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FICHE ENTRETIEN ACCOMPAGNEMENT «OPIOIDES» (DMP)

Informations patients :

Nom :

Prénom:

Age:

Coordonnées :

Médecin prescripteur :

Molécule prescrite et dosage :

Posologie et durée de traitement :

Indication:

Pharmacien:

Depuis le 15 avril 2020 : La durée maximale de prescription des spécialités a base de tramadol par voie orale est
limitée a 12 semaines. Au-dela de 3 mois, la poursuite d’un traitement par une spécialité a base de tramadol (voie
orale) nécessite une nouvelle ordonnance.

A partir du 1* mars 2025 ces restrictions s’appliquent aussi aux spécialités a base de codéine ou de dihydrocodéine.
De plus les spécialités a base de tramadol, codéine ou de dihydrocodéine devront étre prescrites sur des ordonnances

sécurisées.

Il est nécessaire d’étre vigilant lors de la prescription et
de la délivrance des spécialités a base de tramadol :

« Letramadol est un antalgique opioide indiqué uniquement
dans le traitement des douleurs modérées a intenses ou
séveéres.

« Il doit étre prescrit pendant la durée la plus courte possible.

« Pour une douleur aigué ou post-opératoire, la nécessité de
poursuivre le traitement doit étre réévaluée rapidement.

Régles de bon usage

Il estimportant lors de la délivrance des opioides :

o D’insister sur 'importance du respect de la prescription
(doses, voie d’administration, horaires de prise et durée
de traitement) => ne pas augmenter les doses ou la fré-
quence des prises ni continuer le médicament opioide
au-dela de la durée prescrite sans avis médical

« Derappeler au patient de prendre la dose minimale efficace

« D’informer sur les effets indésirables les plus fréquents,
les signes d’alerte précoces en cas de surdose, ainsi que
sur le risque de dépression respiratoire.

 D’informer sur le risque de surdose en opioides

o D’informer sur la nécessité d’étre vigilant sur 'impact et
les risques des opioides sur la vie quotidienne, notam-
ment sur la conduite (voiture, deux-roues, etc.) ou l'utili-
sation de machines dangereuses;

« Il n’est pas recommandé dans le traitement de la migraine.

« Le risque de convulsions est majoré en cas de dépasse-
ment de la dose maximale recommandée.

« Pour éviter un syndrome de sevrage, la posologie doit étre
diminuée progressivement avant l'arrét du traitement.

o Il doit étre délivré dans les plus petits conditionnements
possibles, adaptés a la prescription.

o D’informer sur la démarche d’arrét du traitement, la
surveillance de 'apparition éventuelle des signes de se-
vrage lors de l'arrét du traitement

« De demander au patient et a son entourage de ne pas
stocker de médicament opioide, en rapportant les mé-
dicaments non utilisés en pharmacie

« D’insister aupres du patient sur le fait de ne pas donner
son traitement opioide a une autre personne, méme si
les symptomes semblent identiques (risque possible-
ment mortel)

o D’évaluer ou identifier I'existence d’un besoin impérieux
de consommer lors des renouvellements



Attention aux associations contenant du paracétamol

Une attention particuliére devra étre portée sur le risque de surdosage et notamment en intégrant les médica-
ments obtenus sans prescription. La dose totale quotidienne maximale de paracétamol ne doit pas excéder:

« 80 mg/kg/jour chez ’'enfant de moins de 37 kg,
« 3 gparjour chez 'enfant de 38 kg a 50 kg,
e 4 g par jour chez 'adulte et 'enfant de plus de 50 kg.

Il est recommandé avant chaque renouvellement d'évaluer les risques de mésusage

grace notamment au questionnaire POMI - Prescription Opioid Misuse Index

o Avez-vous déja pris ce/ces médicarnent(s) anti-douleur en quantité PLUS importante, c’est-a- oul NON
dire une quantité plus élevée que celle qui vous a été prescrite ?
Avez-vous déja pris ce/ces médicarnent(s) anti-douleur plus SOUVENT que prescrit(s) sur votre
P e i R X oul NON
ordonnance, c’est-a-dire de réduire le délai entre deux prises?
Avez-vous déja eu besoin de faire renouveler votre ordonnance de ce/ces médicament(s)
. Y 2 Ooul NON
anti-douleur plus tot que prévu ?
o Un médecin vous a-t-il déja dit que vous preniez trop de ce/ces médicament(s) anti-douleur? oul NON
Avez-vous déja eu la sensation de planer ou ressenti un effet stimulant aprés avoir pris ce/ces
2 . oul NON
médicament(s) anti-douleur?

Les items sélectionnés dans cette échelle ont fait l'objet d’une validation en langue anglaise. Ils illustrent les principaux signes cliniques
suggérant l'existence d’un mésusage des opioides de prescription (MOP) : un score de 2 ou plus suggere un risque actuel de mésusage.

Source : Delage N, Cantagrel N. Delorme J, Pereira B. Dualé C. Bertin C. et al Transcutural validation of a French-European version of the
Prescription Opioid Misuse Index Scale (POMI-5F). Can J Anesth 2022. http://dx.doi.org/10.1007/s12630-022-02210-7

En cas de score > ou = 2 il convient d’alerter le médecin prescripteur et le médecin traitant via MSS.

Conclusions de l’entretien : - -------m-mmm e
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