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Edito

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

YI GSNR ST RQAY2SOGA2y &aGSNRES 2dz | d2E Enithit qué SYSy (i 2
t NBAARSYGS Rdz / 2yaSiat yI jeAed af dssuréds He tduthioNgaidh. LBSS & LK
patients dépendants aux opioides doivent pouvoir trouver en leur pharmacien un interlocuteur
bienveillant et compétent, pour les accompagner dans la prise en charge de leur addiction.

Acteurs de santé publiguR S LINRPEAYAGSE fS&8 LIKINYIFIOASYya RQ2FTF
professionnels de santéparfois les seulg avec lesquels les usagers de drogues sont en contact. lls
a2yt t£Sa 3IFLNIyida RS tQlFO00Osa | dzE Y SERded@lsan@yiui & S
patient peut justifier un refus de dispensation (article R.4835du CSP). En outre, notre déontologie

précise que nous devons faire preuve du méme dévouement envers tous les patients qui ont recours

a nos services (art. 423bdu CSP).

5Fya t£S8 OKIFYLI RS tQFRRAOGAZ2Y L dzE 2LIA20RSaz tF wsS
L dzi RS GNByidS lyaz FFAG 1 LINBdz@S RS az2y STTA
AYFSOGASdzaSa o061/ 3 +LI1 X ychosdRidud ainki2né ¥ur 1A Rdrtalite pay | 4 A |j
surdoses. Nous nous devons de contribuer a cette démarche de santé publique, aux cétés de nos
confréres hospitaliers et biologistes médicaux, des autres professionnels de santé, des différents
acteurs des secteurnédicosocial et associatif.

I OSG SFFTSOT 2QFA a2dzKIFAGS Y20AEtAASNI y2GNB Lyaia
fI tNRFSaarzy o602yaSAttSNaB 2NRAYlIdzES NBLINBaSyidly
laMILDECA,uR2 OdzYSy i t f QAyidiSyGAz2y RS& LKINXIOASyasz S
/'S R20dzYSyid | LIRdzNJ FYOAUGA2Y RQIFARSNI f QSyasSyotf S
dQI LIINBLINASNI OSGGS RSYIFNODKS RS wRw53>X I|dz Y2eSy
impt AljdzSa RIEya S R2YIAYSI RQAYF2NNIGA2YyE RS NBT
RSGIFIATES t£8a GNRAA YAOSIdZE RQAYGIESNBSY(GA2y Rdz LK
I dzE 2LIA2O0RS& Y YA&S Lt idR&stériledBspensatignytlesHSO evpréveptioh St R
des surdoses.

Je remercie vivemeriesconseillers ordinaux  Giffe 8ujCespharnmainsi quelesreprésentantsdes
syndicats institutionset associationpour leur contribution activeéx ces travaux

Mesch&Ba O2y adzdzNEEX YSa OKSNBER O2yFNBNBax 2SS yS R2adz
votre mobilisation est essentielle dans le champ de la RARD et je sais pouvoir compter sur votre
engagement en matiere de santé publique.

Bonne lecture !

Carine WH#-Thal,
PNBaARSYUGS Rdz / 2yaSAt ylF A2yl f

1Enquéte Acup Parisg Guerre aux usager.ede drogues 50 ans de trop », 20182019
29yljdzsiSa adzNJ f QF O0OSaaAo0AfABE RSa ¢{hX RAALRYAOGfSAa adaNJtS aixiasS RQ
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AMM : Autorisation de Mise sur le Marché
ANESM ! 3Sy O0S Dbl GA2ylfS RS tQ9@Fftdad GdAzy Si
et Médicosociaux
ANSM: Agence Nationale d8écurité du Médicament et des produits de santé
BHD: Buprénorphine Haut Dosage
BZD : Benzodiazépines

CAARUD / SYGUNB RQ! OO0dzSAt S
Drogues

RQ! 002Y L) 3ySYSy

CSAPA | SYGNB RS

{2Ayas REEVediOReY Addidtofofier Sy i S (

CJC : Consultation Jeunes Consommateurs

CSP : Code de la Santé publique

DASRI 5S0KSia RQ! OGA@AGSa

RS

{2Aya4

£ wAadlc

HAS: Haute Autorité de Santé

HSA: Halte Soins Addictions

LFSS Loi de Financement de $&curité Sociale

MILDECA

Mission interministérielle de lutte contre les drogues et les conduites addictives

MSO: Médicament de substitution aux opiacés

OFDT.

Observatoire francais des drogues et des tendances addictives

PESP t NEINJ} YYS RQSOKLIy3S

RS

ASNAy3IdSas Sy

RJRD  Réduction des risqs et des dommages

RGPD

Reéglement général sur la protection des données

SCMR Salle de consommation & moindre risque

TSSO Traitement de substitution aux opiacés

UDVI: Usagers de drogues par voie intraveineuse

VHB: + A NXz& fQl SLIGAGS

VHC: + A NXz& fQl SLI GAGS

/

A< T A
W W

VIH: + A NXJza

f QLYYdzy2 RSTFAOASYOS

| dzYlF Ay S

MSO: Médicaments de substitution aux opiacés
TSO¢NI AGSYSyiGa RS
psychologique et socioéducatif du patient

ddzoaldAlGdziAzy

I dzE
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(( Un UD est un patient et surtout une personne com
une autre qui a besoin de soraitement et d'une aide
médicale comme tout malade et doit pouvoir ét
conseillé et traité avec le méme respect sans étre ]\g‘

Blue Pearl

Le secret médical est difficile a maintenir dans
petites officines. Parfois il y a un marquagesal mais
Af yQSad LIl a d2dzi €S
parler de ses consos devant des inconnus, peut étre
Voisins qui vont ruiner ta réputatio®

Groovie

{I Apporter les mémes conseils en fonction ¢
demandes et sans jugenyiel  LJ2 dzNJ € S LJ
GNX¥A30S RS fI YsYS YIyA
bloquant, un ADO ou du sub, de la métha, du skenar
Valium ou simplement un Stéribo,‘\

Qifenta

Maintenant, je suis retourné dans ladite pharmacie
j'étais bien accueilli, et tout se passe tres bika.des échange
tres constructifs avec mes pharmaciennes (au nombre de tr
elles me donnent leur point de vue de soignantes, je leur dc
mon point de vue d'exsager, et je crois pouvoir dire que to
le monde y est gagnant. Pas un regard déplatispas une
réflexion, un grand sourire quand j'entre, et il est rare que
reste moins d'une dentieure! C'est le jour et la nuit.:

Phoenix

S9EGNIAGA Rdz A0S t&a80K2I QGATFT 602YYdzyl dzi S R $aRkdngriction defsavairg Jueles | (A 2y X
drogues, dans une démarche de réduction des risques), consulté le 28 janvier 2022
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PAROLESEOPHARMACIENS

Il arrive que nos patients nous confie
certaines choses qu'ils n'ont pas osé dire
médecin das le cadre de la consultation.

( I Un nouveau patient qui arrive aprés un apf
téléphonique d'un médecin qui vous l'adresse, c
toujours uneconfiance envers la pharmacie réaffirme
et encourageante. C'est aussi le premier pas d'une
en charge partagée entre le médecin et le pharmac
autour du patient. Enfin, c'est la perspective d'
meilleur travail d'équipe entre soignants’y

Au fur et & mesure des délivranc
hebdomadaires, on finit par bien les connaitr
c'est nous dlils cotoient le plus souvent:

(I J'ai réellement cru en la possibilité de la prise
charge des toxicomanes quand un jeune cqufdas
deux anciens usagers de drogues, que javais ¢
quelques mois auparavant est venu m'amener pour
conseil leur petite fille en m'annoncant leur maria
prochain et la concrétisation de leurs proje
professionnels. Alors méme si on assiste ghusent a
des rechutes, qui dailleurs font partie de le
trajectoire, ¢a vaut la peine d'essayer de se battre
on ne peut conaitre le résultat d'avance '\\

4Témoignages recueillaipres de pharmacies bourguignonnes en mai 2022
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LA REDUCTION DESRIES ET DES DOMMAGES
UNE DEMARCHE DE SERUBLIQUE

La Réduction des Risques et des Dommages (RdRD) edémiaeche de santé publiqueisant a

limiter les risques liés a un usage de drogues, avec ou sans dépendawee produits licites/illicites

2dz alya LINPRdAZA GO @ L £ B2MIBA S 12RGIES RXSWEHINBSE R §
pragmatique et humaine qui comme toute démarche éducative nécessite une posture du
professionnel de santé guiettant de coté ses représentationd, Q I R I LJ( S, atses tliffcdi®d, 3 S NJ

ses ressources, sesdmins et son parcours.

L@bjectif premierde laRARF 2 G YY Sy G | LILIX Alj dzSS Lty & A (R RGN Af25/ & §
2dz £t QFroaldAySyOS YI Aaaudglels sahBodfBnés le® ofnsdinfhateu Julle dzS a
que soitlavoilR QI R Y A y A dielbidle, injectioyi, srifidinhalation)

t NBE@Sy A2y RS fI {(NlyavyAiAaarzy RSa YIflFRASa A\

Prévention et réduction des dommages somatiques et psychosociaux,

Prévention de la mortalité par surdoses.

[ I wRw5 & QApsréo@dNde sant® blyirdervidmyient différents leviers, qui peut conduire au
aSPNI IS 2dz.t tQloaltAaySyOoS

Née en France a la fin des années 1980, en réponse aux forts taux de contaminations VIH chez les
usagers de drogues par voie intraveineuse (UDVI),dad@én des Risques (RdR)fait la preuve de

son efficacitésur ladiminution de laLINB @ £ Sy 0S S f QAYyOARSYy O0OS Rdz L
diminution du nombre de déceés par surdoses chez les YDVI

Audela de la seule prévention des risques liégs f QA y 2 S Ol A-21ydd 26fjanvief 2B ay c H N M
entériné unepolitique publiguede RARS G f Qlet ST XY SR ESYO6t S RSa R2YYIl 3
Lae OK2f 23AljdzSas a20AldzE0 Si t f QSyaSoehnisantRSa & dzo
RIRD(Réduction des Risques et des Dommages

[ QS@Sy Gt Af RS& I Odidopfeadndament ws Said I NBS
Les messages de sensibilisation et de prévention des risques liés a la consommation de
substances psychoactives,
La sécurisation desonsommations,d mise a disposition de matériel dont le matériel
RQAY2SOGA2Y SiG al NBOdzZLISNI GA2y FLINBa dziAf A&l i
La dispensation des traitements de substitution aux opiacés @i8€))jue celle de naloxone
pour prévenir les surdoses mortelles.
[ Q2 Mt gés usagers vers les services sociaux et les services de soins généraux ou
ALISOALfA&SEA LIdzNJ £ YAAS Sy dzdzdNB RQdzy LI NDO2c
[ QF YSTA2NFGA2Y RS fSdzNJ SGIF G RS al Jelrgualitd @ & A |j dz¢
de vie.

5 MOREL Alain, CHAPPARD Pierre, COUTERANA&NNE > de-Bémoite tletla Héduttian des risques en addictologie. Paris, Editions

Dunod, 2012,

WSSOl td GA2y RS fF aGN} GS3IAS ERecomrganiiaton, HABSMaR 801F QA Y FSOGA2Y t =LI1 Sy
"ToSaasSyiaast a dzNX f | NB R dzMILBECK, septBribrel202@ |j dzS& S RSa R2YYIl 3Sa
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LA REDUCTION DES RISQUES ET DES DOMMAGES SELON LA HAS

[ S GSNX¥S RS NBRdAZOUAZ2Y RS& NRA&ldzSEd Si RSa H2YY!Il 3¢
lois, des programmes et des pratiques qui visent principalement a rélsireonséquences néfastgs

GFyaG 1dz YyADSIE dz RS £3023a12yYIAYj diSdzCR Sdz tyrA A2l ydd 2aY2YQr AlRA 2 Y
LISNB2YyySa ljdzA az2yd AyOF LI ofSa 2dz ljfdzh yQ2y d] LI & f
Elle constitue une démarche de santé publigee faveur de la garantie des droits humaEs

fondamentaux de respect de la personne humaine et de la dignité humaine en toutes circonstances,
de protection des personnes en situation de vulnérafiliéd RQIF 008 a | dz YSA€ £ S dzN
possiblé’.

Lemandat éthique qui lui est confié engage le devoir de bientraitimperur les personnes en situatioh

RS @dzt ySNIO6AfAGS SiG NBLRYR | dzE @I f SdzNA RS JLINI I Y|

A hiérarchisent les risques et les dommages sanitaires et sociaux liés auxcaddilion des
criteres explicites ;

A &S F2yRSy(d &adz2NJ RSa LINBdzdSa aO0ASyiGATAldzSal S RS
A permettent la mise en place de réponses adaptées et graduées pour chaque usager en fhnction

de sa demandg;
A postulent la reponsabilité des usagers de drogues et invoque leur capacité a modifier fleurs

pratiques a risque et & agir en faveur de leur propre sémé 9t £ S LINSYR FAYydA Sy (

b fF GNY2SO0G2ANB RS fQdzal 3SN¥RS RNR3IdzSa |SG t a

C
q

Extaitde «[ I wRw5 RIyad fSa OSydiNBa RRIRQAESdsdgersSdé dréyads 2 Y LJ
(CAARUDy, ANESM

S5STAYAGAZY LINRPLIRASS LI N fQLYGSNYIFGA2YFE 1 FNY wSRdzOGA2y | aa20AF GA2
9Article L.111av Rdz / 2RSS RS tF alyidGS LdzmtAldzS Y ¢ [ S RNRBAG F2yREYSyidlrt b f
disponibles au bénéfice de toute personne. Les professionnels, les établissements et réseaux de santé, les odEstaraese maladie

ou tous autres organismes patrticipant a la prévention et aux soins, et les autorités sanitaires contribuent, avec lesaudégelepper la

prévention, garantir I'égal accés de chaque personne aux soins nécessités par son étaeds sasurer la continuité des soins et la

meilleure sécurité sanitaire possible ».

0t NBFYodzd S RS tI O2yaidiaiddziizy RS t QhNBHIYA&LFGAZ2Y Y2y Ratkdpdble RS 1+ al
RQIGGSAYRNE @i foiidaniediziix de @drzgtre Rudnain, quelles que soient sa race, sa religion, ses opinions politiques, sa

condition économique et sociale ».

nL{w/l 9 [S YIFIYRIG SGKAI|dzS RS f QAy G SNBSY (A 2 faiskigrédNdion ded fiskues/ RSE NA
oHnmMoO® ! OGS4 Rdz 020t S RS aSYAYIFIANB& [ QF 002YLIl Iy SYSy iaddeta, O2yazyYYl
Réseau frangais de réduction des risques, mai 2016.

12MILDECA. Plan gouvernemental déduontre les drogues et les conduites addictives 22Q87. Paris: La Documentation francaise, 2014.

/ Reynaud, M. Les dommages liés aux addictions et les stratégies validées pour réduire ces dommages, synthése reniise 20a3vilL

p.85.

BIJAUFFRERQUSTIDE M. Les drogues: approche sociologique, économique et poRajige.La Documentation francaise, 2004.

“IAUFFREFVh ! { ¢L 59 a® { St F {dzJLI2NI C2NJ 5NHzA ! aSNB Ly ¢KS /2yGSEG h¥F I}
SkillsAnd CitizenshipgHealth Sociology Review: 2009, vol-2L&p. 159172.
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CONNAITRE LES ACTEUWRPLIQUES EN
ADDICTOLOGIE

Le systéme de santé en addictologie est structuré autour des 3 sectmédicesocial de ville/libéral
et hospitalier. En tant que professionnel de premier recofirS LIKI NXY I OASY RQ2FFA O
intégrante de ce systeme.

La prise en charge pluridisciplinaire essentielle a toute maladie chronique, dont la maladie addictive,
exige unLJF NI Sy F NAF G S dzyS FNILIAOdzZ FGA2y SyGaNB 0O0Sa o
patients de maniere optimale et complémentaire.

l dza &A= S LIKIFENYIFOASY RQ2FFAOAYS SESNODSNI &l YAA&:
collaboration de se confréres pharmaciens

" ~

A hospitaliers avec la conciliation médicamenteuse notamment a l|'‘admission d'un
dza I 3 SNk LJ G A $sidiauski a taQdtte laVedi trafismission de la lettre de liaison
hépital-ville ;
de CSAPA, fortement sensibilisés a la RdB&léci figurant parmi les missions des CSAPA),
pour le lien qu'ils permettent souvent de créer ou renforcer avec la ville
A biologistes médicaux, auprés desquels le patient peut désormais accéder a un dépistage VIH
sans prescription pris en charge 2 100% NJ f Q! 8 & dzNJ yOS al f I RAS &6 NI

>

SECTEUR MEDKSOCIAL

CSAPACENTRE DEOINS DQ ECOMPAGNEMENT ETRREVENTION EN

ADDICTOLOGIE
Cible:dza  3SN&E | &Fyd dzy GNRBdzofS RS f Qdzal 3S 2dz dzy S
Missions :
A Accueil, information, évaluation médicale, psyldwique et sociale, orientation
Réduction des risquest des dommageégotamment mise a disposith et récupération de matériel
prise en charge médicale, psychologique, sociale et éducative
Sevrage et son accompagnement
Prescription +£ dispensation des TSO et suivi
Dépistages (VIH, VHB/VHC)
Accompagnement vers les services sanitaires ou sociaux
Echanges possibles avdespatients experts (pairs)
Remarque | QI O O da&tignts alRs6id de€SAPA se fait majoritairement en ambulatoire, neais centres
peuvent également proposer desersices de soins résidentiels efdres thérapeutiques résidentiels
communautés thérapeutiques...).
Exemple situationnel pour le pharmacien patient présentam une situation complexe : comorbidité
LI2fed2yaz2yYYFLiAaz2ys o0S&a2Ay RQdzy OF RNB L) dza Sl &S

> >

> > > > >
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CAARUD

(CENTRE Q €CUEIL EXXDECOMPAGNEMENT ARBDUCTION DES RISQUE
POURUSAGERS OBROGUEB

Cible: usagers de drogues engagés ou non dans la diminution de la consommation ou dans un pr
RQloaltAySyO0Ss 2dz RIya tS &az2ays Si SELR&SE t

marginalisés

Missions:
A Accueil, infomation, conseils persaralisés
A {2dziASy RIya fQMAYSE HdE f2ASYWSY (it StiQke I QSY
A wSRdzOGA2y RSa NRaldzSa Si RSa R2YYFI3aSa I+ @S0

fSa AYyTFSOGA2ya oYFGESNRSE RQAY 2)%édapxsre (aRtifoteze
cas de surdose aux opioides)

A 1 OGA2Yy RIya fQFtf SiNdbi@gSidfaude a G NdzOG dzNB FAES S
9ESYLX S aAlddza GAz2yySt LIZvdzNR SEYS Yy RS NRYQH @Oy LIR QY
réduction des risques liée a lmarcsommation (demande de matériel non disponible dans les Progran
RQ9OKIyYy3aS RS {SNAy3IdzSa Sy tKFN¥YIFOAS 6t9{toovox 3

CIQCONSULTATIOIBUNESCONSOMMATEURSRATTACHERUXCSAPA

Cible : jeunes consommateurs (mineurs ou majeurs) de moins de 25 ans et leur entotoatgs addictions
Missions :
A Information, conseils, bilan des consprations et des risques associés
A tNAaS Sy OKINHBHS o0NB @S LJ2 dzNdorsdmimétibds £t £ QF NNE @
A Orientation vers un CSAPA ou une autre structure spécialisée si nécessaire
9ESYLX S &AldzZ GA2yy St LRBXN}I YRSLIRODNN¥ROXS
RQdzy LI NByil 2dz RQdzy LINRBOKS 6&SdzZ 2dz I 002YLI} Ay S

HSA(HALTESOINSADDICTIONS
ANCIENNEMENT APPESKEM RSALLE DEONSOMMATION MOINDRE
RSQUE
Cible: usagers qui consomment des drogues quel que soit le mode de consommatjention, inhalation,
etc.
Missjons:

A Améliorer la santé publique é& tranquillité publique

A T LIIRNIGSN RSa O2yRAGA2Yya 3IFNryidraalyid fQKe
mortelles

Permettre aux usageres plus précariséR Qs G NS Sy Oz2y il 04 I+ @8S0O R
assistants sociaux o8 S& SRdzOl G SdzNBA SiG RQSy @Aaal 3SNJ dzyS
situation sodile, en particulief QF 008§ & t dzy KSO0SNHSYSyio

>
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SECTEUR LIBERAL

PROFESSIONNELS DETEADNE PROXIMITE

Pharmaciens, médecins généralistes et spécialistes, psychiatres, psychologues, infirmiefemsses
masseufl A Y SAAGKSNI LISdzi Sa> RSydAiaadsSax

Réseaux de santé addictions, microstructures médicales en addictologie (équipe pluridisciplinaire, au
cablh y St RQdzy YSRSOAYy:>Z 02YLIR&aSS RS (N} @I At f SdzNE
Cible :tout usager

Missions : premier recours, acces aux soins, orientation et prise en charge incluant la RdRD.
9ESYLX S aAaildz GA2yySt LiRtdeNpatierd enbdie- didsonGit@isage Ry@rk Grie
demande de conseil, de RARD ou de soins

SECTEUR HOSPITALIER

SERVICES®DDICTOLOGIE

Cible:LJr GASYyGa a2dzfFFNIFyid RQdzyS I RRAOGAZY

Missions :évaluation et prise en charge adaptée/individualisée (sevrage simple ou ceepmiemplications
dépistage et traitement desomorbiditésd 2 Y I G Alj dzS&dk LJA@ OKA |l G NRljdzSazx K2
Les ELSA (Equipes de Liaison et de Soins en Addictologie) interviennent également en milieu hosp
appui des équipes soignantes, auprde patients hospitalisés pour lesquels il ressort une problémat
addictive.

9ESYLX S aAldz GA2yySt LR2RAY YR SLIKRNYE DANYI RO2ET
YEAYGASY RS fF RAYAydziA2y 2dz f Qdudslts)GitukiSns codfefes av
comorbidités somatiques et/ou psychiatriques

SERVICES DE SOINS MR X ET DE READAPION EN ADDICTOLOGIE
Cible:LJr i ASyGa az2dzFFNIyd RQdzyS FRRAOGAZ2Y Si &aSONB
Missions LINS @Sy GA2y SiG NBRdzOGA2Y RSa O2yasldsSyoSa

NBIRFLIGFGAZ2Y RSa LI GASyiGa olGNIXyarxdiazy I @Fyid NS

SECTEUR ASSOCIATIF

ASSOCIATIONS DE PAME ET GROUPE®IWTRIDE(AIDESASUDACTUP,

TECHN®, FRANCEPATIENTEXPERTADDICTIONS U

Cible :usagers de drogues et leur entourage
Missions :

A Soutien, accompagnement et écoute

A Autod dzLILI2 NI Y Sy GN»rARS S O2yaSifta ol a@anaissaind
RS f QF RRA QidaNay 35S GR SRS aLJIaNINHzO G dzZNBa RS a2Ayas

A Respect de la réglementation dans le périmétre défini par la démocratie sanitaire, représen

auprés des autorités, collaboration avec les professionnels de santé.

ASSOCIATIONS BERD(SAFEMEDECINS DMONDEX 0

Cible :usagers de drogues et leur entourage

MissionsDS &G A2y RS fQFO0Osa FdzE &SNAyYy3IdzSa LI NI YA&ES
Y20l YYSyd LI N S &RQMEA 2RO dnS aLIRND RAIEGMNRYIdIG A 2y
a distance, interventions en milieu festif, médiation sociale
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{QLat [ Lv' 9RDRB, UNEMISSION
5! tl1!lwa!/ICNE 5QhCCL

LA PRISE EDHARGE DES PERSONNES SOUFFRANT

5Q! 55L/ ¢ ENGAGEMENTODEONTOLOGIQUE

l OGSdzZNA RS alyidsS RS LINBYASN) NBO2dzNE>X fSa LKIN
f QF 002YLI AYySYSyiGs I LINRAS Saftein® de ndBdies Groniqte® 2 NA Sy
dontf QF RRAOGA2Y L dzE 2LIA2O0RS& FLAG LI NIASO

Cette prise en charge intégrant la réduction des risquetsdes dommagedait partie de leurs

obligations déontologiquesAinsi, le Code dé Santé Publique (CSP)évoit que «le pharmacien

exerce sa mission dans le respect de la vie et de la persomanieu || doit contribuer a l'information

Si t fUSRAzOF A2y Rdz LMzt A0 Sy YIFIGASNS alyadlANB
la toxicomanie®».

[ S LIKIFNXYFOASY RQ2FFAOAYS R2A0G Sy 2dziNBE Tl ANB L
personnes qui ont recours & lui et est tenu au secret professionnel (art R.4235SG couo® [ QF O
inconditionnel, le norjugement et la confidentialité sont des piliers de toute prise en charge.

DIFNIydGa RS fQl 00s8a I dzE 1 KS NI INSdziOMISdEGa ROQSRIFAIOR S
refuser de dispenser un traitement, TSO inclus.

[ S NBFdza RS RA&ALISYyalGA2Y LI NI €S LKFNYFOASyY] yS LIS
patient lui parait I'exiger»'®, en cas de falsification ou de suspicide trafic.

15 Article R423% du Code de la Santé Publique
16 Article RI23561 du Code de la Santé Publique
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TEXTES JURIDIQUES ET REGLEMENTAIRES ENCADRANT

LEXERCICE PHARMACEUTIQUE ET LA RDRD

Code de déontologie des pharmaciens

Art R. 42352 du CSPLe pharmacien exerce sa mission dans le respect de la vie et de la personne humaine. Il doit (;I:ntribuer

b fQAYF2NXEGAZ2Y SiG t fQSRdzOI A2y Rdz LlzoftAO0 Sy YIFIGNSENBE aly
toxicomanie, les maladies seXeenent transmissibles et le dopage.

ArtR. 42355 du CSP[: § aSONB{G LINPFTSaaAaz2yySt aQAavLizasS t G2dza tFa LIKF NI
pharmacien doit en outre veiller a ce que ses collaborateurs soient informés de leurs antdigati matiére de secret
LINEFSaaAizyySt S t OS ljdzQafta aQe O2yF2N¥Syido
Art R. 4235 du CSPLe pharmacien doit faire preuve du méme dévouement envers toutes les personnes qui ont réicours a
son art.
Art R. 42357 du CSP Tout pharmacien doit, quelle queissa fonction et dans la limite de ses connaissances et dg ses
moyens, porter secours a toute personne en danger immédiat, hors le cas de force majeure.

Art R. 42358 du CSP tes pharmaciens sont tenus de préter leur concours aux actions entreprisks @arorités
compétentes en vue de la protection de la santé.

ArtR. 423548 duCSP[: S LIKI NXYIF OASYy R2AG | &da4dz2NBNJ RIya a2y AyiSaNrfAdsS f
délivrance :

MO [ QFylfeasS LIKIFNYI OSdzi kejedefisteRS t Q2NR2yy |l yOS YSRAOIt B a
2° La préparation éventuelle des doses a administrer ;

3° La mise a disposition des informations et les conseils nécessaires au bon usage du médicament.
Lt F dzy RS@2ANI LI NI AOdzZ ASNJ RS 02y are fefuieft gaddndj poesciiption Bédicalel YSy S ¢
Il doit, par des conseils appropriés et dans le domaine de ses compétences, participer au soutien apporté au patien

ArtR. 42351 duCSP[: 2 NB |j dzS f QAYGSNE G RS I &l yiéckn deivefussr dediSpgrser dndzA LI NI
médicament. Si ce médicament est prescrit sur une ordonnance, le pharmacien doit informer immédiatement le prelscripteur

RS a2y NBTFdza Si tS YSYydGA2yySNI &adzNJ £t Q2 NR2y Yyl yOS

Textes juridiques encadrant la RARD

Article L.34137 du CSP La définition de la politique de réduction des risques en direction des usagers de drogue relpve de
I'Etat.
Article D.312133 du CSP et son annexdéfinit le référentiel de RARD dans son annex2 80 présent code (objectifg,
modalittsR QA Y i SNIBSyYy G A2y RATTFdzaA2y RS YFIGSNASE RS LINBGSyliAz2ysz f
Article L. 3418 du CSP :
I. La politique de réduction des risques et des dommages en direction des usagers de drogue vise a prévenir les Iiommages
sanitaires, psychologiques stciaux, la transmission des infections et la mortalité par surdose liés a la consommation de
substances psychoactives ou classées comme stupéfiants.
LL® {I YAaS Sy dzdz&NBE O2YLINBYyR SO LISN¥SG tSa | Ohrazyalgralyi
« 1° Délivrer des informations sur lesgties et les dommages associés a la consommation de substances psychoadiives ou
classées comme stupéfiants ;
« 2° Orienter les usagers de drogue vers les services sociaux et les services de soins généraux ou de soins spéeidlisés, afin
YSiGdNB S ypardodz® t&santnédapté a leur situation spécifique et d'améliorer leur état de santé physifjue et
psychique et leur insertion sociale ;

« 3° Promouvoir et distribuer des matériels et produits de santé destinés a la réduction des risques ;
« 4° Promouvoiet superviser les comportements, les gestes et les procédures de prévention des risques. La sFervision

consiste a mettre en garde les usagers contre les pratiques a risques, a les accompagner et a leur prodiguer desttndeils rel
aux modalités de c@opmmation des substances mentionnées au | afin de prévenir ou de réduire les risques de trangmission
des infections et les autres complications sanitaires. Elle ne comporte aucune participdiien aarx gestes de
consommation

« 5° Participer #analyse, a la veille et a I'information, a destination des pouvoirs publics et des usagers, sur la comgosition,

ddzNJ £ S& dzal 3Sa Sy YIFIGASNB RS NI yaF2N¥FiAazy Si RS OpyazvyyYl
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TROISMODALITES QL b ¢ 91@M 9 b

LYGSNISYANI SG aQAYLIX AljdzSNI RFya f1 wRw53X 0QSaids L

A aSGGUNB t RAALIRAAGAZ2Y Rdz YFGSNASE RQAy2SOGAZ2Y

A tNBY2dz@2ANI SG FIOAtAGSNI £ QF O08a FdzE (NI AGSYS)

A Prévenir les surdoses aux opiacés :péeage précoce et intervention brévg¢RPIB)et
LINEY2(GA2Y RS QI 0084 t tF ylf2E2yS

Toute intervention en matiere de RARD liée aux addictions nécessite, comme pour tout autre patient,
une attitude bienveillante, emprunte de non jugement, de respectdu cRdx f | LISNB 2y Yy ST F
et de confidentialité.

METTRE A DISPOSITENMATERIEL@NJECTION STERILE

[ S4 LINBFSaairzyySta RS alyidsS LISd@Syid aQl LJJz SNI &
Y2YONBE RQIFOGSdz2NE 3ISYy SNI f APA inficiostractimesi HSB.O)Aquifmat@ a 6 / !
Sy dzdzNB RATFTFSNBylGa GelLlSa RQAYGSNBSyGA2yada o6 LINEI
analyse de produits, soutien et accompagnement) dans différents contextes (ville, milieu festif, milieu
carcéral, etg

CONTEXTE ET ENJEUX

5S@St 2LIISNI £ QF 0084& Idz YFGSNRSE ROAVESOilA2V &G SNA
réduire le risque de transmission virale (VIH, VHC, VI’
fAS £ fQAYS Saé\lﬁ)ié iﬂtl}éveiﬁ’eﬁse BN Enquéte sur la disponibilité dans le:

. . . fficines  parisiennes des  Kkits
enjeu de santé publique. 0 Ly~
) PUblg RQAY 2SORayY oHAMmMYy

Lt aQk3Ad  $3ILESYSYd R gec 5 o des officines Y T OOUA
bactériennes et fongiquesinsi queles effets loce parisiennes sodées par
régionaux sousutanés lies a la qualité du résea £ QI & 42 OA Pérs dsposent
veineux et a la multiplication des injectionsesL de tousses de préventior
pharmaAciens y svonAt pleinemeqt associ(:as en tant g contenant du matériel stérile poul
NBasShdz RS LINBEAYAUS LR2C ny ot les vendent au prix bdz Yl
BQ%Y?SOUAA 23/2, i VTE N‘Iﬂf‘ 2 N:‘R conseillé de 1 euro N‘hZN‘]'Af
R20$Sa Sy auNdHzOudz2NBa R dza I 3 SN

droguespar voie intraveineuse (UDVi).

Malgré une baisse depuis 2004, les prévalences du VHC et du VIH restent €levées parmi les usagers.
Estiméesespectivement 242,6 % et7,3 St f Sa azyd Sy 2 dzéwBéesiedd OS LII A
raison de la méconnaissance pas lesagers de leur statutral.

[ Q2062SO0GAF RS OSiGGS YAaS Lt RAaLRaAaAGA2Y RS YI GSNX
YI GSNR St poubdiminged|Esitidq@ey deansmission virale ce qui implique dde fournir &
f Q dzaeh guénhitd suffisante etadaptée aux pratiques de celernier.

17 Enquéteréalisée en 201:2019aupres de 360 pharmacigsarisiennes
18 Observatoire Frangais des Drogues et des tendances addictives (OFDTEs et Addiction Chiffres clé9eéme édition, juin 2022
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MATERIELS ET MODABTEE MISE A DISPOSN

[ S YFEGSNASE RS wRw5 LISNXYSG | dzE dzal 3SNBE RS fAYAGS
remise, un moyen qui permet de faciliter le contact et le dialogue autlesr usages et des risques
SyO2dzNHzA® 9YTFAYI Af LISNXSG t € Qdzal 3SNJ RS -LINBY RNJ
méme, comme pour les autres. Pour ces raisons, sa distribution doit étre renforcée, de maniére a ce

que les usagers en disposaemt quantités suffisantes

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

Une liste des matériels de prévention pour la réductides risquesest disponible sur le site du
ministere de la Santé et de la Prévention.

E Les trousses de prévention

Les trousses de prévention a destination des UDVI viserRdRa&)iés aux pratiques d'injection, et en
particulier les risques infectieux I(¥, VHC, contaminations bactériennes, fongiques). Elles doivent
donc offrir a l'usager du matériel permettant de réduire les risques d'infections liés a toutes les étapes
de l'injection et des notices explicatives quantudilisation de ces matériels.

Il existe 2 types de trousses :

Les trousses de prévention dites « pharmaceutiques », distribuées par le circuit officinal et
vendues par les pharmaciens d'officine

Les trousses de prévention dites « associatives », destinées a étre distribuées grattiteme

aux usagers par les CAARUD, les CSAPA ou autres acteurs de la RARD, dont les pharmaciens
participantadesJNP2 INJF YYSa RQSOKIF y3S RESPESdNInghd diitsa Sy L
ne peuvent étre simultanément vendues dans le circuit pharmaceutique

Lecahier des charges des trousses de prévention a destination des UDVI visant a la réduction des

NA &ljdzSa Si RSa R2YYI3S& fASa ldzE LINI GAljdzSa RQAY
Santé (annexe 1de QI NN S Rdz B.Ha défipideTontemiltles trousses de prévention
pharmaceutiques et associative® SY STAOA L yi RQdzyS FARS RS Q9 (=z
RQ20G20NBE HAHH Y

Pour le modele « 1ml » {Bjections) : 2 seringues de 1ml serties, 4 lingettes a la chlorhexidine
alcoolique, 2 ampoules d'eau ppi, 2 tampons secs, 2 récipients de chauffe, 2 filtres a
membrane, 2 filtresencaty S dzyS y20A0S RQdziAf A&l A2y ®
Pour le modéle « 2 ml » (1 injection)L seringue 2,5 ml et 1 aiguille G25, 2 lingettes a la
OKf 2NKSEARAYS £ 022tAljdz2SE m FYLRdzZ S RQSI dz LILY
membrane, 1 filtre enaton et 1 notice d'utilisation.
/| Sa y2dzStft Sa (NP dza ticé de pEsgniatichillsgoriible SR I2 Gt dd MiniRé@edzy S Y 2
de la santé

Les anciens modeéles de trousses peuvent continuer & étre distribués aux WBatgrdj dzQt f SdzNJ R
LISNEBYLIiA2Yy® tFNJFAffSdzNAZ RQlFdziNBa (GNRBdzaaSa RS L
aAYyAadsNBE Sl yS 0SySTAOALl ynoinsktra migeSsuflenaktitS RS f Q9
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Il est a noter que :

CertaindJK I NI OASya | OOSLIiSyid I Lk&asS RQdzy | dziz2Yl
dzal ASNE RSa 2Sidi2ya LISNYSGGFyd fF NBOdzZLISNI GA 2y
gue le dépbt de matériel usagé

Les CAARUD, CSAPA et autres acteurs de B RIS G 1Sy i £ RA&LRaAAGAZ2Y R
matériels généralement en vrac. Ces matériels incluent des filtres & membrane, de diamétre

des pores 10 um (ex : Sterifilt®) et de diamétre des pores 0,22 um (ex : tosgibefficaces

contre les bactériegshampignons et particulesRS & 3IF NNR GaX RSa dzyAR2aSa
des crémes cicatrisantes, etc.

[ QFra&a20AFGA2y | {! 5 mhiN®dJaH& I nicdlrdzihud Regtingaluti S dzy
LJdzot A0 RQ!5+LX OS YIydzsSt @AaS t fSdzNJ R2yySNJ F
De méme, le Fonds de recherche et de prévention « Savoir plus Risquer moins » propose un
J3dzA RS RS f SutsdalsieA y 2SO0 A2Y

[ S YIFIGSNRARSE LIRdzNJ €S ayAFT SiG tQAYKFIEFGA2Y oY
CAARUD et non en officine.

E ProgrammeR QS OKI| y3IS &PhadinScheXPESZS &

[ S4& LINPINFYYSa RQSOKIYy3IS RS aSNAy3IdzSa Sy LKI NXYI
RAALRAAGAZ2Y 3ANI GdzZAGS RS Y (S Njpbparfoiesany ¢cBadhde e 2y  a i
matériel utilisé, viaun partenariat entre un CAARUD et plusieurs pharmacies parten&@rése a la

NEBLI NOIAGAZ2Y KFENXY2YASdzZAS RS fSdzNJ NBaSlkdz adzNJ £ S 4GS
O2YyiNRGdzSYld t NBEYXI28PSNDE Q& OPOE Ritdrisk proximjgsou, 2 dz RQI
dans la plupart des cas, a compléter cet acceés 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 \&fes structures spécialisées.

wSOdzLISNI A2y Rdz YFGSNASE RQAye2BOiGAzZYy

[ S& &aSNRAyYy3IdzSa dziAfAasSa LIN £Sa !'5+L LINBagyuasSyi
sont pas, elles ne peuvent donc pas étre récupérées et éliminées par cette méme filiére.

5lya tS8 OFRNB Rdz LINPINI YYS RQSPHESP)EErénspaitSet| & SNK v
f QStAYAYFGA2Y &2y0d 2LISNBE a2dza fF NBaLRyalloAf Al
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[ QS dZA LIS 2FFAOAYI £ S @ 2etoi piénlableMdt uhdhfoddatiob/forndatighi  +  dzy
de lapartdef QI & & 200dUCAARPRYdZLILI2 NII Rdz LINPINIF YYSS | FAY RQsi
son organisation et ses modalités. La pharmacie participant & un PESP est alors identifiée aupres des
associations et du réseau local de prise en charge des addictions comme un lieu de géigtéim

dans la RdRD. La coopération locale et interprofessionnelle est un élément clé pour le succés de ces
LINEINI YYSE SG fQFIARS | LILRNISS FdzE dzal ISNE ®

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

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

PERMETTREdzE dzil 3SNE RS RNR3IdzSa f Ql O0sa 3INT Gdzrd
matériels de réduction des risques liés aux autres modes de consommation seldn les
conditions fixées par le programme densS Ij dzSt Af;a aQAya ONR @Syl

A GARANTIR | O2yFARSYUGAFIfAGSE aA ysSOSaalAN® fQly
souhaitent;

A PROMOUVOIR recours régulier, et fréquent, des usagers de drogues au dépistagg¢ des
infections virales au VHC, VHB et au VIH et, dans le cas du VHB, inciter a la vaccinati

A RESPECTER usagers de drogues en se gardant de tout jugement et de toute discrinminftio

en reconnaissant leur autonomieput en conservant soribre arbitre pour évaluer le

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

et des réglementations relatives a leurs professions respectives
A COMBATRE les préjugés qui circulent sur les personnes qui consomment des prgduits

LA OK2F OGATAa tAO0OAGSAa 2dz AftAO0OAGSa Sy NfF LILISE I

f QL RRAOGAZ2YZ S 1jdzS tSa AYRAQDGARdAzA y8leuRABSYy i

pratiques.

PESP Chiffres clés 2022

U 94 PESP
i 2 300 pharmacies impliquées

Annuaire des PESP, RESPADD 2022

/ S& LINPINIYYSa LISNYSGGSY(d I Hedsaldbrité Rabligdes tpar2laNBS NI £ |
récupération du matériel usagé et sa natissémination dans les espaces publics. La récupération

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

dza I ASNE S i ndleQéhlpozantie davdld dlation fondée sur le non jugement et la
confiance.
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E Posture du pharmacien

[ S LIKIFNXYIFOASY Sad az2dzSyid f Qdzy RSa LINSYASNAE LINE
GSNRAGIOES LRNIGS RQSYGNBS RlIya S az2Ayszs At £Sa | (
sans jugement, ni prérequis de sevrage ou de rédua®pnonsommation. Une posture bienveillante

Sad LINAY2NRAFES FFAYy RS ONBSNI RSa tASya RS O2y¥FA
[ 2NB RS fI NBYA&AS RS YIFIGUSNASEt RQAy2SOGA2Y a0 SN
et se présnte comme un professionnel de santé accessible et disponible pour toute question.

[ S LRabGdA & RS €I wRw5 Said RS aQFRILIGSNE y2y RS
bonjour et & un merci/au revoir. Une fois la relation de confiance@egle pharmacien pourra, si la

personne en fait la demande, mettre a disposition de ceildifférentes ressources : information sur

les produits et les pratiquesiochureg, écoute, inform#on et orientation, afin que la personne

I OOdzSAttAS LldzAiaasS aQSy3lF3ISNI OSNE dzyS YSAftf SdzNBE 3
5Fya £S OFRNB RQdzy t9{tz tQFIOGS RS 02tftSOGS RS )
confidentidité, les échanges et la confiance et ne peut donc se faire au comptoir.

Dans le cadrealaR A & LISy al GA2Y RQdzyS GNRdzaaS RS LINBGSyiaAz2y
Eodzy t 9{t LJ2dzZNNJ NI LISt S Nicedispoditiiza 3 SNJI Ij dzQA £ LIS dzii

1 OGS RS 02t€350GS S RQSOKIFy3asS RS a

(0p))
=z

Accueillir le patient avec bienveillance et sans jugement
{QF 34 dzNBNJ ljdz§ f QSOKFy3IS RS YIGSNARSEt Liza aj S
dans un lieu le permettant, sans acceés aux médicame
[ I A&aaSN f QdmémasedderiidghdsfeNddiquendeht les seringues) dans le contefieur
CFANB LINBOAASNI £ fQdzall3ISNI S y2YO6NB RS fAia
avoir suffisamment pour ne plus partager ou réutilisematériel
Lui remettre les kits dans un sac (les usagers peuvent aggethes seringues utilisées dans lelr
propre sac)
'yS F2Aa S tASYy RS O2yFAlIyOS ONBS: Sy Ofa RS
de sa réceptivité) est possith R Q S O K leypEafiqds &t deNdurdir des conseils pour limifer

fSa NRaljdzSa tAsa t tQAya2SOGAz2y RS RNR3IAWS LI N
spécialisées locales (cf. fiche annexe 1) ...

wlk O02YLJ I3y SNJ £ Qdzal IS NJ

Q)¢
Q
(s}

pul;
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Le pharmacien strouve parfois embarrassé quand patient vient chercher sofSO et en méme

a9b¢ 5QLbChwa! ¢ L hgtRéductidn 6es fisfueshebdeddprintages

GSYLA Rdz YFGSNASE RQAy2SOGAz2yr OS |ljdzh LIS dzi
de tout ou partie de ce dernier par injection. Dans ce cas, il est souhaRa@l& OK I Yy ISNJ I gSO
“““ fQdziAf AaldAzy RS O8 YI GSNR

aQlk 3IAad

adza3:

RQdzyS Ay2SO0iGAz2y RS YSRAOFYSy{> NI LILISt SNJI

prévues a cet effetDbe nombreuses études ont établi, en effet, que cette approche combinée était
SFFTAOI OS LRdzNJ NBRAZANBE fSa NRaldzSa RS O2ydl YAY!l G
mésusage de son traitement.

EN PRATIOUE POUR LE PHARMACIEN

Avoiraumd ya dzyS (NRBdzaaS RS LINBGSyiGAz2y RIy:
Réserver un accueil bienveillant aux usagers se présentant pour une demande de trous
pour un échange de seringue (PESP)

Pouvoir informer sur les lieux et coordonnées des acteurs locaux de RARD (ex : CAAR!

Pour aller plus loin :

A
A

Lf Sad LlaarofS RQsiNB AyiSaINB Fdz aeaisés
Des formations (initiales/continues) existent pour renforcer ses connaissances
compétences sur la RARD (formations en réduction des risquesaeien motivationnel,

par exemple). Différetes formations en addictologi€ notamment sur la prise en charge
fQ2FFAOAYS RS& LI A KpaniéligiRiSslas DPR [(listaicansultatze s
fS aAGS RS f Q! 3SyO0S IloféassiehgelCoinuRdz 5SSt z
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PROMOUVOIR ET FACHERTRACCES AUKRAITEMENTS [HEBSTITUTION AUX

OPIACESTSO)

t N2Y2dzd2 AN S

FrOAEAGSNI £ QF 005§ a4

I dZ& ¢ { h

objectifs, leur efficacité et leurs modalitéde dispensation.

CONTEXTET ENJEUX

Dispensés a 18000 patients par an dont 90 % en ville, les Médicaments de Substitution aux opiacés

(MSO) sont indiqués dans lgicNI A G SY Sy i

dadzoadAldziAFT RS €

RSLISY R

thérapeutiqueglobale de prise en charge médicale, sociale et psychologidaemi ces prescriptions,
65 % concernent la buprénorphine haut dosage (BHD) dont 5 % en association avec la naloxone et 35

% la méthadoné?®

Les TSO permettent une prise en charge psycho médicale, mais également sociale des personnes
dépendantes aux opiacés, en facilitant la réinsertion professionnfdhailiale et socialeet en

réduisant les contacts avec les marchés illicites.

Lf Said SaaSyidaasSt | dzS

0ASY Sy GsiS tQ202S0i
substitution a savoir une diminution des
dommages liés a la dépendance aux opiacés
dzy' S FLOATEAGIFOGAZY RS
psychologiques et somatiques. Le TSO est en
un facteur de réduction des risques et des
dommages. Les TSO font partie des traitemen
RS NBTSNBYyOS NBO2YYly
lutte contre le VIH et la préventionles surdoses.
Depuis leur mise sur le marché il y a prés
trente ans, les TSO ont permis de rédui
considérablement la mortalité, la morbidité et le

R2YYlI 3848 &20Al dzEod [ S
¢{h LISd@Syi siNB t
brutales de consommatioret favoriser

I'apparition de symptomes de sevradelus leur
acces est facilité et précoce, plus on agit sur
prévention et la réduction des risques aval
YsYS f QI NNAPSS RSa R2
La dispensation des TSO par le pharmacis
RQ2 F T An€chtydans & Qprise en charge
médicale, psychologique et sociale des patient
dépendants aux opioides et leur acces larg
participe pleinement a la RARD en addictologie

r

Enquétes sur la délivrance de TSO en officil
(2018-2019¥%°

't 2N&R 1jdzS t QlF O0Sa
conditionne les objectifs de RdRD

I'entrée dans une dynamique de soin
fQFraaz20Al GA2Y sut {e$
RAFTFAOMZ 6GSa RQl O00¢

A 71 % des officines parisienne
sondées par ASUD refusent d
dispenr les TSO.

Principales raisons évoquées crainte

pour la sécurité, saturation (trop d¢

patients sous TSO), chronophay

(procédure complexe), pratique (officin

trop petite, pas de coffre poures

stupéfiants), argument moral

Al fQAYOSNBESSE ey
nantaises interrogées par
fQFraazoaldAazy I
dispenser.

19 Observatoire Frangais des Drogues et des Tendances addidlivesg,es, Chiffres gl&me édition, juin 2019
20 Enguéteaupres de 115 pharmacies parisiennes (20/07/28/08/2018) et aupres de 109 pharmacies nantaises (févaienil 2019)

Ay S
Syia

3
)

ax

. Page20

LINEG a dzLJLJ


https://www.ofdt.fr/BDD/publications/docs/DCC2019.pdf
http://www.asud.org/

5h/} a9b¢ 5QLbChwa! ¢ L hc¢Reéduatidn Ge3 fisfueshebdesddpninthges

MEDICAMENTS [BIBSTITUTION AUGPIACESMSO)

Sonta ce joura la disposition dekJK N I OA Sy'a RQ2FFAOAY S
Méthadone APHP® (méthadone chlorhydrate) sirop en récipient unidose 60 mg/15téehing/ 15 ml;
20 mg/15 ml; 10 mg/7,50 m} 5 mg/3,75 ml et gélules 40 m@0 mg; 10 mg; 5 mg; 1 mg
Buprénorphine® comprimés sublinguaux ®g, 1 mg, 2 mg, 4 mg, 6 mg, 8 mg
Subutex® comprimés sublinguaux g ; 2 mg 8 mg
Suboxone® (buprénorphine/naloxone) comprimés sublinguaux 2/0,58t%gmg
Orobupré® comprimés oraux (voie transmuqueuse) 2 g

Un tableau synthétisant leprincipales caractéristiques des MSO (indications, ELI, aspects
f SAAaf tdisgodikdemnnéé?2 [82-34.

Points clés sur les MSO

Instauration = situation unique et a risque

Premiére prise de MSO a partir dé§4dymptdmes de manque
Actondua { h &dzNJ £ S ONI @Ay3a o00G2dzi RQIFO62NR adzNJ) £ a2
t NAAS jdz20ARASYYS &adzot Ay3dz £ S LIDdon & grise @siizLING y 2

transmuqueuse)orale pour la méthadone
Posologiey LIKIF &S RQAyadl dzNF GA2yASIdBdzd lf dAYRYyd§ deh 2 v
AdzZLILINRA YSNI €S YIFyljdzS Llzia FdAYSyidl A2y L] y2dzdS
craving. Phase de stabilisation avec posologie évolutive en fonction des avarieéédficles
CinétiqueY RdzNB S R QleMihpernfettaRiRle dalicelatier 9n énergie sur la vie et hon
LI dz& & dzNJ f QF RRAQGAZ2Y
LYGSNYOGA2ya @PSO RQlIdziNBa a{h>X RQlIdziNHa LN
fQFraaz2o0AldAz2y I SO f QKSNROYS> fQFf 022t 2|dz f Sa&

Evoquer les éventuels effets indé&sites
wlky3asSyYSyid LINBOIdziAz2yySdze LI NI £S LI GASY(d |oLINBD
RS fQSyd2dz2NI 3S0

Utilisation du sulfate de morphine comme MSO

Lacirculaire Girard1996)autorise la poursuite des traitements utilisant le sulfate de morphine dans
le cadre de traitement de substitution ainsi que sa prescription « a titre exceptionnel, en cas de
nécessité thérapeutique (contamdications, inadaptation des traitements a laéthadone et a laj
OdzLINBY 2 NLIKAY S | dzE 6Sa2Aya RS& LI GASYyGaos )2 NAI dzS
[ I RSOA&A2Y R2A0 Fft2NAR sUOUNB az2dzyaiasS t fQF gha Rdz
sécurisées doivent porter systématiquement la mentioconcertation avec le médecin conseil ».

Ly 2YAGS {OASYUGATFAILdzS ¢SYLERNIANB | SGS PNBS L
aSOdzNAR &l GA2Yy RS fQdziAfA&lGAZ2Y RS fF Y2NLIKAYS O
dépendance.

21 Est également disponibteBuvidal, solution injectable de buprénorphine a libération prolongée (voie SC léht&p, 24, 32, 64, 96, 128
et160mgYSRA O YSy i NBASNBS t fQdzal 3S LINBTFSaaArzyySt ExerdadtarVOUSAPAPoulINS & ONXK L
une administration hospitaliere ou en CSAPA.
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PRISE EN CHARGE®@HFICINE DU PATIENRAITE PARSO

E Cadre de soins et alliance thérapeutique pharmacigatient

t 2dzNJ s NS SFFAOIOSSE dzy ¢{h R2A0 aQAYyaONANB RIvya
entre le patient et [LJK I NI OASy ® 5Fya €S OF RN RQdzy (NI @I Af
cadre de soin en accord avec le médecin avec lequel il prend contact immédiatement et autant que
ySOSaalANB SO fQlF OO2NR Rdz LI { Aényeie presbriftiondg Y S A f
TSO, que le médecin, généraliste ou addictologue, prenne contact avec le pharmacien. Ce cadre de
a2AYI LINF2AE O2yiNIXAIylryld OLINREASE t fQ2FFAOAY
confiance, changement de vie, etcypet paradoxalement de rendre la liberté au patient face a cette
YIftFRAS OKNRBYAIldzS SO LISNIGS RS tA0SNIS St RS 02
Le patient doit pouvoir identifier le pharmacien ainsi que son équipe comme des professionnels a qui

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

LIKF NI OASy LISdzi siGNB Sy O2yidl OG I@dS0O t QSy G 2dzNI 3S
patient, de reconnaitre la pharmacie comme un lieu de respect réciproque ouusfiapoe est

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

sont offerts une aide et un accompagnement guidés par un souci de réduction des risques en
cohérence agc sa demande et ses attentes.

CommelLJ2 dzNJ (12dzi S LI GK2f23AS OKNRYAl|jdzSE S LIKI NXYI OA
NA 3dzSdzNJ ljdzA €S OFNFOGSNRA&AS t fI &az2dzJ SaasS Si f
interventions au moment de vie ou en est le patient. Cette alliantteéérapeutique contribue a
autonomiser et rendre le patient acteur de son parcours et de sa santé.

E Dispensation des TSO et conseils associés

[ fSIAAAEFGA2Y RS& addzZlSTFAIFIYydGa S tQS@SyiddzsSt adl
pendantle traitement pour la méthadone) qui accompagnent les TSO viennent ajouter aux devoirs de
« gardien des poisons » et de vigilance du pharmacien, la sécurit§ulité de cette dispensation.

Il est important que le patient se sente accompagné dansBodd E RQA Yy &Gl dzNF A2y RQ
essentiel du parcours de tout traitement chronique.

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

b A1 @2AN) a2y Y2RS RQIFOGA2yAo fADAR S dOND yf 5852 XY ONI X5 Aay/13
L dza €2y 3dz2S> Sy O2YLI NIrA&az2y RS fQFOGA2Y RS I R
(sublinguale pour la buprénorphine ou orale pour la méthadone), sa fréquence de prise (quotidienne,
parfois biquotidieme) selon les patients.

Une aitre information importante a expliciter au patient est celle sur la pogi@pindividuellequi

augmentet LINR ANB & aAWDIS YR &S 2lpdedj diQdzh LISNXY SG G NI RQs (NB
» possible, la disparitiode la souffrance du manque et un esprit libéré des pensées « produits ». La
L2az2ft23AS yQSad LIka |dz LINBNYGF RS fF 3INIGBAGS RS
forte dépendance. Elle pourra se modifier au fur et & mesure du temps, gpbrR I LJG SNE LJ NJ SE
aux moments plus difficiles
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Le pharmacien échangera avec le patient sur :
Ses consommatits (150, produitgpsychoactifsou autres traitements) en insistant sur la
YySOS&aaAGS RQsONB OGSy dAT ésdifle metyainGaddméntieh2 ya Si
I NRS adzNJ £t QFaaz20Al A2y SO RS 3INIYRS& |jdzk yi
[ Iy SOS arangeinént pRéGadmidnneux : leTh LISdz@Sy i &aQl GSNBENJ R
f QSyi2dzN)F 38 y2Gl YYSy (i udboaid duBolorfafe | yia oAy G2t

Cas particuliede la premiére dispensationde{Th + f Q2FFAOAY § Y

Dy

Un contact téléphonique médecirpharmacienen présence du patient est fortement recommand
lors de la premiere dispensation deSO au cours duquel sont évoqués
Le secret partagé expliqué au patient,
Le contexte de prise en charge : grossesse, sortie de prison, situation sociale, historique des
O2yaz2yYYlLGA2yaX
Les souhaits du patient : gestion du manque, préparation au sevrage, demande de passage en
Attt SX0Z
[ Q2062SO0GAF RS fQ2NR2yYlIYyOS Y AYyAGAFIf A&l GA2Y RS
Les informations pratiques : horaires de la pharmacie, début de traitement, date de passage a
la pharmacie ...
Les modalités de communication pharmacien/médecin : gétéphone ou mail, choix de Ig
fréquence
Lors de la venue du patientapriseduT h + f Q86 FTSA@ABFGASTE S f 2INBA RQd
RQdzyS NBLINAA&AS RS GNIXAGSYSyido /St LISN¥SI QS DAl
produit), de fiESNJ £ § OF RNB G KSNJ LISdziAljdzSE RQI aadzNBINJ £ S 06
02yYyS LINR&AS Sy OKIFINHS oF&SS adz2NJ dzyS NBft | GAl2y RQl

E Suivi des patients traités par TSO

Comme pour toute pathologie chronique, la prise encBaf Rdz LI GASy G &a2dza ¢ { h
f2y3 GSNXYS | SO dzyS LIKIF &S RQAYAUALl leATBYHendRu®s a G 6 A
vite tout son rdle de traitement de fond», il va, petit a petit,permettre une socialisation
professionnelle, ¥ I YAT Al £ ST &ALRNIAGBST OdzZf G§dzNBtf S LISNAZ2YY
difficiles.

Lf &aQF3Ad LIRdzNI €S LI GASYyld RQdzy OKFy3ISYSyid Yl 2S§
reconstruire, vivre mieux, recréer des liens, se refaire confianomprendre la problématique
addictive et vivre les réponses trouvées.

Le pharmacien, dans une proximité humaine, connait et suit la stabilisation du patient (entourage
FLEYAEALFE SG FFFSOGATEI OF NNRSNBE LINE Fderdellianzayey St £ S =
son patient pour éviter toute rupture thérapeutique.
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/ 2YYS RIya (2dzi adA @A OKNByYyAldzSz Af Sad Saa

z

A &

<,

S
adzNJ f QAYLRNIF YOS RQdzy &dzZA @A YSRAOFET OGLINBOSy (A
psychiatriqes, buccedentaires, gynécologiques...), en insistant notammentlsudépistage
itératif et la prise en charge des affections virales (VIH, VHC, VHB). A ce titre, il est intéressant de
FIANB O2yYy Il AGNB dz LI GASY(d fdebidldgiénséticale étsainsS R QI ¢
LINSAONRLIGAZ2Y t dzy RSLIAAGEF3IS Rdz LI LINAR& Sy OKI
LFSS 2022),
adzNJ £ QdziAf A0S RQdzy adzA @A LJAeOK2f 23aAljdzS SiG az20aA
sur la facon dont le patient vit son traitement,
sur le «craving» qui peut persister et est un risque majeur de reconsommation (reconsommation
jdzA Sad tF NB3IfS Si y2y t QSEOSLIiA2Yy RIEya fQF RR
addzNJ dzyS S@SyiadzSttS NBO2yaz2yYYlridAizy o0@2ANB NBOKd
dans le parcours de Qdza | ASNX 9ft S LISdzi sOGUNB I O2yasSldzSy(
RdzN>} 6f S& Lf Sad AYLRNIIFIYyd RS yS LI a YSGINB
reconsommation.
sur son vécu du cadre thérapeutique,
sur son entouragesa représentationteson vécu de la maladie
adzNJ f I RdzZNBS Rdz GNFXAGSYSyYy(d LI2dzNJ fF1jdzStt€S 1 R
interrogations a propos de la maladie addictive et de la dépendance (y compris au médicament),
sur le médicament luinéme et son arrg sur ses prises de risque, ses doutes et difficultés mais
aussi ses projets, ses réussites.

{A

02

Outil de suivi du patient traité paTSOL.  f Q2 FFAOA Y S
fS LIGASYd Sad RQlFOO2NR3IZ Afrecdniedzi sGNB diiAf S R

Des informations pratiques: nom, prénom, téléphone, coordonnéegs accompagnantd,
éducateur spécialisé, assistante socitéglle, parentX
DesA Y F2NX I A2ya O2y O0&oidohnges dut mededidr @ag e la/pbeScriptidn,
posologie, durée, dates de début @¢fin de traitement, mode de délivrance et de prise, dajes

RS LINRAS t tQ2FFAOAYSIT S@OSyddzSttS Idzi2NNal A2,
RSa4 y2Y SiG LINBYy2Y Rdz 6ASNE SO RSYIYRS RQdzyS LA
Des annotations de Q S lj dzA LIS : Zvbl#itibn® du/ gatie@augmentations ou baisseke

posologie, les pertes ou surconsommations, les pidgeproduits, éléments de vie, ressourcgs,

difficultés, projets...

/| SG 2dziAf X ljdzZA LISNXSG RQIl a2 dulNatiey &St pigdetéebudpatierth S RS
deés sa réalisation ou en cas de demande mais aussi afin de lui permettre de visualiser son évadlution

et son parcours. Associer le patient a son swvie rendre acteur de son traitement favorise le b

usage du PRAOFYSy (i SG fQFRKS&aA2Yy Rdz LI GASyd L f ¢

YYdzy AOFGAZ2Y FOSO €6 NBAGS RS t QSljdA LIS

LYF2NXIFOGA2Y Fdz LI GASy( :zamicHeestnicsentéedet éxplidige alr S OS
patient dés sa création, le secngartagé lui est expliqué, son accord recueilli, le patient y a acce$ dés

j dzZQAf Sy FILAG £+ RSYlFIYRS®
Il convient de respecter la réglementation du RGPD sur les données personnelles. La tenuq de ces
fiches de suivi doit notamment étre mentionnée dans leistrg des traitements de données de
fQ2FFAOAYS®
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EN PRATIQUE POUR LE PHARMACIEN

A[S LKINYIFOASY yS L)Sdzi NBEFdzASNI I RAALISYyal
yQSald LiraairoftsS [dzS aix f QAYyid SNk G RS-61ASP)au e
cas de falsification ou de suspicion de trafic.

ALt O2y@ASyld RS aS O2YLERNISNI RS tF YsYS ¥
patients traités par TSO ne doivent pas étre considérés difféeremment des autres patients (4
42356 CSP).

Il est conseillé de :

A Prévoir systématiquement un dmnge avec le prescripteur en présence du patient en amont
fl MSNB RAALISYyalGAz2y ot fQAYAGAFGABS Rdz )

AaSiidNBE Sy LXIOS SiG LINBY2dz2AN) dzy Sy GNBGA !
fractionnée ou de suivi

AQYYIFIAGNBE SG aS YSGUNB 20 tSYSyd Sy NBf I
L2 dz@2 ANJ RAALIZASNI RQdzy a2dziASy RS f SdzNJ LI P

PREVENIR LES SURD@X®BIOIDES

CONTEXTE EINJEUX

9y HAM®BPI pno RSO§3E& LI & recamddR HenSla mdRi@ 2thlAdReOR B a 2 Y (
consommation de substances illicites et la moitié a la prise de médinardent les 32 Ce chiffre,
qui tend & augmenter depuis 2004, seraitenoutre sl 1 A YS RQSYQPANRY on 22 aSt

PourtantunarﬂkRZ 1S ALISOATFTAIdzS | dzE &adzNR24S&8 RQ2LIAZ2ORSA
INF YRS &SOdzNAGS RQSYLIX 2A Y I ylft2E2ySod {SyaioAh
dzij)\f)\'lijf\ey Si £ a2y Ayl SNk dS &gas deSdrdoey, inmpdche R QI «
2dz dzy GSY2AYy Sai LINBaSyd SG Sy OFLIOAGS RQFIAAN

[ Sa LIKINXYIFOASYya RQ2FFAOAYS O2YLIiSyd LI NXYA £Sa O
Lt ylt2E2yS SG AYAaAs fl NBRMREAZY I RAAL | &4 Y2
utilisation médicamenteus@médicaments antalgique® dz RQdzyS 02y a2YYIlI GA2y RS

ANTIDOTE AUX SURDOBEXSPIOIDES

[ yIt2E2yS S&a0 RAALRYAOt S &2 dzadauRudlisafiop paodsa ¢ LINE
58dzE aLISOALfAGSE a2y FAyair AYyRALdzSSa RlEya €S 4N
ou suspectés, se manifestant par u depressmn respiratoire et/ou du systéme nerveux central et dans
fQraaSyidS RSa asSoO2dzNm Y

A Nyxoid®, forme nasale,

A Prenoxad®, forme injectable intramusculaire

255088 Sy wStrdAaz2y SO t Q! 6dza RS

as - Y S v D0, CEIFA deGrengblizet ANNSMY OS &  t NA
23 Nalscue versus Prenox@d OSY i NB RQIFI RRAQUG2GAIAE LY

ﬁé LI NARAS YIA HAMD

R A
0Ss
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Molécule
a2zRS RQI (
Indication
+2AS RQIRY
Posologie
Prescription
58t A Sd R
Circuit de distribution

Chlorhydrate de naloxone anhydr¢

Antagoniste pur et spécifique des
récepteurs aux opioides

«¢ NI AGSYSyid RQ
surdosages aux opioides,
caractérisés osuspecteés, se
manifestant par une dépression
respiratoire et/ou une dépression d
systéme nerveux central, dans
fQraaSyidsS RQdzyS
une structure médicalisée

Intramusculaire

Adulte: dose initiale = 0,4 ml. A
renouveler si besoin 2 a 3 minute
apres la précédente dose (la
seringue préremplie contient 5
doses graduées).

Non soumis & une prescription
médicale, remboursé a 65 % sur
prescription médicale

5SSt A RuElqg@sisecdndes
quelques minutes

5 dzNBK S RImMitéd, i'ZO\nﬁryé 2h
environ

Officinesvia les grossistes
répartiteurs (depuis le 15/10/20),
établissemerdg de santé et

structures médicosociales

5QLbChwa! ¢ L hc¢Réduatidn Ge3 fisfueshebdesddpninthges

Chlorhydrate dihydraté de naloxone

Antagoniste pur et spécifique des
récepteurs aux opioides

«¢ NI AGSYSyd RQdzNBH

aux opioides, connu ou suspecté, se

manifestant par une dépression

respiratoire et/ou du systéme nerveux

central, a la fois dans un environnemel

non médical et un environnement de
s0ins.»

Voie nasale

Adulte et adolescents agés de 14 ans
plus: unidose de 1,8 mg, administrée
dans une narine (équivalent a un
pulvérisateur nasal). A rengaler si
besoin 2 & 3 minutes aprés la premier,

dose.

Soumis a prescription médicale
obligatoire
Remboursé a 65 %

5SSt A Relquesse®nes a
guelques minutes

5dzNBE S RIMité®, 2Gngin/a 2h
environ
Officines par ammande auprés de CSE
en charge de la distribution pour
Mundipharma SAScommande signée,
avec tampon, code RPPS, adresse et 1
du pharmacien sur
pharmacie@movianto.corou par fax 09|
7100 70 35.
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REPERAGE ET PRISEENRGE AQFFICINE DES PERSESIN RISQUE DE SURE®

A l'instar du repérage précoce et intervention bréve (RPi&)proche d'une dizaine de minutes qui

a fait ses preuves en alcoologie, le pharmacien d'officine peut identifier les situations ou les patients
arisque de surdose. Il peut ainsi guider ces derniers vers une éducation personnalisée a la prévention
et geston de ce risque par l'apport de connaissances et de compétences : facteurs de risques de
surdose, signes évocateurs, conduite a tenir et formation de I'entourage.

Pour aider le pharmacien d'officine dans sa mission aupres des patients sur le bon usage des
médicaments antalgiquespioideset le repérage des premiers signes de mésusage ou de dépendance,

le RESPADD met a sa disposition le guitialicaments antalgiques opioides : ce qu'il faut savoir, ce

guil fautfaireh = St F 62NB Sy LI NISYINAIG FFSO £ QhoaSNBI G2,
échelle de dépistage d'un comportement de mésusage d'antalgiques opioides en cours deetngite

f OS OK S {Ptescription ®pioid Misuse Injegst également disponible.

[ S YAYA&a(Gs8NBE Sy OKINHS RS fF {IFyi{S NIYLWSttS | dzS
kit de naloxme et recevoir dans le méme temps les informations clés sur la conduite a tenir en cas de
suspicion de surdose aux opioides.

|l serait souhaible que la prescriptionde { h a2 A 0G0 F O02YLI 3y SS RQdzyS LINB:
du moins a son initiationteenouvelée au cours du suivi. Aussi, lors du contact avec le prescripteur, le
pharmacien peut le lui proposer.

E Personnes et situations a risque de surdosA

Les populations potentiellement a risqde surdose&onstituent les cibles prioritees des programmes
de délivrance de la naloxone « & emporter

Les usagers ayant une perte de tolérance aux opioides liée a un arrét ou une période de plus
faible consommation : personnes sortant de priséhQdzy &S@ONF 3S> RS OSy
résidentiel,

les usagers avec des antécédents récents de surdo8eNII A S RQK2ALAGF f A&l 4 A
RQ2LIA20RSaxz

tfSa LI GASyda GNFXAGSAE LI NI ¢{h Sy LI NIHAOdzZ ASNJ
RFya S Y2A4a AdZA Gyl  GeénmeiNBE 00X 2dz £t 2NB RQdzyS I
fSa LI GASyda GNIFAGSE LI NI RS&E YSRAOIYSyida 2LIA:
ou en cas de mésusage du traitement (augmentation non contrélée des doses pour soulager

dzy S R2dzt SdzNJ YI f LINR &S pSyghotiOfes) BiBagant dévdopge SO K S R
dépendance,

f Sa dzal 3SNA RQ2LIAZ2O0ORS& LJI2dzNJ RSa SFFSia LlaeOK:
f Sa dzal 3SNA RQ2LIAZ2O0RS&a Sy U |-digeRdankelzdo & G A G dzi A 2
les personnes présentant des polyconsommatibridS O R QI dzii NépressewdNP R dzA G
respiratoires. médicaments (ex benzodiazépines) ou autres substances psychoactives (ex

alcoaol),

fSa LISNA2YYS& 2dz dzal 3SNER FTNBIljdzSyidlyld RS& dzal =
surdose.
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E Conseils assaés lors de la disperation de raloxone

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

aAdySa S@20l GSdzNAE RS &adzZNR2aSa RQ2LIAZ2O0RSa®

vdzQAf & a2ASyid dziAf A&dSa LI2dzNJ dzy dzal 3S YSRAOF YSy

L £ Q2 NR 3 A yGRlleRiSontaiadBriaéeSpardne triade de symptémesntraction des

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

Informer le patient et son entourage sur la conduite a tesm cas de suspicion de surdose aux

opioides

Face a une suspicion de surdoses aux opioides, il convient de

- 5QF02NR LINBOSYANI £ Sa adNHzOGdzNBEa RQdzZNASyOSa ol

- Ensuite allonger le patient sur le dos,

- Administrer la naloxone etnoteQIK SdzNS RQIF RYAYAAUNI GA2Y o6t NBy2

- Faire le bilan cardicespiratoire du patient,

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

- Surveiller le patient, resteraupié RS f dzA SG FGGSYRNB f QF NNR @SS

[ yIt2E2yS yQl | dzOdzy S¥F¥Si OKSIT dzyS LISNE2YYyS yQ
NAaldzS £ fQFRYAYAAGNBNI Sy OFra RS R2dziS &adzNJ 1 2 d;
defaireur & dzNR2aS® t NI FAffSdNATI f QFRYAYAAUINI GA2Yy RS
Sal Gt ARSS LI N fQlaa SiG f $c&udk O MadicayhRiisibfioRlgsa RS

Y Fyidrft3aiasSsy LINB@SyiaAaz2y SiG LINR&EAS Sy OKI NHS Rdz (NZP

LYF2NXYSNI €S LI GASYG S a2y Syid2dz2N» 3S RS f QAYL
hospitaliére aprés une surdose aux opioides. La naloxone ayantunéZteri RQSt A YA Yl (A 2
fS4 aéYLIsYSa RQdzy adz2NR2 &l 3S sudeprerfidrdiaté@idtalien LIS dzgd &
RS&a &devYLisySa SELIX Aldz yd 1jdzS 1 LINBYASNB YSadNE
de suspicion de surdose.
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