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Comparaison n’est pas raison, mais la France pourrait-elle s’inspirer du modèle américain de réduction 
des risques en cas de crise du fentanyl dans le pays ? Le Dr Honora Englander qui mène le projet FRANCOIS 
(French American Comparison of Opioid Use Disorder Systems of Care) en esquisse les grandes lignes.
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LE RISQUE FENTANYL

Le fentanyl pourrait-il 
remettre en question certains aspects 
du paradigme du traitement des addictions  
et de la réduction des risques en France ?

Contexte
Les États-Unis et le Canada sont confrontés à une crise 
sanitaire sans précédent en raison d’un nombre de décès 
liés aux overdoses aux opioïdes le plus élevé au monde. 
Bien que les opioïdes prescrits et l’héroïne obtenue sur le 
marché noir aient entraîné des vagues de morbidité et de 
mortalité antérieures, le fentanyl fabriqué illégalement, 
des analogues du fentanyl et d’autres opioïdes synthé-
tiques nouveaux (généralement appelés fentanyl) sont la 
cause principale des décès actuels1. La crise des over-

doses liées au fentanyl a mis à rude épreuve de 
nombreux aspects des systèmes de soins et de 
santé en Amérique du Nord2.
Le fentanyl reste rare en France et dans toute 
l’Europe, bien qu’il y ait des premiers signaux 
de sa présence en Europe.3 Une vague émer-
gente d’opioïdes synthétiques ultrapuissants 
pourrait « remettre en question presque toutes 
les options existantes de réduction des méfaits 
et de traitement »4. L’objectif ici n’est pas 
d’être alarmiste – le fentanyl, comme on l’a vu 
aux États-Unis, n’est pas une réalité actuelle 
en France. Mais pouvoir se préparer en cas 
d’émergence est essentiel afin d’éviter une 
crise et cela pourrait être l’opportunité de ren-
forcer les systèmes existants, surtout si le 

fentanyl arrive. Cet article se propose de décrire l’expé-
rience des États-Unis dans le cadre du projet FRANCOIS 
(French American Comparison of Opioid Use Disorder 
Systems of Care) mené par le Pr Honora Englander en col-
laboration avec le Dr Marie Jauffret-Roustide et le 
Pr Benjamin Rolland et les leçons potentielles qui pour-
raient en être tirées pour la France. 

Qu’est-ce que c’est le « fentanyl » ?
Le terme de « fentanyl » se réfère au produit fabriqué illi-
citement. Bien que parfois mal comprise, la crise actuelle 
nord-américaine du fentanyl n’est pas un problème de 
prescription excessive, contrairement au début de la crise 
des overdoses opioïdes au début des années 20001. Le 
fentanyl fabriqué illicitement appartient à un groupe de 
plus de mille analogues des opioïdes synthétiques à 
haute puissance, qui sont en général 50 à 100 fois plus 
puissants que la morphine, et qui en font un produit dont 
les effets sont imprévisibles et très variables. Par consé-
quent, il comporte un risque très élevé d’overdose. « Le 
fentanyl » peut être vendu sous la dénomination 
« héroïne », « fentanyl », ou être également présent dans 
des pilules, contrefaites, souvent appelées « M30s ». Par 
rapport à l’héroïne, le fentanyl est facile à fabriquer, peu 
cher et facile à transporter, ce qui favorise sa diffusion. 
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les sulfates de morphine et le traitement par agonistes 
injectables des opioïdes (tels que les programmes de dia-
cétylmorphine, expérimentés dans d’autres pays d’Eu-
rope, la Suisse par exemple), afin que tous les patients en 
France bénéficient d’un traitement de substitution qui 
soit disponible dans un cadre légal. 
Même si la France a l’un des taux d’accès aux traitements 
agonistes opioïdes les plus élevés au monde8, elle pour-
rait développer des dispositifs à bas-seuil10 tels qu’ils 
existent à Paris et à Marseille avec les bus, ou dans le 
cadre de certains Caarud à Toulouse et Montpellier par 
exemple, et ce, afin d’éliminer les temps d’attente pour 
entrer dans les Csapa. Cette diversification des modes 
d’accès aux traitements agonistes opioïdes pourrait per-
mettre aux patients d’initier le traitement le jour-même 
du contact avec un dispositif de soin et de réduction des 
risques, pour limiter le risque du recours au marché noir, 
et donc de l’exposition à du fentanyl. 
Enfin, le développement des dispositifs qui renforcent les 
liens entre les personnes qui consomment des drogues, les 
cliniciens, les acteurs de la réduction des risques et les 
acteurs de santé de manière plus générale sont essentiels. 
Dans le cas du fentanyl, des espaces comme des overdose 
prevention centers aux États-Unis (dénommés Haltes soins 
addictions en France) et les associations d’usagers de dro-
gues (comme la National Urban Survivors aux États-Unis ou 
Asud en France) joueront un rôle essentiel pour soutenir les 
personnes, apporter des conseils éclairés sur les interven-
tions qui peuvent le mieux répondre aux besoins en temps 
réel émanant du terrain et qui répondent aux nouveaux défis 
posés par le fentanyl. Comme pour toutes les interventions 
existantes, il sera important ainsi d’étudier comment les 
Caarud, Haltes soins addictions, et d’autres structures dif-
fuseront des informations sur les modes de consommation à 
moindre risque (par exemple, fumer au lieu de s’injecter).

Conclusion 
De nombreux aspects du système de santé français 
constituent aujourd’hui une forme de protection face aux 
défis potentiels du fentanyl, tels que l’accès généralisé à 
la méthadone et à la buprénorphine, la présence des 
associations d’usagers de drogues et de systèmes de sur-
veillance des produits en circulation sur les marchés illi-
cites (cf. les dispositifs Trend et Sintes de l’OFDT, les 
dispositifs d’addictovigilance des CEIP) et le système de 
contrôle de l’Agence nationale de sécurité du médicament 
(ANSM). La possible diffusion du fentanyl constituerait un 
défi pour le système français, qui nécessiterait d’être étu-
dié par des recherches en lien avec les professionnels de 
santé, les personnes consommatrices de substances et 
les pouvoirs publics.

Comment le fentanyl a-t-il bouleversé les 
expériences des personnes qui consom-
ment des drogues en Amérique du Nord ?

Le fentanyl a un effet de très courte durée. Il peut être 
consommé par voie orale, injecté, sniffé ou fumé. En raison 
de sa puissance, au moins au début, de nombreuses per-
sonnes aux États-Unis sont passées de l’injection d’opia-
cés à la « fume » de fentanyl. L’expérience du manque avec 
le fentanyl commence plus tôt, est plus sévère, dure plus 
longtemps, et est associée à plus d’agitation et d’anxiété, 
ce qui augmente la dépendance à cette substance. Le fen-
tanyl a également accru le risque pour de nouvelles popu-
lations, qui le consomment par inadvertance dans des 
comprimés contrefaits ou dans des produits contaminés 
(par exemple, des stimulants). On observe notamment une 
forte augmentation de décès chez les adolescents par over-
dose liés aux opioïdes, malgré des taux plus faibles de 
consommation et d’expérimentation de drogues5.

La France pourrait-elle tirer des leçons 
de l’expérience des États-Unis ?

Outre l’élargissement de l’accès à la méthadone et à la 
buprénorphine, qui reste limité aux États-Unis6-8, plu-
sieurs stratégies méritent d’être soulignées : certaines 
initiatives s’inspirent de l’exemple français ou européen, 
d’autres pourraient être utiles pour la France. 
Ces initiatives incluent par exemple de nouvelles straté-
gies d’initiation de la méthadone et de la buprénorphine 
pour éviter le manque et pour répondre aux besoins plus 

forts des usagers de fentanyl2. 
Une autre stratégie essentielle mise en place 
aux États-Unis est d’améliorer l’accès à la 
naloxone, qui est un outil essentiel pour préve-
nir les surdoses, en élargissant la distribution 
aux personnes qui consomment des drogues, à 
leur famille et à leurs amis, et dans les pri-
sons9. Cependant, la naloxone ne fonctionne 
que lorsqu’il y a quelqu’un à proximité pour 
l’utiliser. Par conséquent, des stratégies telles 
que des campagnes d’éducation encourageant 
les gens à « ne jamais consommer seul » sont 
essentielles. 
Enfin, des stratégies telles que le testing de dro-
gues en temps réel qui inclut les opioïdes syn-
thétiques et d’autres systèmes d’alerte précoce 
peuvent être des éléments essentiels à ajouter 
dans une intervention de santé publique. 
Compte tenu des risques associés au fentanyl, 
la France pourrait également envisager un 
accès élargi à de nouvelles formes de traite-
ment de substitutions aux opioïdes, y compris 
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