǘŜƴǘ ŘŜ ƭŜǎ 

dispenser. 
 

 

https://www.ofdt.fr/BDD/publications/docs/DCC2019.pdf
http://www.asud.org/
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MEDICAMENTS DE SUBSTITUTION AUX OPIACES (MSO)  

 

Sont à ce jour à la disposition des ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ21 : 
Â Méthadone AP-HP® (méthadone chlorhydrate) sirop en récipient unidose 60 mg/15 ml ; 40 mg/ 15 ml; 

20 mg/15 ml ; 10 mg/7,50 ml ; 5 mg/3,75 ml et gélules 40 mg ; 20 mg ; 10 mg ; 5 mg ; 1 mg 

Â Buprénorphine® comprimés sublinguaux 0,4 mg, 1 mg, 2 mg, 4 mg, 6 mg, 8 mg 

Â Subutex® comprimés sublinguaux 0,4 mg ; 2 mg ; 8 mg  

Â Suboxone® (buprénorphine/naloxone) comprimés sublinguaux 2/0,5 mg ; 8/2 mg 

Â Orobupré® comprimés oraux (voie transmuqueuse) 2 mg ; 8 mg 

Un tableau synthétisant les principales caractéristiques des MSO (indications, CI, EI, aspects 

ƭŞƎƛǎƭŀǘƛŦǎΧύ Ŝǎt disponible en annexe 2 p 32-34. 

Points clés sur les MSO 

 

Â Instauration = situation unique et à risque 

Â Première prise de MSO à partir des 1ers symptômes de manque 

Â Action du a{h ǎǳǊ ƭŜ ŎǊŀǾƛƴƎ όǘƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘ ǎǳǊ ƭŀ ǎƻǳŦŦǊŀƴŎŜ Řǳ ƳŀƴǉǳŜύ 

Â tǊƛǎŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜ ǎǳōƭƛƴƎǳŀƭŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ōǳǇǊŞƴƻǊǇƘƛƴŜ όǎŀǳŦ ǇƻǳǊ ƭΩhǊƻōǳǇǊŞ® dont la prise est 

transmuqueuse), orale pour la méthadone 

Â Posologie Υ ǇƘŀǎŜ ŘΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ Ǉǳƛǎ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇƻǎƻƭƻƎƛŜ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ǎŜǳƛƭ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ 

ǎǳǇǇǊƛƳŜǊ ƭŜ ƳŀƴǉǳŜ Ǉǳƛǎ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ł ƴƻǳǾŜŀǳ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ǎŜǳƛƭ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ ƭŜ 

craving. Phase de stabilisation avec posologie évolutive en fonction des avancées + / - difficiles 

Â Cinétique Υ ŘǳǊŞŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ře 24 h permettant de concentrer son énergie sur la vie et non 

Ǉƭǳǎ ǎǳǊ ƭΩŀŘŘƛŎǘƛƻƴ 

Â LƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴǎ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ a{hΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ƻǳ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΦ !ǘǘŜƴǘƛƻƴ Ł 

ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩƘŞǊƻƠƴŜΣ ƭΩŀƭŎƻƻƭ ƻǳ ƭŜǎ .½5 

Â Evoquer les éventuels effets indésirables 

Â wŀƴƎŜƳŜƴǘ ǇǊŞŎŀǳǘƛƻƴƴŜǳȄ ǇŀǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ όǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘΩŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜǎ ƛƴǘƻȄƛŎŀǘƛƻƴǎ ƛƴǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜǎ 

ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜύ 

 

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 « à titre exceptionnel, en cas de 

nécessité thérapeutique (contre-indications, inadaptation des traitements à la méthadone et à la 

ōǳǇǊŞƴƻǊǇƘƛƴŜ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎύΣ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩŞǘŀǘ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ƭΩƛƳǇƻǎŜ ηΦ  

[ŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Řƻƛǘ ŀƭƻǊǎ şǘǊŜ ǎƻǳƳƛǎŜ Ł ƭΩŀǾƛǎ Řǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ŎƻƴǎŜƛƭ ŘŜ ƭŀ {ŞŎǳǊƛǘŞ ǎƻŎƛŀƭŜΣ Ŝǘ ƭŜǎ ƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜǎ 

sécurisées doivent porter systématiquement la mention « concertation avec le médecin conseil ». 

¦ƴ /ƻƳƛǘŞ {ŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ¢ŜƳǇƻǊŀƛǊŜ ŀ ŞǘŞ ŎǊŞŞ ǇŀǊ ƭΩ!b{a Ŝƴ ŀǾǊƛƭ нлнм ŀǾŜŎ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ƭŀ 

ǎŞŎǳǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǇƘƛƴŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŜǳǊ 

dépendance.  

                                                           
 

21 Est également disponible : Buvidal, solution injectable de buprénorphine à libération prolongée (voie SC lente) : 8, 16, 24, 32, 64, 96, 128 

et 160 mg ς ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ǊŞǎŜǊǾŞ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭΣ ǎƻǳƳƛǎ Ł ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜ Ŝǘ ǊŞǎŜǊǾŞ ŀǳȄ ƳŞŘŜŎƛƴǎ exerçant en CSAPA pour 

une administration hospitalière ou en CSAPA. 

https://bdoc.ofdt.fr/doc_num.php?explnum_id=21897
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PRISE EN CHARGE A LΩOFFICINE DU PATIENT TRAITE PAR TSO  

 

É Cadre de soins et alliance thérapeutique pharmacien-patient  

tƻǳǊ şǘǊŜ ŜŦŦƛŎŀŎŜΣ ǳƴ ¢{h Řƻƛǘ ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƎƭƻōŀƭŜ Ŝǘ ǳƴŜ ŀƭƭƛŀƴŎŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ 

entre le patient et le ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴΦ 5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜΣ ŎŜ ŘŜǊƴƛŜǊ ŘŞŦƛƴƛǘ ǳƴ 

cadre de soin en accord avec le médecin avec lequel il prend contact immédiatement et autant que 

ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŀǾŜŎ ƭΩŀŎŎƻǊŘ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΦ 5Ŝ ƳşƳŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǎƻǳƘŀƛǘŀōƭŜΣ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ Ǉremière prescription de 

TSO, que le médecin, généraliste ou addictologue, prenne contact avec le pharmacien. Ce cadre de 

ǎƻƛƴΣ ǇŀǊŦƻƛǎ ŎƻƴǘǊŀƛƎƴŀƴǘ όǇǊƛǎŜǎ Ł ƭΩƻŦŦƛŎƛƴŜΣ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ǊŝƎƭŜǎΣ ŀǇǇǊŜƴŘǊŜ Ł ǊŜŦŀƛǊŜ 

confiance, changement de vie, etc) permet paradoxalement de rendre la liberté au patient face à cette 

ƳŀƭŀŘƛŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ƭƛōŜǊǘŞ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜΧ 

Le patient doit pouvoir identifier le pharmacien ainsi que son équipe comme des professionnels à qui 

il peut tout dire, capables de tout entendre, sans jugement, avec respect du secret professionnel (le 

ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ǇŜǳǘ şǘǊŜ Ŝƴ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ǎƛ ŎŜ ŘŜǊƴƛŜǊ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŜύΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘΣ ǇƻǳǊ ƭŜ 

patient, de reconnaître la pharmacie comme un lieu de respect réciproque où sa souffrance est 

entendue quelle que soit son expression, un lieu où on reconnait ses ressources et ses difficultés, où 

sont offerts une aide et un accompagnement guidés par un souci de réduction des risques en 

cohérence avec sa demande et ses attentes.  

Comme ǇƻǳǊ ǘƻǳǘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜΣ ƭŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴΣ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀƭƭƛŜ ƭΩŀǘǘƛǘǳŘŜ ŘŜ 

ǊƛƎǳŜǳǊ ǉǳƛ ƭŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜ Ł ƭŀ ǎƻǳǇƭŜǎǎŜ Ŝǘ ƭŀ ōƛŜƴǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ Ŝǘ ŀŘŀǇǘŜ ǎŜǎ 

interventions au moment de vie où en est le patient. Cette alliance thérapeutique contribue à 

autonomiser et rendre le patient acteur de son parcours et de sa santé. 

 

É Dispensation des TSO et conseils associés 

[ŀ ƭŞƎƛǎƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎǘǳǇŞŦƛŀƴǘǎ Ŝǘ ƭΩŞǾŜƴǘǳŜƭ ǎǘŀǘǳǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ όƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ ŘŜ ŘŞƭŞƎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ 

pendant le traitement pour la méthadone) qui accompagnent les TSO viennent ajouter aux devoirs de 

« gardien des poisons » et de vigilance du pharmacien, la sécurité et la qualité de cette dispensation. 

Il est important que le patient se sente accompagné dans son cƘƻƛȄ ŘΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ¢{hΣ ƳƻƳŜƴǘ 

essentiel du parcours de tout traitement chronique. 

Dans le cadre du bon usage du médicament, le pharmacien délivre toutes les informations nécessaires 

Ł ǎŀǾƻƛǊ ǎƻƴ ƳƻŘŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴΣ ƛŎƛ ǎǳǊ ƭŜ ζ ŎǊŀǾƛƴƎ η όŜƴǾƛŜ ƛǊǊŞǇǊŜǎǎƛōƭŜ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŜǊύΣ ǎŀ ŘǳǊŞŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴΣ 

Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǳŜΣ Ŝƴ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘǊƻƎǳŜ ƛƭƭƛŎƛǘŜΣ ŎƻƳƳŜ ƭΩƘŞǊƻƠƴŜύ ǎƻƴ ƳƻŘŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ 

(sublinguale pour la buprénorphine ou orale pour la méthadone), sa fréquence de prise (quotidienne, 

parfois biquotidienne) selon les patients. 

Une autre information importante à expliciter au patient est celle sur la posologie, individuelle qui 

augmenterŀ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ ŘƻǎŜ ǉǳƛ ƭǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘΩşǘǊŜ ǎŜǊŜƛƴΣ ŀǾŜŎ ƭŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ ζ ŎǊŀǾƛƴƎ 

» possible, la disparition de la souffrance du manque et un esprit libéré des pensées « produits ». La 

ǇƻǎƻƭƻƎƛŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀǳ ǇǊƻǊŀǘŀ ŘŜ ƭŀ ƎǊŀǾƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ Υ ŦƻǊǘŜ ǇƻǎƻƭƻƎƛŜ ƴŜ ǎƛƎƴƛŦƛŜ Ǉŀǎ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ 

forte dépendance. Elle pourra se modifier au fur et à mesure du temps, pour sΩŀŘŀǇǘŜǊΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ 

aux moments plus difficiles. 
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Le pharmacien échangera avec le patient sur : 

Â Ses consommations (TSO, produits psychoactifs ou autres traitements) en insistant sur la 

ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩşǘǊŜ ŀǘǘŜƴǘƛŦ ŀǳȄ ƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŀǳȄ ŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭes. Il le mettra notamment en 

ƎŀǊŘŜ ǎǳǊ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ŘŜ ƎǊŀƴŘŜǎ ǉǳŀƴǘƛǘŞǎ ŘΩŀƭŎƻƻƭ ƻǳ ŘŜ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ ό.½5ύΦ 

Â [ŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴ rangement précautionneux : les T{h ǇŜǳǾŜƴǘ ǎΩŀǾŞǊŜǊ ŘŀƴƎŜǊŜǳȄ ǇƻǳǊ 

ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ όƛƴǘƻȄƛŎŀǘƛƻƴ volontaire ou involontaire). 

 

Cas particulier de la première dispensation de T{h Ł ƭΩƻŦŦƛŎƛƴŜ Υ 

 

Un contact téléphonique médecin-pharmacien en présence du patient est fortement recommandé 

lors de la première dispensation de TSO au cours duquel sont évoqués : 

Â Le secret partagé expliqué au patient,   

Â Le contexte de prise en charge : grossesse, sortie de prison, situation sociale, historique des 

ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴǎΧ 

Â Les souhaits du patient : gestion du manque, préparation au sevrage, demande de passage en 

ǾƛƭƭŜΧύΣ 

Â [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ Υ ƛƴƛǘƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ōǳǇǊŞƴƻǊǇƘƛƴŜΣ Ŝǎǎŀƛ ǇƻǎƻƭƻƎƛǉǳŜΧ 

Â Les informations pratiques : horaires de la pharmacie, début de traitement, date de passage à 

la pharmacie ... 

Â Les modalités de communication pharmacien/médecin : par téléphone ou mail, choix de la 

fréquence 

Lors de la venue du patient, la prise du T{h Ł ƭΩƻŦŦƛŎƛƴŜ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ƛƴƛǘƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƻǳ 

ŘΩǳƴŜ ǊŜǇǊƛǎŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ /Ŝƭŀ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞǾƛǘŜǊ Ł ƴƻǳǾŜŀǳ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ όŎƻƴƴǳŜ ŀǾŜŎ ƭŜ 

produit), de fiȄŜǊ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΣ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŜ ōƻƴ ǳǎŀƎŜ Řǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǳƴŜ 

ōƻƴƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŘΩŀƛŘŜ Ŝǘ ŘŜ ŘŞŎƻǳǊŀƎŜǊ ƭŜ ǘǊŀŦƛŎΦ 

 

É Suivi des patients traités par TSO  

Comme pour toute pathologie chronique, la prise en charƎŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎƻǳǎ ¢{h ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ ǎǳǊ ƭŜ 

ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǇƘŀǎŜ ŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ǎǘŀōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘΩŀǊǊşǘΦ Le TSO prend très 

vite tout son rôle de traitement « de fond », il va, petit à petit, permettre une socialisation 

professionnelle, ŦŀƳƛƭƛŀƭŜΣ ǎǇƻǊǘƛǾŜΣ ŎǳƭǘǳǊŜƭƭŜΣ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜΧ ŜƴǘǊŜŎƻǳǇŞŜ ŀǳǎǎƛ ŘŜ ǇŞǊƛƻŘŜǎ Ǉƭǳǎ 

difficiles.  

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘΩǳƴ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ƳŀƧŜǳǊ ǾŜǊǎ ǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ : 

reconstruire, vivre mieux, recréer des liens, se refaire confiance, comprendre la problématique 

addictive et vivre les réponses trouvées. 

Le pharmacien, dans une proximité humaine, connaît et suit la stabilisation du patient (entourage 

ŦŀƳƛƭƛŀƭ Ŝǘ ŀŦŦŜŎǘƛŦΣ ŎŀǊǊƛŝǊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ǇǊƻƧŜǘǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎΧύ Ŝǘ ǎΩŀǘǘŀŎƘŜǊŀ Ł Ǝŀrder le lien avec 

son patient pour éviter toute rupture thérapeutique.  
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/ƻƳƳŜ Řŀƴǎ ǘƻǳǘ ǎǳƛǾƛ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ : 

Â ǎǳǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ƳŞŘƛŎŀƭ όǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎ ǎƻƳŀǘƛǉǳŜǎΣ 

psychiatriques, bucco-dentaires, gynécologiques...), en insistant notamment sur le dépistage 

itératif et la prise en charge des affections virales (VIH, VHC, VHB). A ce titre, il est intéressant de 

ŦŀƛǊŜ ŎƻƴƴŀƛǘǊŜ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŀǾƻƛǊ ŀŎŎŝǎ Ŝƴ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ de biologie médicale et sans 

ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Ł ǳƴ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Řǳ ±LI ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ł млл҈ ǇŀǊ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜ όŀǊǘΦ тт ŘŜ ƭŀ 

LFSS 2022), 

Â ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ ǎƻŎƛŀƭ ŀǎǎƻŎƛŞΣ  

Â sur la façon dont le patient vit son traitement,  

Â sur le « craving » qui peut persister et est un risque majeur de reconsommation (reconsommation 

ǉǳƛ Ŝǎǘ ƭŀ ǊŝƎƭŜ Ŝǘ ƴƻƴ ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩŀŘŘƛŎǘƛƻƴύ 

Â ǎǳǊ ǳƴŜ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜ ǊŜŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ όǾƻƛǊŜ ǊŜŎƘǳǘŜύ Υ ŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ Ł ŎƻƴǎƛŘŞǊŜǊ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ŞŎƘŜŎ 

dans le parcours de ƭΩǳǎŀƎŜǊΦ 9ƭƭŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƭŀ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ƳƻƳŜƴǘŀƴŞŜ ƻǳ Ǉƭǳǎ 

ŘǳǊŀōƭŜΦ Lƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ƳŜǘǘǊŜ Ŧƛƴ Ł ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘΩǳƴ ŞǇƛǎƻŘŜ ŘŜ 

reconsommation. 
Â sur son vécu du cadre thérapeutique,  

Â sur son entourage : sa représentation et son vécu de la maladie,  

Â ǎǳǊ ƭŀ ŘǳǊŞŜ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀǊǊşǘ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ƭŀ ǊŝƎƭŜΣ ǎǳǊ ǎŜǎ 

interrogations à propos de la maladie addictive et de la dépendance (y compris au médicament), 

sur le médicament lui-même et son arrêt, sur ses prises de risque, ses doutes et difficultés mais 

aussi ses projets, ses réussites. 
 

Outil de suivi du patient traité par TSO Ł ƭΩƻŦŦƛŎƛƴŜ 
 

{ƛ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ ŘΩŀŎŎƻǊŘΣ ƛƭ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǳǘƛƭŜ ŘŜ ǘŜƴƛǊ ǳƴŜ ŦƛŎƘŜ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ǉǳƛ recense : 
 

Â Des informations pratiques : nom, prénom, téléphone, coordonnées des accompagnants, 

éducateur spécialisé, assistante sociale, tutelle, parent Χ 

Â Des ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ : coordonnées du médecin, date de la prescription, 

posologie, durée, dates de début et de fin de traitement, mode de délivrance et de prise, dates 

ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ł ƭΩƻŦŦƛŎƛƴŜΣ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘŜ ŘŞƭƛǾǊŀƴŎŜ Ł ǳƴ ǘƛŜǊǎ όŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ 

ŘŜǎ ƴƻƳ Ŝǘ ǇǊŞƴƻƳ Řǳ ǘƛŜǊǎ Ŝǘ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩǳƴŜ ǇƛŝŎŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ǎƛ ƛƴŎƻƴƴǳύ ΦΦΦ 

Â Des annotations de lΩŞǉǳƛǇŜ ƻŦŦƛŎƛƴŀƭŜ : évolutions du patient, augmentations ou baisses de 

posologie, les pertes ou surconsommations, les prises de produits, éléments de vie, ressources, 

difficultés, projets... 
 

/Ŝǘ ƻǳǘƛƭΣ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ǘǊŀœŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘarge du patient, est présentée au patient 

dès sa réalisation ou en cas de demande mais aussi afin de lui permettre de visualiser son évolution 

et son parcours. Associer le patient à son suivi et le rendre acteur de son traitement favorise le bon 

usage du mŞŘƛŎŀƳŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΦ Lƭ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳǘƛƭŜ ǇƻǳǊ ŦƭǳƛŘƛŦƛŜǊ ƭŀ 

ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜ ǊŜǎǘŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜΦ  
 

LƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŦƛŎƘŜ : cette fiche est présentée et explicitée au 

patient dès sa création, le secret partagé lui est expliqué, son accord recueilli, le patient y a accès dès 

ǉǳΩƛƭ Ŝƴ Ŧŀƛǘ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜΦ  

Il convient de respecter la réglementation du RGPD sur les données personnelles. La tenue de ces 

fiches de suivi doit notamment être mentionnée dans le registre des traitements de données de 

ƭΩƻŦŦƛŎƛƴŜΦ  
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Á [Ŝ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ƴŜ ǇŜǳǘ ǊŜŦǳǎŜǊ ƭŀ ŘƛǎǇŜƴǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ¢{hΦ [Ŝ ǊŜŦǳǎ ŘŜ ŘƛǎǇŜƴǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ 

ƴΩŜǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǉǳŜ ǎƛ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ƭǳƛ ǇŀǊŀƞǘ ƭΩŜȄƛƎŜǊ ό!ǊǘΦ w пнор-61 CSP) ou en 

cas de falsification ou de suspicion de trafic.  

Á Lƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘŜ ǎŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜǊ ŘŜ ƭŀ ƳşƳŜ Ŧŀœƻƴ ǉǳΩŀǾŜŎ ǘƻǳǘ ǇŀǘƛŜƴǘ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜΦ [Ŝǎ ǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ 

patients traités par TSO ne doivent pas être considérés différemment des autres patients (Art. R 

4235-6 CSP).  

 

Il est conseillé de : 

Á Prévoir systématiquement un échange avec le prescripteur en présence du patient en amont de 

ƭŀ мŝǊŜ ŘƛǎǇŜƴǎŀǘƛƻƴ όŁ ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ Řǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ƻǳ Řǳ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴύ  

Á aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Ŝǘ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ǳƴ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ł ƭΩƻŦŦƛŎƛƴŜ ƻǳ ŘŜ ŘƛǎǇŜƴǎŀǘƛƻƴ 

fractionnée ou de suivi 

Á CƻƴƴŀƛǘǊŜ Ŝǘ ǎŜ ƳŜǘǘǊŜ ƭƻŎŀƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ /{!t! ƻǳ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛŜ ŀŦƛƴ ŘŜ 

ǇƻǳǾƻƛǊ ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴ ǎƻǳǘƛŜƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ǇŀǊǘ Ł ǘƻǳǘ ƳƻƳŜƴǘΦ 

 

 

PREVENIR LES SURDOSES DΩOPIOÏDES 
 

CONTEXTE ET ENJEUX   

9ƴ нлмфΣ рло ŘŞŎŝǎ ǇŀǊ ǎǳǊŘƻǎŜǎ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎ ƻƴǘ été recensés, dont la moitié était due à la 

consommation de substances illicites et la moitié à la prise de médicaments dont les TSO22. Ce chiffre, 

qui tend à augmenter depuis 2004, serait en outre sous-ŜǎǘƛƳŞ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ ол ҈ ǎŜƭƻƴ ƭΩhC5¢Φ  

Pourtant, un antƛŘƻǘŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ŀǳȄ ǎǳǊŘƻǎŜǎ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜǇǳƛǎ Ǉƭǳǎ ŘŜ пл ŀƴǎ Ŝǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴŜ 

ƎǊŀƴŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘΩŜƳǇƭƻƛ Υ ƭŀ ƴŀƭƻȄƻƴŜΦ {ŜƴǎƛōƛƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ Ŝǘ ƭŜǳǊ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜ Ł ǎƻƴ 

ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ǎƻƴ ƛƴǘŞǊşǘ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭΣ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ Řŀƴǎ тл ҈ des cas de surdoses, un proche 

ƻǳ ǳƴ ǘŞƳƻƛƴ Ŝǎǘ ǇǊŞǎŜƴǘ Ŝǘ Ŝƴ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀƎƛǊ23.  

[Ŝǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ ŎƻƳǇǘŜƴǘ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ wŘw5 ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ǳƴ ŀŎŎŝǎ ƭŀǊƎŜ Ŝǘ ŦŀŎƛƭƛǘŞ 

Ł ƭŀ ƴŀƭƻȄƻƴŜ Ŝǘ ŀƛƴǎƛΣ ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǇŀǊ ǎǳǊŘƻǎŜǎ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎΣ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘΩǳƴŜ 

utilisation médicamenteuse (médicaments antalgiques) ƻǳ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ ƛƭƭƛŎƛǘŜǎΦ  

ANTIDOTE AUX SURDOSES DΩOPIOÏDES 

[ŀ ƴŀƭƻȄƻƴŜ Ŝǎǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ǎƻǳǎ ŘŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ζ ǇǊşǘŜǎ Ł ƭΩŜƳǇƭƻƛ ηΣ ŘŜǎǘƛƴŞŜs à une utilisation par tous. 

5ŜǳȄ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞǎ ǎƻƴǘ ŀƛƴǎƛ ƛƴŘƛǉǳŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ŘŜǎ ǎǳǊŘƻǎŀƎŜǎ ŀǳȄ ƻǇƛƻƠŘŜǎΣ Ŏƻƴƴǳǎ 

ou suspectés, se manifestant par une dépression respiratoire et/ou du système nerveux central et dans 

ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘŜǎ ǎŜŎƻǳǊǎ Υ 

Â Nyxoïd®, forme nasale,  

Â Prenoxad®, forme injectable intramusculaire 

                                                           
 

22 5ŞŎŝǎ Ŝƴ wŜƭŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩ!ōǳǎ ŘŜ aŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ 9ǘ ŘŜ {ǳōǎǘŀƴŎŜǎ tǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŜƴǉǳşǘŜ 5w!a9{ н019, CEIP-A de Grenoble et ANSM 
23 Nalscue versus PrenoxadΣ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩŀŘŘƛŎǘƻǾƛƎƛƭŀƴŎŜ ŘŜ ǇŀǊƛǎΣ Ƴŀƛ нлмф 

 

EN PRATIQUE POUR LE PHARMACIEN 

https://ansm.sante.fr/uploads/2021/04/09/plaquette-drames-2019-v2.pdf
http://addictovigilance.aphp.fr/2019/05/28/nalscue-prenoxad/
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Prenoxad® 0,91mg/ml 

Seringue préremplie 2ml +2 
aiguilles 

 

 
Nyxoid® 1,8 mg 

Solution pour pulvérisation nasale 
en récipient unidose 

 
Molécule 

 
Chlorhydrate de naloxone anhydre Chlorhydrate dihydraté de naloxone 

 
aƻŘŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ 

 

Antagoniste pur et spécifique des 
récepteurs aux opioïdes 

Antagoniste pur et spécifique des 
récepteurs aux opioïdes 

Indication 

« ¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ŘŜǎ 
surdosages aux opioïdes, 

caractérisés ou suspectés, se 
manifestant par une dépression 

respiratoire et/ou une dépression du 
système nerveux central, dans 
ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ 

une structure médicalisée » 

« ¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ŘŜǎ ǎǳǊŘƻǎŀƎŜǎ 
aux opioïdes, connu ou suspecté, se 

manifestant par une dépression 
respiratoire et/ou du système nerveux 

central, à la fois dans un environnement 
non médical et un environnement de 

soins. » 

 
±ƻƛŜ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ 

 
Intramusculaire Voie nasale 

Posologie 

 
Adulte : dose initiale = 0,4 ml. A 

renouveler si besoin 2 à 3 minutes 
après la précédente dose (la 

seringue pré-remplie contient 5 
doses graduées). 

 

 
Adulte et adolescents âgés de 14 ans et 
plus :  unidose de 1,8 mg, administrée 

dans une narine (équivalent à un 
pulvérisateur nasal). A renouveler si 

besoin 2 à 3 minutes après la première 
dose. 

Prescription 

 
Non soumis à une prescription 

médicale, remboursé à 65 % sur 
prescription médicale 

 

Soumis à prescription médicale 
obligatoire 

Remboursé à 65 % 

5Şƭŀƛ Ŝǘ ŘǳǊŞŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ 

5Şƭŀƛ ŘΩŀŎǘƛƻƴ : quelques secondes à 
quelques minutes 

 
5ǳǊŞŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ : limitée, 20 min à 2h 

environ 

5Şƭŀƛ ŘΩŀŎǘƛƻƴ : quelques secondes à 
quelques minutes 

 
5ǳǊŞŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ : limitée, 20 min à 2h 

environ 

Circuit de distribution 

Officines via les grossistes-
répartiteurs (depuis le 15/10/20), 

établissements de santé et 
structures médico-sociales 

Officines par commande auprès de CSP 
en charge de la distribution pour 

Mundipharma SAS : commande signée, 
avec tampon, code RPPS, adresse et nom 

du pharmacien sur 
pharmacie@movianto.com ou par fax 09 

71 00 70 35. 

mailto:pharmacie@movianto.com
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REPERAGE ET PRISE EN CHARGE A LΩOFFICINE DES PERSONNES A RISQUE DE SURDOSES 

A l'instar du repérage précoce et intervention brève (RPIB), approche d'une dizaine de minutes qui 

a fait ses preuves en alcoologie, le pharmacien d'officine peut identifier les situations ou les patients 

à risque de surdose. Il peut ainsi guider ces derniers vers une éducation personnalisée à la prévention 

et gestion de ce risque par l'apport de connaissances et de compétences : facteurs de risques de 

surdose, signes évocateurs, conduite à tenir et formation de l'entourage. 

Pour aider le pharmacien d'officine dans sa mission auprès des patients sur le bon usage des 

médicaments antalgiques opioïdes et le repérage des premiers signes de mésusage ou de dépendance, 

le RESPADD met à sa disposition le guide "Médicaments antalgiques opioïdes : ce qu'il faut savoir, ce 

qu'il faut faireϦΣ ŞƭŀōƻǊŞ Ŝƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŀǾŜŎ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ŦǊŀƴœŀƛǎ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŀƴǘŀƭƎƛǉǳŜǎΦ ¦ƴŜ 

échelle de dépistage d'un comportement de mésusage d'antalgiques opioïdes en cours de traitement, 

ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ thaL (Prescription Opioid Misuse Index)  est également disponible. 

[Ŝ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ ǊŀǇǇŜƭƭŜ ǉǳŜ ǘƻǳǘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŘŜǾǊŀƛǘ ǇƻǳǾƻƛǊ ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴ 

kit de naloxone et recevoir dans le même temps les informations clés sur la conduite à tenir en cas de 

suspicion de surdose aux opioïdes.   

Il serait souhaitable que la prescription de ¢{h ǎƻƛǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞŜ ŘΩǳƴŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ƴŀƭƻȄƻƴŜ ǘƻǳǘ 

du moins à son initiation et renouvelée au cours du suivi. Aussi, lors du contact avec le prescripteur, le 

pharmacien peut le lui proposer. 

 

É Personnes et situations à risque de surdose               

Les populations potentiellement à risque de surdose constituent les cibles prioritaires des programmes 

de délivrance de la naloxone « à emporter » : 

Â Les usagers ayant une perte de tolérance aux opioïdes liée à un arrêt ou une période de plus 

faible consommation : personnes sortant de prison, ŘΩǳƴ ǎŜǾǊŀƎŜΣ ŘŜ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 

résidentiel, 

Â les usagers avec des antécédents récents de surdose, ǎƻǊǘƛŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ǎǳǊŘƻǎŜ 

ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎΣ 

Â ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǘǊŀƛǘŞǎ ǇŀǊ ¢{h Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ƭŀ ƳŞǘƘŀŘƻƴŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƻǳ 

Řŀƴǎ ƭŜ Ƴƻƛǎ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭΩŀǊǊşǘΣ ƻǳ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ǊŜǇǊƛǎŜ ŘŜ ǘǊŀitement, 

Â ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǘǊŀƛǘŞǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ƻǇƛƻƠŘŜǎ ŀƴǘŀƭƎƛǉǳŜǎΣ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘΣ 

ou en cas de mésusage du traitement (augmentation non contrôlée des doses pour soulager 

ǳƴŜ ŘƻǳƭŜǳǊ Ƴŀƭ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΣ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩŜŦŦŜǘǎ psychotropes) ou ayant développé une 

dépendance,  

Â ƭŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǇǎȅŎƘƻŀŎǘƛŦǎΣ  

Â ƭŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎ Ŝƴ ζ ŀǳǘƻ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛƻƴ η ǇƻǳǊ ǎƻǳƭŀƎŜǊ ǳƴŜ ƻǇƛƻ-dépendance, 

Â les personnes présentant des polyconsommations ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ dépresseurs 

respiratoires : médicaments (ex : benzodiazépines) ou autres substances psychoactives (ex : 

alcool), 

Â ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƻǳ ǳǎŀƎŜǊǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŀƴǘ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ Ŝǘ ǇƻǳǾŀƴǘ ŀƛƴǎƛ şǘǊŜ ǘŞƳƻƛƴǎ ŘΩǳƴŜ 

surdose. 

 

 

https://www.respadd.org/wp-content/uploads/2021/06/Livret-opioides-V3-ISBN-sept.20-BAT-1-200908.pdf
https://www.respadd.org/wp-content/uploads/2021/06/Livret-opioides-V3-ISBN-sept.20-BAT-1-200908.pdf
http://www.ofma.fr/echelles/echelle-pomi/
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É Conseils associés lors de la dispensation de naloxone 

Â Sensibiliser le patient et son entourage au repérage des situations et personnes à risque et aux 

ǎƛƎƴŜǎ ŞǾƻŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǎǳǊŘƻǎŜǎ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎΦ  

vǳΩƛƭǎ ǎƻƛŜƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞǎ ǇƻǳǊ ǳƴ ǳǎŀƎŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳȄ ƻǳ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƛƭƭƛŎƛǘŜΣ ƭŜǎ ƻǇƛƻƠŘŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘre 

Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ǎǳǊŘƻǎŜǎΦ Celles-ci sont caractérisées par une triade de symptômes : contraction des 

pupilles, inconscience, dépression respiratoire, et peuvent entrainer un coma voire le décès. 

Â Informer le patient et son entourage sur la conduite à tenir en cas de suspicion de surdose aux 

opioïdes. 

Â Face à une suspicion de surdoses aux opioïdes, il convient de :  

- 5ΩŀōƻǊŘ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎ όŀǇǇŜƭŜǊ ƭŜ мр ƻǳ ƭŜ ммнύΣ 

- Ensuite allonger le patient sur le dos, 

- Administrer la naloxone et noter lΩƘŜǳǊŜ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ όŁ ǊŜƴƻǳǾŜƭŜǊ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǎƛ ōŜǎƻƛƴύ 

- Faire le bilan cardio-respiratoire du patient, 

- Installer le patient en position latérale de sécurité ou effectuer les autres gestes de premier 

secours appropriés, 

- Surveiller le patient, rester auprèǎ ŘŜ ƭǳƛ Ŝǘ ŀǘǘŜƴŘǊŜ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜǎ ǎŜŎƻǳǊǎΦ 

[ŀ ƴŀƭƻȄƻƴŜ ƴΩŀ ŀǳŎǳƴ ŜŦŦŜǘ ŎƘŜȊ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ŎƻƴǎƻƳƳŞ ŘΩƻǇƛƻƠŘŜǎΦ Lƭ ƴΩȅ ŀ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ŘŜ 

ǊƛǎǉǳŜ Ł ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜǊ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŘƻǳǘŜ ǎǳǊ ƭŀ ƻǳ ƭŜǎ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŞŜǎ ǇŀǊ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǎǳǎǇŜŎǘŞŜ 

de faire unŜ ǎǳǊŘƻǎŜΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƴŀƭƻȄƻƴŜ ǇŀǊ ǳƴ ǘƛŜǊǎΣ ƴƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ 

Ŝǎǘ ǾŀƭƛŘŞŜ ǇŀǊ ƭΩ!aa Ŝǘ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ I!{ ǎǳǊ ƭŜ ζ bon usage des médicaments opioïdes 

Υ ŀƴǘŀƭƎƛŜΣ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řǳ ǘǊƻǳōƭŜ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜ Ŝǘ ŘŜǎ ǎǳǊŘƻǎŜǎ ». 

Â LƴŦƻǊƳŜǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ǎƻƴ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝǘ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ 

hospitalière après une surdose aux opioïdes. La naloxone ayant une demi-ǾƛŜ ŘΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŎƻǳǊǘŜΣ 

ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘΩǳƴ ǎǳǊŘƻǎŀƎŜ ŀǳȄ ƻǇƛƻƠŘŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǊŞŀǇǇŀǊŀƛǘǊŜ ŀǇǊŝs une première amélioration 

ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŜȄǇƭƛǉǳŀƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƳŜǎǳǊŜ Ŝǎǘ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘŜǊ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝƴ Ŏŀǎ 

de suspicion de surdose.  

 

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





















