Deux vidéos de 3 minutes sur la Naloxone

# n a I OXO n e en Pharmacologie et en Pratique clinique

Faire face
au risque des opioides

La surdose est possible avec tous les opioides,
illicites ET médicamenteux y compris les paliers 2

L’appel aux secours est indispensable
La naloxone est antagoniste des récepteurs opioides

e Action rapide, mais durée d’action courte
o Arépéter si nécessaire :

Recommandations ACTION
de la HAS - au bout de 2 a 3 minutes en l'absence d'effet et/ou RAPIDE
A - en cas de résurgence des signes de surdose
o Sansrisque de détournement
FA’ RE » Utilisable par tout membre de I'entourage, sans formation medicale Q
Devant toute consommation d'opioides : e —
évaluer systématiquement le risque de surdose et la pertinence COURTE
d’une délivrance d’un kit de naloxone “préte a I'’emploi” a I'aide
des situations ci-dessous
Usa PATIENTS DOULOUREUX
MEDICAMENT DE SUBSTITUTION : AGERS AYANT UNE PERTE EN CAS DE TROUBLE

INSTAURATION ET ARRET DU TRAITEMENT DE TOLERANCE AUX OPIOIDES | pE 1'USAGE OU DE DEPENDANCE

B:,prénorphine ou méthadone ~' Suie ?22)7::?::07;7; ' ";t ou'de plus Patients mal soulagés qui risquent de
période de vulnérabilite la reconsommation e o’osz '07 - surconsommer leur antalgique,
R ‘ S plus eleveées ceux qui ont un trouble de lusage,
unrisque de surdose et ceux qui les mésusent pour
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LE RISQUE DE SURDOSE (par gxemple, automédication, mésusag ’ —

Alcool, benzodiazépines mais aussi dautres ‘ wv\‘ﬁ h“ﬁ‘

medicaments, notamment la prégabaline
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Instructions a fournir au patient et & son entourage S— TR s
e La naloxone est le traitement d'urgence des surdoses opiacées caractérisées ou suspectées MW seringue pre-remplie, voie
e | 'appel des secours (15 ou 112) est obligatoire avant I'administration Intramusculaire. 1 bofte
i ou

e [ 'administration de naloxone ne se substitue pas aux soins medicaux d'urgence
e |La dose initiale a administrer est 1 pulverisation nasale ou une graduation de la seringue
e Sil'état du patient ne s'améliore pas dans les 2 a 3 minutes, ou si le patient se dégrade apres

“ NYXOID® 1.8mg, solution

i L
= pour pulvérisation nasale.
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une phase d'amélioration, une deuxieme dose peut étre administrée i %
e Attendre dans tous les cas l'arrivée des secours : une surveillance du patient de plusieurs :  semumom] -
heures en milieu hospitalier est nécessaire e SV R
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