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1. Contexte

Fin 2007, dans le cadre du systéme d’alerte rapide local, 'Observatoire Liégeois de
prévention et de concertation sur les Drogues avait été informé, par I'équipe
d’éducateurs de rue du Relais Social du Pays de Liege, de I'utilisation de patchs
morphiniques par des usagers de drogues liégeois.

En effet, plusieurs usagers avaient rapporté cette information en déclarant que ces
patchs, fournissant un apport continu d’opiaceés, leur permettaient de « temporiser la
recherche de produit » et de « se sevrer de la méthadone ». lls déclaraient également
gue « l'on pouvait couper ces médicaments », « les échanger », qu’il était « facile de
s’en procurer au marché noir » ou « de s’en faire prescrire », qu’ils étaient « sans
risque majeur » ou qu’ils leur rappelaient « l'effet du Burgodin® » (analgésique
morphinigue retiré de vente).

Si 'analyse des informations locales récoltées a I'époque n’avait pas conduit au
lancement d’une alerte sanitaire?, les récentes informations transmises par Eurotox?
nous conduisent a communiquer a nouveau sur les risques sanitaires inhérents au
meésusage des systemes transdermiques en général et de ceux renfermant des
principes actifs morphiniques en particulier.

2. Les systéemes transdermiques

2.1. Introduction

Lorsqu’un systéme transdermique est appliqué sur la peau, le principe actif présent
atteint la circulation systémique aprés avoir diffusé a travers la surface cutanée. La
vitesse du transport du médicament vers la peau augmente jusqu’a ce qu’un état
d’équilibre soit atteint.

Pour pouvoir étre développée sous forme transdermique, une molécule doit satisfaire
a divers critéres de base. Tout d’abord, et surtout, elle doit posséder des propriétés
physico-chimiques qui rendent possible une bonne pénétration par la peau intacte
(principalement un poids moléculaire peu élevé et une bonne solubilité dans I'eau et
I'huile). Deuxiémement, le produit doit étre suffisamment puissant pour que la dose
thérapeutique puisse étre maintenue a de faibles taux plasmatiques. Enfin, le produit
ne doit pas provoquer d’irritation ou de réactions d’hypersensibilité au niveau de la
peau. La substitution nicotinique, la substitution hormonale, le traitement des angines
de poitrine et le traitement de la douleur constituent les principales indications
thérapeutiques des systémes transdermiques présents sur le marché belge.

LUne enguéte de terrain avait été menée a Liege aupres de 59 usagers de drogues et avait pour objectif
d’obtenir des données sur l'utilisation et I'accessibilité des systémes transdermiques morphiniques en
rue a Liege. Au vu des résultats obtenus, la problématique des patchs morphiniques était non relevante
en matiére d’'alerte a Liege. En effet, seuls deux usagers (3 %) avaient déclarés avoir déja consommeé
ce genre de produits tandis qu’'un autre usager seulement précisait qu’on lui en avait proposé au marché
noir. Lors des deux cas de consommation, le contexte était, pour le premier, en lien avec une
prescription au sein de la famille et dans le second, 'usager interrogé semblait avoir des contacts trés
étroits avec le premier

2 Message Alerte Précoce du 25 janvier 2016 (Alerte_2_update_2016)

EARLY WARNING SYSTEM - SYSTEME D’ALERTE PRECOCE — Un déceés suite a la consommation
de fentanyl et de U-47700 et deux décés suite a [lusage détourné de fentanyl
http://www.eurotox.org/alertes/2016-01-25-10-09-07.html
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2.2. Mode d’action

A la premiére application d’'un patch, un dép6t transcutané de principe actif se forme
lentement sous la peau, a partir duquel il passe dans le sang pour parvenir a son site
d’action. L’effet attendu n’est donc pas immédiat, le taux sanguin de principe actif
s’élevant graduellement pour se stabiliser aprés 12 a 24 heures et se maintenir le reste
de l'administration. Dans le cas d’administrations répétées, les patients atteignent
donc une concentration sérique de plateau (« steady state ») qui se maintient tout au
long des administrations successives de systemes de méme taille et dose.

Lorsqu’un patch est remplace, le dépdt cutané qu’il a créé assure encore une diffusion
continue dans le sang, et cela jusqu’a ce qu’un autre dépdt cutané se crée et prenne
la reléve. L’effet du médicament reste donc stable apres le changement de patch, pour
autant que le délai mentionné soit respecté. Si un nouveau patch n’est pas installé, les
concentrations diminuent alors progressivement, résultant de l'absorption qui se
poursuit a partir du dép6t qui reste dans la peau. L’effet perdure donc encore quelques
temps, jusqu’a la compléte élimination du principe actif®. Les patients qui manifestent
des effets indésirables graves doivent donc étre surveillés pendant les 24 heures qui
suivent le retrait du systéme.

2.3. Avantages

L’administration transdermique offre divers avantages. Tout d’abord, contrairement a
la voie orale, I'absorption n’est pas influencée par des modifications de la vitesse de
transit intestinal, ni par la métabolisation lors du premier passage hépatique, ni par le
refus ou l'incapacité d’un patient d’avaler un médicament. Ensuite, un traitement
transdermique minimalise les fluctuations de concentration que I'on peut rencontrer
lors d’un traitement intermittent.

Enfin, la voie transdermique posséde un impact bénéfique certain sur la compliance
des patients et sur la crainte de réapparition d’'un épisode aigu que ces derniers
peuvent ressentir, la plupart de ces médicaments agissant durant plusieurs jours.

En conclusion, les systemes transdermiques permettent une administration
systémique, contrélée et prolongée d’'un ou de plusieurs principe(s) actif(s).

2.4. Composition

Tous les systemes transdermiques actuels sont constitués d’'un support externe
imperméable, d’'un compartiment comprenant le principe actif et un élément de
contréle de libération, d’'un élément adhésif permettant le maintien au site d’application
et d’'un support protecteur amovible a retirer au moment de I'emploi.

Selon le positionnement de I'élément de contréle, on distingue deux types de systemes
transdermiques :

3 A titre indicatif, aprés le retrait d'un patch de Durogesic®, la concentration sanguine de son principe
actif, le fentanyl, diminue progressivement pour atteindre 50 % au bout de 17 heures environ (entre 13
et 22 heures).
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o Le type réservoir : il consiste en une solution ou en une suspension de principe
actif dans un vehicule liquide. Dans ce cas, la quantité de médicament passant
dans la circulation est contr6lée par une membrane semi-perméable. La
concentration plasmatique est proportionnelle a la dimension du patch et est
constante au cours du temps. Ce type de systeme ne peut pas étre coupé car
cela endommagerait la membrane de contrdle et la substance coulerait alors en
dehors du réservoir.

Film protecteur en
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Feuille détachable
en polyester

o Le type matriciel : il est constitué d’'une masse polymérique dans laquelle est
dissous ou dispersé le principe actif associé a un excipient liquide. Il ne posséede
pas de membrane et le pouvoir de diffusion du principe actif entre les chaines
polymeres contrdle sa libération. Ce type de systéme peut étre coupé car le
principe actif est présent sous forme solide et est réparti de maniere homogene.

— Enveloppe
Couche de Couche adhésive
séparation - Jll_——— sans médicament

Couche adhésive
—— avec principe actif

Film amovible

Dans un systeme transdermique, la cinétique de libération du principe actif est
indépendante de I'endroit ou I'on colle le patch. C’est la membrane semi-perméable,
pour les patchs de type réservoir, ou c’est I'interaction entre la matrice et le principe
actif, pour les patchs de type matriciel, qui régule 'absorption de ce dernier par la peau.
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2.5. Précautions d’emploi

L’application d’un systéme transdermique doit se faire de préférence au niveau d’'une
région plane du haut du corps (tronc) ou de la partie haute du bras.

La peau doit étre non irritée, glabre, sans coupures, sans taches ou autres
imperfections. A cet effet, les poils doivent étre coupés et non pas rasés car le rasage
irrite la peau.

Si lI'endroit de [lapplication doit étre nettoyé avant d’appliquer un systéme
transdermique, il est préférable de le faire a I'eau claire. Le savon, I'alcool, I'huile ou
tout autre produit qui peut irriter ou modifier les propriétés de la peau doivent étre évités
car ils peuvent favoriser I'absorption du médicament par la peau et augmenter dés
lors, parfois de maniére importante, la concentration sérique du principe actif. La peau
doit étre complétement seche avant que le systéme soit appliqué. Afin d’avoir une
adhésion optimale du systeme et diminuer ainsi les risques de décollement ou de
chute, le patch doit étre maintenu en appuyant avec la paume de la main pendant 30
secondes.

En cas d’altération de la peau, la résorption peut étre sensiblement augmentée. En
outre, la fievre et I'activité sportive peuvent augmenter l'irrigation sanguine de la peau
et accroitre ainsi le taux de résorption du principe actif. Ainsi, par exemple, la
concentration sérique du fentanyl, opiacé de synthése (voir plus bas), peut augmenter
d’un tiers environ lorsque la température de la peau s’éléve jusqu’a 40°c. La littérature
releve d’ailleurs un cas d’intoxication résultant d’'une augmentation accidentelle de la
température corporelle.

Un nouveau systéme ne peut étre appliqué qu’apres retrait du systéme précédent et
toujours a un autre endroit sur la peau afin d’éviter les irritations locales. Un systeme
transdermique ne peut étre appliqué sur la méme surface cutanée qu’apres un
intervalle d’au moins 7 jours.

Apres utilisation, il est nécessaire de replier le patch sur lui-méme car méme usagé il
peut encore contenir une quantité importante de principe actif et de le placer dans le
systeme de récupération présent dans 'emballage.

Ainsi, aprés 3 jours d’utilisation, les systémes transdermiques contiennent encore en
moyenne 30 % de principe actif. Il existe donc des possibilités claires de mésusage,
d’abus et de détournement de patchs usagés. Une étude* a montré qu’entre 0.7-1.22
mg de fentanyl subsistaient dans un patch de Durogesic® de 2.5 mg décollé apres 3
jours d'utilisation et entre 4.46-8.44 mg dans un patch de 10 mg. Cela représente entre
28 et 84.4 % de la concentration originelle de principe actif présente dans la spécialité.
Il est donc nécessaire de respecter les dispositions adéquates dans la maniére
d’éliminer les patchs usageés.

4 Marquardt KA, Tharratt RS, Musallam NA, Fentanyl remaining in a transdermal system following three days
of continuous use.; Annals of Pharmacotherapy. 29(10):969-71, 1995 Oct.
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2.6. Mésusage

De maniére générale, les médicaments posent peu de problemes lorsqu’ils sont
utilisés correctement (« under routine clinical conditions »), c’est-a-dire seulement pour
l'indication pour laquelle ils sont prescrits, seulement aux quantités recommandées et
seulement pendant la période préconisée.

La littérature reléve plusieurs cas d’overdoses consécutives a un mésusage de
systemes transdermiques (voir bibliographie). Ces intoxications ne semblent pas étre
exceptionnelles et leurs étiologies peuvent étre diverses mais ont comme point
commun la libération non contrélée du principe actif présent. Elles peuvent par
exemple résulter d’'une application simultanée de plusieurs patchs, de l'ingestion ou
de l'insertion rectale de ceux-ci et de 'inhalation, de la volatilisation ou de l'injection du
contenu extrait de ces systemes.

En effet, I'extraction et l'injection intraveineuse du contenu en principe actif d’'un
systeme transdermique conduit a la prise d’'une dose supérieure a celle autorisée par
voie intraveineuse car linjection courcircuite I'étape limitante de la spécialité
transdermique (matrice et peau) qui est a l'origine de la présence d’un dosage plus
important dans celle-ci.

Autrement dit, la dose de principe actif est adaptée a la forme galénique spécifique de
la voie d’administration et une dose thérapeutique par voie transdermique peut
correspondre a une dose toxique par voie intraveineuse.

3. Les systémes transdermiques morphiniques

3.1. Indication thérapeutique

L’indication thérapeutique des systemes transdermiques comportant un principe actif
morphinique est exclusivement réservée au traitement de la douleur chronique
d’origine cancéreuse modérée a intense et/ou de la douleur insuffisamment traitée par
des analgésiques non opiacés ou des opiacés faibles.

Etant donné que lors de la mise en place ou de I'enlévement du systeme, ainsi que
lors de I'adaptation de la dose, les concentrations plasmatiques et I'effet se modifient
trés lentement, ces systémes ne peuvent étre utilisés qu’en cas de douleur stable. Ces
caractéristiques, propres aux systemes transdermiques, les rendent donc inefficaces
en cas de douleur aigué ou de douleurs post-opératoire.

Comme pour toute utilisation de dérivés morphiniques, la prise concomitante de
substances a activité centrale (principalement d’autres dépresseurs du systéme
nerveux central tels les benzodiazépines, l'alcool et les opiacés) requiert une
surveillance accrue, notamment due au risque de dépression respiratoire.
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3.2. Les molécules concernées
3.2.1. Le fentanyl

3.2.1.1. Généralités

Le fentanyl est un analgésique opioide qui possede une liposolubilité trés élevée et un
poids moléculaire faible, ce qui explique son utilisation possible sous forme de
dispositif transdermique.

Ce principe actif est indiqué dans le traitement des douleurs chroniques sévéres qui
ne peuvent étre correctement traitées que par des analgésiques opioides. Pour ce
faire, le fentanyl posséde une action analgésique trés puissante reposant sur une
interaction avec les récepteurs morphiniques i du systeme nerveux central. Le
fentanyl est environ 75 a 150 fois plus puissant que la morphine, en administration
parentérale 0.008 mg de fentanyl correspond a 1 mg de morphine.

Etant donné que le pic de concentration plasmatique en fentanyl apparait apres 12 a
24 h de traitement, une surveillance de la survenue des effets indésirables, en
particulier une hypoventilation éventuelle, est recommandée pendant au moins 48 h
aprés initiation d'un traitement par voie transdermique ou aprés une augmentation
progressive de dose.

Le fentanyl a été originellement introduit aux USA en 1968 comme analgésique par
voie intraveineuse. Dans les années 80, il a commencé a faire son apparition sur le
marché parallele (« China White ») et sa consommation non contrélée a conduit a de
nombreux décés chez les usagers de drogues. En rue, son accessibilité était
semblable a celle de [I'héroine et ses consommateurs présentaient des
caractéristiques socio-démographiques identiques a celles des héroinomanes. A cette
époque, aux Etats-Unis, les usagers de drogues expérimentés se représentaient le
fentanyl comme une drogue qualitativement identique a I'héroine et acceptable en tant
gue substitut de cette derniére.

Donc, méme si la toxicité de cette molécule est bien documentée et que son intérét
thérapeutique est clair comme agent anti-douleur, le fentanyl posséde un potentiel
d’abus certain, semblable a celui d’autres opiacés.

Si l'arrét du traitement par le fentanyl s'avere nécessaire, le relais par d'autres opioides
doit étre progressif, en commencant par une dose faible et en augmentant
progressivement la posologie, en raison de la diminution progressive de la
concentration sérique de fentanyl aprés le retrait du dispositif, la demi-vie terminale
d'élimination étant comprise entre 13 et 25 heures.

3.2.1.2. Les specialités présentes en Belgique

Les spécialités reprises ci-dessous liberent durant 72 heures de maniére continue et
par voie systémique du fentanyl.

Pour chacune d’entre elles, la quantité de produit libérée est proportionnelle a la
surface du systeme transdermique.
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L’Agence Fédérale des Médicaments et des Produits de Santé (AFMPS), autorité
compétente belge en matiere de qualité, de sécurité et d’efficacité des médicaments
et des produits de santé, met a disposition du public et des professionnels les notices
et les résumés des caractéristiques du produit (RCP) des médicaments. Pour chacun
des systemes transdermiques contenant du fentanyl, il y est stipulé gu’ils ne doivent
pas étre découpés, divisés ou endommageés en raison de I'absence d’informations au
sujet de la qualité, de I'efficacité et de la sécurité de tels dispositifs.

e Le Durogesic®

VITESSE DE
LIBERATION TAILLE DU CONTENU DE I?UREE
SYSTEME FENTANYL D’ACTION
(MICROGRAMMES /
(cm?) (MILLIGRAMMES) | (HEURES)
HEURE)
DUROGESIC® 12 12 5 1.2 72
DUROGESIC® 25 25 10 2.5 72
DUROGESIC® 50 50 20 5.0 72
DUROGESIC® 75 75 30 7.5 72
DUROGESIC® 100 100 40 10.0 72
Tableau 1 : Caractéristiques des différentes formes de la spécialité Durogesic®
e Le Matrifen®
VITESSE DE TAILLE DU CONTENU DE DUREE
LIBERATION SYSTEME FENTANYL D’ACTION
(MICROGRAMMES / (cm?) (MILLIGRAMMES) | (HEURES)
HEURE)
MATRIFEN® 12 12 4.2 1.38 72
MATRIFEN® 25 25 8.4 2.75 72
MATRIFEN® 50 50 16.8 5.50 72
MATRIFEN® 75 75 25.2 8.25 72
MATRIFEN® 100 100 33.6 11.0 72
Tableau 2 : Caractéristiques des différentes formes de la spécialité Matrifen®
e Le Fentanyl Sandoz®
VITESSE DE TAILLE DU CONTENU DE DUREE
LIBERATION SYSTEME FENTANYL D’ACTION
(MICROGRAMMES / (cm?) (MILLIGRAMMES) | (HEURES)
HEURE)
FENTANYL SANDOZ® 12 12.5 5.25 2.89 72
FENTANYL SANDOZ® 25 25 10.5 5.78 72
FENTANYL SANDOZ® 50 50 21 11.56 72
FENTANYL SANDOZ® 75 75 315 17.34 72
FENTANYL SANDOZ® 100 100 42 23.12 72

Tableau 3 : Caractéristiques des différentes formes de la spécialité Fentanyl Sandoz®
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e Le Fentanyl EG®

VITESSE DE TAILLE DU CONTENU DE DUREE
LIBERATION SYSTEME FENTANYL D’ACTION
(MICROGRAMMES / (cm?) (MILLIGRAMMES) | (HEURES)
HEURE)
FENTANYL EG® 12 12.5 3.75 2.063 72
FENTANYL EG® 25 25 7.5 4.125 72
FENTANYL EG® 50 50 15 8.25 72
FENTANYL EG® 75 75 22.5 12.375 72
FENTANYL EG® 100 100 30 16.5 72
Tableau 4 : Caractéristiques des différentes formes de la spécialité Fentanyl EG®
e Le Fentanyl Mylan®
VITESSE DE TAILLE DU CONTENU DE DUREE
LIBERATION SYSTEME FENTANYL D’ACTION
(MICROGRAMMES / (cm?) (MILLIGRAMMES) | (HEURES)
HEURE)
FENTANYL MYLAN® 12 12.5 5.25 2.1 72
FENTANYL MYLAN® 25 25 10.5 4.2 72
FENTANYL MYLAN® 50 50 21 8.4 72
FENTANYL MYLAN® 75 75 315 12.6 72
FENTANYL MYLAN® 100 100 42 16.8 72

Tableau 5 : Caractéristiques des différentes formes de la spécialité Fentanyl Mylan®

3.2.2. La buprénorphine

3.2.2.1. Généralités

La buprénorphine possede une action analgésique reposant sur une activité agoniste
partielle au niveau du récepteur p et antagoniste au niveau du récepteur k
morphiniques du systéme nerveux central. Sa puissance est 25 a 30 fois plus élevée
que celle de la morphine.

La buprénorphine peut également étre utilisée par voie sublinguale dans le traitement
de substitution pour les personnes dépendantes aux opiacés (Temgesic®, Subutex®
et Suboxone®).

La buprénorphine possede sur les récepteurs morphinigues un effet agoniste
prédominant a dose modérée, puis un effet antagoniste prédominant a dose élevée,
ce qui expliqgue l'existence d'un effet plafond au-dela duquel I'effet analgésique
n‘augmente pas. Cela lui confére une grande sécurité d’emploi en diminuant les effets
dépresseurs respiratoires et les risques de « défonce » tant par absorption massive
gue par usage simultané d’opiacés. A c6té de cette spécificité agoniste — antagoniste,
la buprénorphine possede également une trés grande affinité pour les récepteurs
opiacés. Cette propriété entrainera, au niveau de ces derniers, un déplacement et un
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remplacement d’autres molécules par la buprénorphine, en induisant des symptémes
de sevrage si les molécules remplacées sont des agonistes purs.

C’est pourquoi la buprénorphine est reconnue comme une molécule difficile a utiliser
en combinaison avec d’autres opiacés et que son utilisation concomitante est
déconseillée. D’ailleurs, pour prévenir 'apparition des symptémes de sevrage, la prise
de buprénorphine doit intervenir au moins 4 heures apres la derniére prise de d’opiacé.

3.2.2.2. Les spécialités présentes en Belgique

e |Le Transtec®

Le Transtec® est un systéme transdermique libérant durant 96 heures de maniéere
continue et par voie systémique de la buprénorphine.

Au vu des spécificités pharmacologiques de la buprénorphine, la prudence doit étre
de mise et les systéemes transdermiques Transtec® ne devraient pas étre utilisés chez
des patients déja dépendants aux opiacés ni comme traitement de substitution.

Le Transtec® est disponible en trois dosages différents, dont la composition par unité
de surface est identique et dont la quantité de produit libérée est proportionnelle a la
surface de contact.

VITESSE DE LIBERATION TAILLE DU CONTENU DE DUREE
(MICROGRAMMES / SYSTEME FENTANYL D’ACTION
HEURE) (cm?) (MILLIGRAMMES) | (HEURES)
TRANSTEC® 35 35 25 20 96
TRANSTEC® 52.5 52.5 37.5 30 96
TRANSTEC® 70 70 50 40 96

Tableau 6 : Caractéristiques des différentes formes de la spécialité Transtec®

Le Transtec® est un systeme transdermique de type matriciel dont la distribution en
continu de buprénorphine dans la circulation systémique se fait par libération controlée
hors du systeme matriciel polymére adhésif. De par ce caractere matriciel, le
Transtec® pourrait étre découpé sans risque de perte du principe actif.

Comme pour tout systeme transdermique, les concentrations sériques de
buprénorphine augmentent lentement aprés I'application du premier patch et ce n’est
qu’apres 24 heures qu’il sera possible d’en apprécier I'effet analgésique.

Apres le retrait du patch Transtec®, la concentration sérigue de buprénorphine
diminue de maniére lente et réguliere, ce qui fait que l'effet analgésique persiste
pendant un certain temps encore. De maniére générale, il ne faut pas administrer
d’autres opiacés au cours des 24 heures suivant 'enlévement du patch de Transtec®.
Les caractéristigues spécifiques de la molécule de buprénorphine ont pour
conséquence un effet psychotrope moins intense que celui de I’héroine et sans activité
supplémentaire au-dela d’une certaine dose (effet plafond). Toutefois, la molécule de
buprénorphine n’est pas inoffensive et son usage détourné est bien documenté,
notamment en France ou elle constitue un des opiacés les plus régulierement injecté.
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4. Les risques lies a [l'utilisation de systémes
transdermiques morphiniques par des usagers d’opiacés

SPECIFICITE DES SYSTEMES TRANSDERMIQUES RISQUES CHEZ LES USAGERS D’OPIACES

Apparition lente de I'effet pharmacologique (a | Augmenter les doses avec un risque de
'opposé d’'un effet flash) dépression respiratoire (risque accru par
la nature des principes actifs présents)
Disparition lente de I'effet pharmacologique Réversibilité difficile en cas d’intoxication —
Surveillance prolongée

Dosage important en principe actif Intoxication en cas de détournement de la
voie d’administration

Mode d’utilisation
Ne pas couper® | Partager, garder une partie pour plus tard

Ne pas nettoyer la peau a l'alcool Utilisation de tampons désinfectants

distribués dans un objectif de réduction

des risques

Maintenir fermement le systeme pendant 30 Manque de patience
secondes

Tableau 7 : Risques liés a ’utilisation de systémes transdermiques morphiniques par des usagers
d’opiacés

5. Discussion

De maniere générale, le mésusage de médicaments, volontaire ou non, est un
probleme important de santé publique dépassant largement la problématique de la
consommation illicite de systémes transdermiques opiacés par des patients
toxicomanes.

Les systemes transdermiques morphiniques possedent des avantages évidents dans
la prise en charge de la douleur. Cependant, comme tout médicament a base
d’opiacés, un risque d’intoxication, d’'usage détourné et un potentiel d’abus clairs
existent. L’étiologie des intoxications, volontaires ou involontaires, ainsi que les
caractéristiques individuelles des personnes intoxiquées, usagers de drogues ou non,
restent peu documentées. Les intoxications liées aux meésusages de systémes
transdermiques morphiniqgues semblent majoritairement involontaires et résulter d’'une
automeédication maladroite.

5> Hormis pour le Transtec®
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6. Conclusion

Ce rapport présente de maniére théorique les spécificités propres a la voie
d’administration transdermique ainsi que les propriétés des principes actifs présents
dans les spécialités existantes, a savoir le fentanyl et la buprénorphine.

Au niveau médical, lindication thérapeutique des patchs morphiniques est
exclusivement réservée au traitement de la douleur chronique modérée a intense. lls
ne peuvent donc pas étre prescrits dans le cadre d’une prise en charge d’une
dépendance aux opiacés. De plus, leur prescription comme agent anti-douleur chez
des usagers de drogues est déconseillée et doit faire I'objet d'une anamnése poussée
liées aux risques de dépression respiratoire accrus avec le fentanyl ainsi qu’a la
difficulté d’emploi de la buprénorphine en combinaison avec d’autres opiacés.

Les risques sanitaires liés a l'usage détourné de ces systemes transdermiques
morphiniques sont réels et I'alerte sanitaire communiquée récemment par Eurotox asbl
le confirme.

Cela renforce la nécessité de mettre I'accent sur I'importance d’améliorer I'information,
des professionnels de la santé et des patients, relative aux bonnes pratiques en
matiére de prescription, d’utilisation, de conservation et d’évacuation de ces produits.
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