Buprénorphine +
Naloxone

PHARMACOLOGIE

La buprénorphine est un agoniste-
antagoniste morphinique et se fixe au
niveau des récepteurs cérébraux p et k. Son
activité dans le traitement de substitution des
opioides est attribuée a sa liaison lentement
réversible aux récepteurs J qui minimiserait
de facon prolongée le besoin des
toxicomanes en stupéfiants.

La naloxone est un antagoniste pur et
spécifique des morphinomimétiques sans
effet agoniste. Lorsqu'elle est injectée a des
sujets ayant recu des morphinomimétiques,
la naloxone antagonise leurs effets
(dépression respiratoire, myosis, analgésie).
Administrée seule, elle est dépourvue de
propriétés pharmacologiques propres.

¥ La naloxone permet d'éviter un mésusage
du traitement par voie intraveineuse.

PRODUITS SUR LE MARCHE

Suboxone® 2 mg/0,5 mg cp subling
Suboxone® 8 mg/2 mg cp subling
Buprenorphine/Naloxone 2 mg/0,5 mg cp
Buprenorphine/Naloxone 4 mg/1 mg cp
Buprenorphine/Naloxone 8 mg/2 mg cp

NOTES

Soyez trés prudent N
Ne pas conduire sans 'avis

d'un professionnel de santé

\} CARACTERISTIQUES

Indication

Traitement substitutif de la pharmacodépendance aux opiacés
dans le cadre d’une prise en charge médicale, sociale et
psychologique.

Liste

Liste I assimilé stupéfiant

Formes

Comprimés sublinguaux

Posologies

Dose initiale recommandée de 2 a 4 mg de buprénorphine
Augmentation par paliers de 2 a 8 mg jusqu’a 24 mg/j

Peu de variations interindividuelles

Contre-indications

Hypersensibilité a la buprénorphine, enfants de moins de 15
ans, insuffisance respiratoire ou hépatique sévere, intoxication
alcoolique aigué, association a de la méthadone ou a des
analgésiques morphiniques

Interactions médicamenteuses

(idem buprénorphine haut dosage)

Médicaments dépresseurs du systeme nerveux central
(neuroleptiques, antihistaminiques, anxiolytiques,
barbituriques...)

Inducteurs enzymatiques (rifampicine, phénytoine,
phénobarbital...)

Inhibiteurs enzymatiques (inhibiteur de la recapture de la
sérotonine, cimétidine...)

Effets indésirables

(idem buprénorphine haut dosage)

Symptomes de manque (24 premieres heures)
Constipation, insomnies, céphalées, nausées, sueurs et
douleurs

Initiation au traitement

Prescription initiale par tous les médecins

Initiation du traitement des les premiers signes de sevrage

Substance dopante, Hors de la vue et de la
portée des enfants, Les médicaments non
utilisés sont a rapporter a la pharmacie

mais pas moins de 4h apres la derniere prise d’opioides
Prescription

Ordonnance sécurisée

Durée maximale de 28 jours

Prise en charge par I’Assurance maladie si présence du nom
du pharmacien

Délivrance

Délivrance fractionnée par période de 7 jours maximum
Renouvellement de I'ordonnance interdit

Délivrance quotidienne pratiquée avec I'accord du patient,
accord préalablement fait entre le pharmacien et le médecin
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