
 
 

 

 

 

           NEVER EVENT : METHADONE : Erreur d’utilisation        

 

 

 

 

 

Les signalements d’hospitalisations et de décès liés à un surdosage en méthadone chez les usagers de 

drogues continuant de progresser, nous rappelons les règles de bon usage de la méthadone qui 

permettent d’éviter ces surdosages. 

RISQUE 

EVITONS LES ACCIDENTS 

Chlorhydrate de méthadone APHP et Méthadone 

AP-HP sont les médicaments à base de méthadone 

indiqués dans le traitement de substitution des 

pharmacodépendances majeures aux opioïdes, dans 

le cadre d’une prise en charge médicale, sociale et 

psychologique chez les adultes et les adolescents de 

plus de 15 ans. 

PRESCRIPTION 

Bien informer les patients est particulièrement 
important pour éviter des surdosages, en 
particulier : 

 Les patients qui ne consomment pas ou 
peu d’opioïdes (dose létale : 1 mg/kg) 

 A l’initiation du traitement 
 Après un arrêt (même court) ou une 

diminution des doses. 

Pour chaque prescription ou dispensation de 
méthadone, vous devez : 

 Rappeler les risques de surdosage et de décès 
 Rappeler les précautions d’emploi et de 

stockage 
 Remettre les documents d’information 
 Alerter sur les signes de surdosage 
 Expliquer comment réagir en cas de surdosage 

ou d’ingestion par une personne qui n’aurait 
pas dû prendre de méthadone 

 utilisable par les usagers ou leur entourage en 
l’absence d’un professionnel de santé. Une 
administration répétée peut parfois être 
nécessaire. 

 

L’initiation d’un traitement par méthadone est une 

phase sensible 

Le risque de surdosage est particulièrement 

important lors de la période d’initiation du 

traitement, période qui peut nécessiter une 

dispensation quotidienne. 

La dispensation du sirop en récipient unidose est 

limitée à 14 jours. 

Le patient devra être étroitement surveillé afin de 

détecter tout signe de dépression respiratoire et de 

sédation. 

Une surveillance clinique, électrolytique et ECG est 

également nécessaire pour les patients présentant 

un risque d’allongement de l’intervalle QT. 

 

INFORMATION PATIENT 

ADMINISTRATION 

EN CAS DE SURDOSAGE 

    Contactez immédiatement un service d’urgence : 15 (SAMU), 18 (pompiers) ou 112 (toutes 

urgences : médicales, incendie, sécurité) ; 

    Administrez-lui de la naloxone et maintenez-la éveillée jusqu’à l’arrivée des secours : 

        A partir de 14 ans, vous pouvez utiliser de la naloxone en solution pour pulvérisation 

nasale. 

        Chez l’adulte, la naloxone en solution injectable par voie intramusculaire est aussi 

autorisée. 

ANTIDOTE : Prescrire ou proposer un kit de naloxone prête à l’emploi. La naloxone, antidote 

des surdosages aux opioïdes est disponible sous forme de kit prêt à l’emploi facilement 
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