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Les TSO en France et allleurs : que dit I'histoire ?
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les débuts du programme
- des médecins non formés

- une méthodologie imparfaite
(interim vs comprehensive treatment)

- entre audace et sérendipité...

Evolution des overdoses - USA
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de consensus

France had a big heroin epidemic in the 1980s
and '90s. Here’s how the country fixed it.

The US, facing its own opioid crisis, could take similar action.
By German Lopez | @germanrlopez | german.lopez@vox.com | Apr 17,2018, 11:50am EDT

HEALTH
How France Cut Heroin Overdoses by 79 Percent in 4
Years

And the United States could, too

OLGA KHAZAN APR 16, 2018




Les TSO en France et allleurs : que dit I'histoire ?

Evolution des overdoses - France Evolution des overdoses - USA
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e consensus
le bilan en 2018
- pérennité du modeéle francais ?
facteur de risque - une grande hétérogénéité : acces, pratique
de mésusage, de - mieux évaluer et prescrire / évolutions
polyconsommation (polyconsommations, pathologies intriquées,
et d’'overdose populations concernées, portes d’entrée...)

- formation initiale et continue

B Dematteis et al. Expert Opin Pharmacother 2017



La méthadone aux USA : que dit I'histoire ?

- utilisée comme MSO et antalgique

- une diffusion historiquement large

Within the last 10-15 years, though, methadone has been
increasingly used to manage neuropathic pain and cancer pain,
but its use is causing an alarming number of deaths in the U.S.
Last June, The Charleston Gazette ran a series titled "The
Killer Cure" by Scott Finn and Tara Tuckwiller that found that
number of Americans whose deaths were caused
by the methadone rose from 790 in 1999 to 2,992 in

2003. The series also reported other statistics from the
National Center for Health Statistics that revealed that West
Virginia ranked first per capita in methadone overdose deaths,

and that methadone was more likely involved in
overdose deaths than any other prescription drug.

Evolution des overdoses - USA
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Methadone has several unique properties that can be beneficial in the treatment of neuropathic pain and cancer pain
unresponsive to other opioids, but some of these properties make it very dangerous and difficult to prescribe
properly. As a result of these factors, methadone should not be the first-choice drug for pain and it
should not be used in opioid-naive patients. The goal of this article is to provide a review of the properties and
protocols for safe prescribing of methadone to help physicians recognize situations where this drug offers the

greatest advantage as an analgesic.

Terpening and Johnson. W'V Med J 2007



Les TSO en France : place de la méthadone

TSO : taux de couverture
- un des plus élevés au monde

- part croissante de la méthadone (1/3)

- faire mieux ? / éviter de dégrader ?

o

A

balance bénéfice-risque

acces au traitement

au deétriment de la qualité :
prescription, cadre, supervision

<

RECOMMANDATIONS
Dematteis et al. Expert Opin Pharmacother 2017
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Cas particulier du sulfate de morphine

Note d’information de JF Girard, - mal évalué, sous-estimé (salle de consommation)
DGS, 27 juin 1996 - ratio déces / usagers = le plus élevé
- de nouvelles propositions pour aider
"...la poursuite de traitements utilisant le sulfate de les patients et les professionnels
morphine, dans le cadre de traitement de substitution, -
n'est tolérée que jusqu'au 30 juin 1996 pour assurer &

2666 a 4580

un relais par les médicaments validés pour cette
indication : la Méthadone et le Subutex.

Cependant a titre exceptionnel, en cas de nécessité
thérapeutique (Cl, inadaptation des ttt a la Méthadone
et au Subutex aux besoins des patients), lorsque ['état
du patient l'impose, la prescription de médicaments
utilisant le sulfate de morphine a des seules fins de
substitution, peut étre poursuivie aprés concertation
entre le médecin traitant et le médecin conseil,
conformément aux dispositions de larticle L 324-1 du
code de la sécurité sociale.

L'ordonnance... devra porter la mention manuscrite :

"concertation avec le médecin conseil". Le comite - A
deparltemen’tal de suivi des tr a_’tements de sybst/tut/on Prévalence d’usage déclaré des sulfates de morphineau ™
sera informé du nombre de patients concernés.” cours du mois précédent par les usagers des CAARUD, 2012 “-./

ey



Objectifs et strategies

réduction des risques

Objectifs thérapeutiques

restauration compléte de 'autonomie

interventions psychosociales

testde || matériel a =-

produit || usage unique
\

AGONISTE PARTIEL AGONISTE COMPLET
% Dbuprénorphine méthadone
buprénorphine-Nx sirop, gélule

ANTAGONISTE
naltrexone

/1\_7\ \ morphine

salles de consommation
a moindre risque

TAO-AR autres galéniques*
(IV, autres voies) (ex.TAO retard...)

Stratégies thérapeutiques

naloxone (nasale, IV, IM, SC)

TAO : traitement iar aioniste oiio'fdergique

Dematteis et Pennel. 2018
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En pratique, maintenant
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réduction des risques
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En pratique, plus tard

OVERDOSE
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Une épidémiologie évolutive..

2013

Finland:

58% opioid dependents on treatment
are primary users of buprenorphine

Norway:

1,787 patients dispensed codeine have a prescription
pattern indicative of problematic misuse

Estonia:

Northern Ireland (UK):

highest annual prevalence of

opioids using fentanyl

Majority of treatment entrants for

prescription opioids anywhere

in the world, 8.4% of general
[

adult population. # Czech Republic:

more than 40% of all
use buprenorphine

QDenmark, !

hi

France:

7.4% of treatment entrants report
opioids other than heroin as primary
substance of abuse

me
and other opio|

EU2013.1T

European Drug Report 2018:
Trends and Developments

2018

Percentage of
treatment
entrants
reporting
opioids other
than heroin
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..qui nécessite information et formation
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En résumeé et conclusion

TROUBLE DE L’'USAGE DES OPIOIDES AGONISTES OPIOIDERGIQUES
Buprénorphine / Méthadone

- prévention des overdoses

- buprénorphine > méthadone

- épidémiologie évolutive
- Société, contexte

- patients : population élargie, banale : cval : : g

- produits (type, acces)... banalisés - Mieux evaluer, mietx prescrire b

- un modele frangais menacé —

. - promouvoir les évolutions, RdRD %

NALOXONE ne ‘pas pécher par mésusage, détournement / facilité, adhésion Py
exces de prudence -

- facile (en spray) Autres agonistes opioidergiques I_Jllgl

- sans risque (sauf syndrome de sevrage) - douleur : porte d’entrée m

- si inefficace (donne des pistes) - prévenir, repérer (sujets a risque) j<>

=> acces le plus large possible - diagnostiquer (addiction, douleur) E

=> du précaire +++ /[ au douloureux - traiter (addiction, douleur) m

"libre acces" / vertu éducative - généraliste et pharmacien en 1¢ ligne A

INFORMATION / PREVENTION (population générale, usagers, patients, soignants)
FORMATION initiale et continue (addictions, douleur, sommeil, souffrance psychique, etc...)

B Dematteis et Pennel. 2017



