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Instructions a fournir
au patient et a son entourage

La naloxone est le traitement d'urgence des surdoses opiacees
caractérisées ou suspectéees
L'appel des secours (15 ou 112) est obligatoire avant I'administration

L'administration de naloxone ne se substitue pas aux soins
meédicaux d'urgence

La dose initiale a administrer est 1 pulvérisation nasale ou une
graduation de la seringue

Si I'état du patient ne s'améliore pas dans les 2 a 3 minutes, ou si le
patient se dégrade aprés une phase d'amélioration, une deuxieme
dose peut étre administrée

Attendre dans tous les cas l'arrivée des secours : une surveillance
du patient de plusieurs heures en milieu hospitalier est nécessaire
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PRENOXAD® 0.91 mg/mL,

. Solution injectable en
Wl seringue pré-remplie, voie
intramusculaire. 1 boite
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NYXOID® 1.8mg, solution
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pour pulvérisation nasale.
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Bonnes pratiques pour

Faire face
au risque des opioides
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Regardez nos vidéos informatives en scannant les OR codes
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La surdose est possible avec tous les
opioides, illicites ET médicamenteux y

compiris les paliers 2

L’appel aux secours est
indispensable

La naloxone est antagoniste des

récepteurs opioides

Action rapide, mais durée d’action courte
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A répéter si nécessaire :

- au bout de 2 a 3 minutes en l'absence d'effet et/ou
- en cas de résurgence des signes de surdose

Sans risque de détournement

Utilisable par tout membre de I'entourage, sans formation

medicale

Devant toute consommation d'opioides :
évaluer systématiquement le risque de
surdose et la pertinence d’une délivrance d’'un
kit de naloxone “préte & I’emploi” a I'aide des
situations ci-dessous
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MEDICAMENT DE SUBSTITUTION : PATIENTS DOULOUREUX

- INSTAURATION ET ARRET DU EN CAS DE TROUBLE
[/ TRAITEMENT DE L'USAGE 0U DE DEPENDANCE

Buprénorphine ou méthadone: Patients mal soulagés qui risquent de
période de vulnérabilité surconsommer leur antalgique, ceux qui
ont un trouble de l'usage,
et ceux qui les mésusent pour
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¥ consommation :

SUBSTANCES POTENTIALISANT  fareconsommation de doses piis iuées expase s
LE RISOUE DE SURDOSE g o7 deaurdose
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Alcool, benzodiazépines mais aussi dautres
médicaments, notamment la prégabaline
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