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Intégration sociale
Santé physique
Santé mentale

Mortalité
Fréq. des injections
Transmission du VIH
Activités criminelles

Traitements agonistes opiacés (TAO)
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La bonne dose ?

> 60 mg / jour 
(80-120 mg / jour) 

7-15 mg / jour > 360 mg / jour
(480-720 mg / jour) 
rapport 1:6 du dosage de méthadone
rapport 1:8 possible
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La bonne dose ?
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Une prescription sous-dosée ?

PRESCRIPTIONS 
DE TAO 

SOUS-DOSÉES

Consommations 
parallèles

Abandon 
du 

traitement

Effets de 
manque
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Et chez nous ?

27,6% 
de patients

avec

Dosage de TAO inférieur au dosage 
minimum validé dans la littérature 

scientifique depuis plus de 3 mois. 
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Opiatest.com

L’application qui aide les 

personnes concernées par 

l’addiction aux opiacés et les 

professionnels à décider ensemble 

la dose adéquate de TAO
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Fruit d’un partenariat

Co-construction entre patients et professionnels : 

- Echange et partage des connaissances sur 5 séances

- Rédaction des questions adaptées à notre public.

- Rédaction des réponses

- Choix du design

- Contenus web adaptés aux Smartphone et Tablette

- Décision du nom final (OpiAssess -> OpiaTest)

- Décision de la stratégie de communication et marketing
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L’outil d’évaluation ODAS

Dosage adéquat :

• pas de l'héroïne de rue
• pas de signes/symptômes de sevrage
• pas de craving
• pas d’effet euphorisant en cas 

d'utilisation d’héroïne
• pas de signes/symptômes continus de 

surdosage
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Opiatest.com
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à MONCOMPTE –> Historique
à MONCOMPTE à Notifications

à ADAPTATION DE LA DOSE :

Etapes d’augmentation de la dose
Méthadone : 10 mg
Slow-release morphine : 60 mg
Buprénorphine : 2 mg

Etapes de diminution de la dose
Méthadone : 5 mg
Slow-release morphine : 30 mg
Buprénorphine : 2 mg

Autre proposition  : 
se rapprocher de son médecin car cumul de signes de manque et sédation

Fonctionnement d’Opiatest
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Opiatest
- Relation collaborative

- Implication du patient dans l’adéquation du bon dosage TAO
- Prescription qui a du sens pour le patient et le professionnel.
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