
 Prenoxad® est indiqué chez l’adulte dans le traitement d’urgence des surdosages aux opioïdes, caractérisés
ou suspectés, se manifestant par une dépression respiratoire et/ou une dépression du système nerveux
central, dans l’attente d’une prise en charge par une structure médicalisée.

Intérêt d’une diffusion large de Naloxone
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L‘Organisation mondiale de la santé (OMS) récence environ 70 000 décès par surdosage d’opioïdes dans le monde chaque
année. Ces décès se déroulent dans 70 % des cas en présence d’un témoin. Dans ce contexte, l’OMS a encouragé les autorités
de santé à mettre à disposition des personnes à risque d’overdose un antidote la naloxone. En France, la feuille de route
2019-2022 Prévenir et agir face aux surdoses d’opioïdes en souligne d’ailleurs l’importance. Cette mise à disposition
s’accompagne d’un plan d’information et de formation sur les overdoses. Les décès par overdose sont évitables, la prévention
repose sur une meilleure connaissance des risques et une meilleure prise en charge. A partir de juillet 2016, une forme nasale
(Nalscue®) a été mise à disposition dans les services spécialisés (CAARUD, CSAPA ou service hospitalier). Depuis juin 2019,
une nouvelle forme intramusculaire de naloxone (Prenoxad®) est disponible dans les services spécialisées et également en
officine.

 Modalités de délivrance
 1/ Prescription médicale facultative mais remboursée si prescription
 2/ Nécessité de former l’usager/tiers à son utilisation, informer des signes de surdosage et de l’importance de contacter les secours
 3/ Remettre au patient la brochure patient et Carte patient

 Que faire en cas d’overdose?

Comment l’obtenir en officine et dans les structures? Toute commande s’effectue
exclusivement auprès du dépositaire « Centre Spécialités Pharmaceutiques » (CSP) par e-mail
(commande_adv@csp-epl.com) ou fax (04 73 69 89 43 ou 44) en y joignant un bon de commande
(modèle non fourni, selon votre convenance). Pour toute demande de renseignement sur les
commandes, contactez CSP (téléphone : 04 73 69 97 57). Les commandes de 2 kits ou plus sont
exonérées de frais de ports.

Ce qu’il faut savoir sur le Prenoxad®

 Pour recevoir le matériel éducationnel (vidéo, brochures, check-list) contacter le laboratoire : 
au 06 74 67 10 40 ; mail : prenoxad@ethypharm.com ; Internet : https://www.prenoxad.fr

 Avec chaque kit sera transmis une brochure et la carte patient

Une notice médicament 
avec informations et 
schémas explicatifs

Deux aiguilles à assembler (la 
2ème aiguille sert si la première 

est endommagée)

Une seringue (contenant 
5 doses délimitées par 

des lignes noires)

Une boite en plastique 
rigide pour le transport

 Le prix d’achat est de 19,00 euros HT (23,16 euros TTC), remboursé à 65 % en cas de prescription.

 Contenance du kit : Un kit → Un patient → Un seul épisode de surdosage
 Seringue pré-remplie avec 5 doses de 0,4mg , Injection IM
 A chaque utilisation, administrer une dose (correspond à une graduation)

Appeler 
les 

secours 

15 ou 112

Assembler et 
administrer 
une seule 

dose

Surveiller la 
respiration 

de la victime

Administrer 
une nouvelle 

dose 

Surveiller le 
patient en 
attendant 
les secours

Remettre 
le kit 

usagé aux 
secours

Allonger le patient sur le dos 
Injecter en haut du bras ou muscle 

extérieur de la cuisse à 90°
Injecter 1 dose (jusqu’au 1er trait noir)

- Noter l’heure

Une fois que le patient respire 
sans aide et présente 10 à 12 

respirations par minute, mettre 
le patient en Position Latérale de 

Sécurité

Au maximum 5 
doses

Si absence d’amélioration  de la 
respiration ou de l’état d’éveil 

au bout de 2  à 3 minutes  
(moins de 10 à 12 respirations 
par minute)  nouvelle dose
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Bulletin rédigé par le Réseau Français d’Addictovigilance
Retrouvez votre centre d’addictovigilance sur notre site Internet à la rubrique  

www.addictovigilance.fr/centres

N’hésitez pas à nous contacter pour toute question sur les médicaments et substances psychoactives, 
pour toute déclaration de cas d’abus ou de pharmacodépendance

Rôle du pharmacien dans la diffusion de la naloxone
 Jouant un rôle considérable en santé publique, les pharmaciens sont fortement impliqués dans la veille sanitaire et dans

la promotion du bon usage des médicaments opioïdes. Ils participent : 1) à sensibiliser les patients/usagers aux risques
de surdosage, 2) à promouvoir l’intérêt d’une diffusion large de naloxone auprès des usagers/patients ou tiers et 3) à
informer sur les modalités d’usage de naloxone.

 Des documents de formations sont disponibles sur Internet et auprès des laboratoires (en cliquant sur Nalscue®,
Prenoxad® et la formation en ligne « Apprendre en une heure à sauver une vie » de l’association SAFE en cliquant ICI)

Ce qu’il faut savoir sur les opioïdes
 En France, d’après le dispositif DRAMES (Décès en Relation avec l’Abus de Médicaments Et de Substances), la majorité

des décès liés à l’abus, implique un opioïde. La 1ère substance impliquée est la méthadone (taux de décès 8 fois plus
élevé avec méthadone qu’avec buprénorphine). Les décès liés à l'abus impliquent également des antalgiques opioïdes
(y compris le tramadol).

Comment sécuriser la prescription, la délivrance des opioïdes au bénéfice du patient ? 
 La mise en place d’un médicament de substitution aux opioïdes est un facteur protecteur du risque de décès. Mais, il

existe deux périodes à risque de surdosage : en début de traitement et le mois qui suit l’arrêt.

 Ne pas banaliser la prescription des médicaments opioïdes et évaluer les modalités d’utilisation par le patient :
 Dose, voie d’administration réellement utilisées
 Bénéfices attendus et réels
 Effets liés à la prise : effets ressentis et effets indésirables
 Repérer l’existence d’une tolérance, d’un mésusage (à l’aide de l’échelle POMI), d’une addiction, de facteurs de risque de surdose,

de complications sanitaires, de signes de surdosage

Les facteurs pouvant augmenter le risque de surdosage 

Individuels

Modalités de 
consommation

Accès au produit

Consommations associées à 
d’autres sédatifs et 

dépresseurs respiratoires

FACTEURS 

 Personnes dépendantes ayant une tolérance réduite
(après un sevrage, sortant de prison, interruption du
traitement, à l’arrêt d’un médicament de substitution
aux opioïdes)

 Personnes ayant des comorbidités associées
(hépatique, pulmonaire, VIH, dépression…)

 Proche en possession
d’opioïdes

 alcool, benzodiazépines, autres 

opioïdes, gabapentinoides 
(prégabaline, gabapentine) … 

 Puissance pharmacologique de l’opioïde
consommé,

 Voie intraveineuse, dosage important, prise
occasionnelle

Quels sont les signes de surdosage ?  

CONSCIENCE

Troubles de la conscience ou 
forte somnolence

Absence de réaction

RESPIRATION

Respiration faible ou irrégulière 
<10 respirations par minute

Lèvres bleues

Myosis

PUPILLES

Ce qu’il faut savoir sur la Naloxone

NALOXONE

Action rapide, puissante et de courte durée ; 
Son action dépend de la dose, la puissance et 

l’intervalle séparant l’administration de 
l’opioïde et de la naloxone

Antagoniste pur, 
spécifique des récepteurs 

opioïdes µ La plupart des opioïdes ont une durée 
d’action plus longue que celle de naloxone 

 les symptômes d’un surdosage 
peuvent réapparaitre à distance d’une 

première amélioration

une surveillance du patient de plusieurs 
heures en milieu hospitalier est nécessaire
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