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INTRODUCTION 

 
L usage de d ogues, e  pa ti ulie  l h oï e, est à l o igi e de d pe da es s es. “a 
consommation se place dans des contextes psychiques et sociaux souvent défavorables, chez 

des personnes jeunes. 

La dépendance engendre elle-même un cycle vicieux de recherche de produits et de 

financements afin de gérer le manque, avec pour conséquence une déstructuration du 

fonctionnement social. Des is ues sa itai es so t asso i s à l i je tio  des d ogues, et au  
produits dit « de coupe » : il s agit p i ipale e t de o pli atio s i fe tieuses, lo ales ou 

o , et d o e doses, o po ta t u  is ue de d s. 

Face à ce constat, dès 1995 une politique de réduction des risques est mise en place, alors que 

l pid ie d i fe tio  pa  le VIH de ie t u  p o l e sa itai e ajeu  pa i les usage s de 
drogue par voie intraveineuse, permettant à la méthadone puis à la buprénorphine haut 

dosage BHD  d o tenir une autorisation de mise sur le marché (AMM) (1–3). 

Cependant, l utilisatio  des t aite e ts de su stitutio s au  opia s T“O  ne se fait pas sans 

heurt, et on dénote plusieurs problèmes rencontrés lors de la prise en charge des patients 

recevant ces traitements, amenant plusieurs questionnements. 

Parmi ces problèmes vient celui du mésusage qui entraîne une polémique. Ce comportement 

est ota e t à l o igi e de ou elles d pe da es, de o pli atio s so ati ues, incluant 

des décès, et de trafic (4–6). Les traitements sont en effet parfois détournés de leur usage 

thérapeutique prévu : d ap s l O se atoi e f a çais des d ogues et to i o a ies (OFDT), il 

s agit d utilisatio  e  deho s du ad e di al, de oies d ad i ist atio s i app op i es, de 
o so atio s a usi es, d asso iatio s p o l ati ues , d a uisitio  pa  pol  prescriptions 

et/ou sur le marché parallèle, de revente, ou de dépannages (4,7) 

La raison du mésusage est complexe, et ne peut être restreinte à une « consommation 

abusive » ou à un trafic de stupéfiants. Le mésusage prend en effet une fonction précise dans 

la vie des patients y ayant recours, et ses significations sont multiples : Gestion de la 

souffrance (8,9), ambivalence vis-à-vis du traitement, ou du médecin (8,10,11), rituel 

persistant (4,8,12), transition (13), mais aussi sous dosage ou autres attitudes médicales le 

favorisant (14–16), e he he d u  effet dopa t (6), ou encore mode de revenu (4). 

Néanmoins, ces mésusages, ou la connaissance de ceux-ci, peuvent constituer un obstacle 

dans la prise en charge des patients toxicomanes.  

La prise en charge des patients dépendants aux opiacés est en grande partie réalisée par le 

médecin généraliste de ville (17–19), en lien ou non avec les centres de soins spécialisés 

(CSAPA), et son rôle est central dans ce système de soins : Il est le premier à faire face aux 

mésusages, qui peuvent mettre en difficulté certains patients et constituer un frein à leur 

guérison. Malgré de nombreuses mesures mises en place pour réduire ce phénomène, il 

persiste, faisant du contrôle de la prescription des TSO un véritable enjeu, mais aussi risquant 

de li ite  l a s au  t aite e ts, et do  de leu  i pa t. 
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Cette thèse fait suite au travail de Pierre BERTRAND (20), partageant ainsi son projet de 

comprendre si les médecins généralistes ont une juste représentation de ce mésusage, et s il 
o stitue u  o sta le à la p ati ue de l addi tologie e  de i e générale ambulatoire. 

Une première partie reprendra brièvement la contextualisation scientifique abordée par mon 

prédécesseur. 

La seconde partie sera consacrée à un complétement de revue de littérature, focalisée sur les 

études présentant des données quantitatives sur ce mésusage, afin de mieux le définir, et de 

d te i e  s il o siste e  u  f ei  à la p ati ue de l addi tologie. 
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PARTIE I : CONTEXTUALISATION SCIENTIFIQUE 

 

I. Opiacés, Dépendance : Etat des lieux  

 

A. Les Opiacés 

Fa ille du su sta es d i es de l opiu , al aloïde e t ait du pa ot, leu  utilisatio  est pas 
ou elle, puis ue l opiu  est, t aditio elle e t, u  « baume apaisant », mais aussi 

euphorisant. On peut distinguer les produits dérivés destinés à un usage thérapeutique 

(chlorhydrate ou sulfate de o phi e…  et eu  utilis s e lusi e e t pou  leu s 
caractéristiques psychoactives, o e l h oï e. 

 
1. Opiacés à usage médical 

Utilis s da s deu  i di atio s di ales, d u e pa t à is e a talgi ue od i e, hlo hydrate 

ou sulfate de o phi e, o odo e, fe ta l , d aut e pa t dans le cadre de la substitution 

pour les dépendances majeures aux opiacés (méthadone, buprénorphine haut dosage). 

L usage du sulfate de o phi e dans la seconde indication paraît marginal (et hors 

Autorisation de Mise sur le Marché) 

 
2. Opia s utilis s da s la e he he d’u  effet ps hoa tif 

 

a. L Opiu  

“u  e t ait du pa ot pa  i isio  d u e apsule a a t atu it , il est utilis  depuis plusieu s 
ill ai e. L opio a ie a ota e t t  auto is e e  F a e da s les fu oi s jus u au  

juillet 1916 (21). Traditionnellement fumé ou inhalé sous formes de vapeurs, il peut être 

ingéré ou prisé. 

b. L h oï e 

L'h oï e est u e su sta e s th tis e à pa ti  de la o phi e, al aloïde de l opiu , 

Synthétisée en 1874 par le chimiste Charles Romley Alder Wright, puis exploitée en 1898 par 

le chimiste allemand Dreiser et commercialisée par la firme Bayer®. Initialement utilisée 

comme antitussif et antalgique, et dans le traitement par substitution de la morphinomanie, 

son usage médical sera ensuite interdit (22). 

Elle se présente sous forme brune ou blanche, et peut être injectée par voie intraveineuse, 

fumée ou snifée 

c. Le rachacha 

Il s agit d u  d i  di e t de l opiu , obtenu par transformation artisanale du pavot. Il se 

p se te sous la fo e d u e pâte ouge ou a o , fu e ou i g e 
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d. Le sulfate de morphine détourné de son usage médical 

 

B. La Dépendance 

Définie dans le DSM-V, a e  la otio  d a us, o e un « T ou les de l usage d u e 
substance », par la présence de deux des onze critères suivants, sur douze mois(23) : 

− Incapacité à remplir des obligations importantes 

− Utilisation répétée de substances dans des situations où cela peut être physiquement 

dangereux 

− Problèmes interpersonnels ou sociaux liés à la consommation 

− Effet de tol a e o p is o e la essit  aug e te  les ua tit s de la 
su sta e pou  p odui e l i to i atio  ou l effet désiré, ou une diminution nette de 
l effet e  as d utilisatio  o ti ue d u e e ua tit  de su sta e 

− Effet de sevrage alaise ph si ue et/ou ps hi ue p ou  à l a t de la 
o so atio , d i te sit  a ia le selo  la su sta e utilis e, et soulag  par une 

nouvelle prise de la substance) 

− Perte de contrôle de la quantité prise et du temps dédié à l'usage de la substance 

− Désirs ou efforts persistants et infructueux pour diminuer l'usage de la substance 

−  Activités sociales réduites au profit de la consommation 

− Besoin de continuer malgré la connaissance des effets négatifs médico-psychosociaux 

− Le désir impérieux de consommation nommé « Craving » 

− Beaucoup de temps consacré à des activités nécessaires pour obtenir la substance, 
utiliser la substance ou récupérer de ses effets. 
 
 

C. La dépendance aux Opiacés (24) 

 
Les sujets présentant une dépendance aux opiacés ont des niveaux significatifs de tolérance 

et vont subir un effet physique et psychique lors du sevrage brutal de la consommation.  

La d pe da e au  opia s se a ifeste pa  l i possi ilit  de ett e fi  à la o so atio  

ou pa  des he s p t s de te tati e d a t de la o so atio .  

Elle est d a o d le sultat, la plupa t du te ps, d u e e p i e tatio  lat i e d u  
apaisement et d u  ie  t e i o us, ota e t lo s u elle s est o ga is e da s le ad e 
d u e echerche d effet. Ces se satio s ag a les i ite t t s ite l usage  à e  e he he  la 
répétition. Tous les expérimentateurs ne vivent pas les mêmes expériences. Mais la révélation 

d effets ressentis comme particulièrement bénéfiques est le fait vraisem la le d u  p ofil de 

vulnérabilité aux dimensions variées (25).  

La dépendance peut, également, survenir à l o asio  d u e p o isatio  di ale ui au-

delà des effets antalgiques attendus entraîne un effet euphorisant inattendu qui incite à une 

surconsommation, un renouvellement des prescriptions puis une recherche, par tous les 

o e s possi les, de l opia  i itiale e t p es it, sig a t l e t e da s la d pe da e.  
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Les usagers présentant une dépendance aux opiacés développent une consommation 

régulière, puis quotidienne, compulsive, de telle manière que les activités journalières sont 

toutes organisées autour de l'obtention et de la consommation d'opiacés. 

 

D. En France (26) 

 
En France, la dépendance aux opiacés est un réel problème de santé publique en raison des 

conséquences de leurs modes d'usage de ceux-ci : infections aux points d'injection, overdose, 

prématurité, VIH (même si à l'heure actuelle la contamination par le VIH est devenue plus 

exceptionnelle dans cette population), VHC, VHB.  

Le niveau d'expérimentation pou  l h oï e utilisation au moins une fois dans la vie) était 

évalué en 2014 à 1,5% des 18-64 ans. Parmi les 11-75 ans, le nombre d'expérimentateurs était 

estimé à 600 000. 

Ce problème est d'autant plus troublant que 1% des jeunes de 17 ans avaient déjà 

expérimenté au moins une fois l'héroïne. Mais cette dernière observation semble rester assez 

stable dans le temps, même si le recueil des informations est déclaratif et peut, de ce fait, 

souffrir d u  ph o e de sous-déclaration. 

En 2017, on comptait 28   usage s p o l ati ues de d ogues, d fi is pa  l OFDT comme 

des « usage s de d ogues pa  oie i t a ei euse ou usage s gulie s d opia s, o aï e ou 

a ph ta i es du a t l a e pass e pa i les -64 ans ». Parmi ceux-ci, on dénombrait 105 

000 usagers pratiquant la voie intraveineuse. 

Au i eau Eu op e , o  esti e ue plus de  illio s d adultes au aie t d jà o so  des 
drogues illicites, et parmi eux ,  illio s d usage s p o l ati ues d opia s, e  . 

Parallèlement, 145  o so ateu s d h oï es taie t ad i s e  t aite e t do t % 
pour la première fois) (27). 

 

II. Les Traitements de Substitution aux Opiacés (TSO) 

 

A. La Politique de Réduction des Risques en France 

 
1. Principe (28)  

Historiquement, le modèle de prévention et de traitement du patient toxicomane visait 

l a sti e e, l a ste tio  de toute d ogue et la u e de d si to i atio . Ce est u à la fi  des 
années 80, alors que de nombreux usagers de drogues injectables sont dé i s pa  l pid ie 
de VIH, conjointement aux autres complications infectieuses (hépatite C notamment) et décès 

par o e doses à l h oï e, u u e ou elle politi ue oit le jou , elle de « réduction des 

risques », modifiant pleinement la prise en charge des usagers de drogues. 
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Ces nouvelles valeurs, fortement liées à la médecine dite de santé publique, à la lutte contre 

les épidémies, à la prévention de morbi-mortalités évitables, et différant de la guérison 

psychique et de la lutte contre la dépendance, sont considérées prioritaires sur celle-ci. 

Les mentalités évoluent de « ne pas ou ne plus consommer » vers « consommer autrement et 

à moindre risque ».  

Aujou d hui, la du tio  des is ues o e e l e se le des is ues asso i s à la 
consommation de substances psychoactives (somatiques, psychiatriques, sociaux, judiciaires). 

Elle « se é la e d’u e dé a he de sa té pu li ue p ag ati ue e  e u’elle e te d li ite  
les risques liés à la consommation, sans nécessairement avoir comme premier objectif le 

sevrage et l’a sti e e ». 

 

2. Historique 

La ise e  œu e de la loi du 31 décembre 1970 (29), constituant le cadre légal français de la 

lutte contre les drogues, va soulever la question de la prise en charge des usagers de drogues. 

La p e i e po se appo t e fut la atio  d u  dispositif, peu ou non médicalisé, ayant le 

monopole des soins aux toxicomanes, et comprenant centres de soins ambulatoires, 

post u es et fa illes d a ueil, et do t le seul o je tif tait l a t de la to i o a ie (sevrage 

et abstinence) (30), ais assu a t la g atuit  des soi s et l a o at pou  les usage s 
souhaitant se faire traiter.  

En 1978, le rapport Pelletier (31,32) établit un premier bilan de cette politique de lutte contre 

la d ogue. Le appo t fait appa aît e u e  d pit des i te tio s, la voie judiciaire reste 

ajo itai e su  l alte ati e th apeuti ue i s ite da s la loi. 

En 1985, en pleine épidémie de VIH, le rapport Trautmann (32,33) avance une répression du 

trafic plus efficace et une prévention axée sur la prévention primaire (évictio  de l appa itio  
de nouveaux cas de toxicomanie). Dans une annexe consacrée à la toxicomanie et au VIH, il 

e o a de le d eloppe e t de l ha ge de se i gues, et s i te oge su  l effi a it  de la 
substitution en matière de réduction des risques, sans fournir de réponse claire. 

Le 11 aout 1989, un nouveau décret rend légale la vente libre (sans ordonnance) des seringues 

aux majeurs (34), premier pas réel pour la mise en place de la politique de réduction des 

risques, faisant suite  à la suspension, par Michèle BARZACH en mai 1987 et pour un an, du 

décret de 1972 ui e dait o ligatoi e la p se tatio  d u e pi e d ide tit  pou  l a hat de 
seringues. 

Enfin, le plan triennal 1993-1996 « de lutte contre la toxicomanie », prolongé par le plan 

gouvernemental défini le 14 septembre 1995, prévoit une amélioration de la prise en charge 

des toxicomanes dans le secteur spécialisé et sanitaire général (mise en place des réseaux 

ville/hôpital, ouverture du secteur hospitalier à la prise en charge des toxicomanes), la 

diversification des prises en charges, avec la mise en place des programmes de substitution, 

en autorisant la prescription de méthadone à l helle atio ale, et la ise e  œu e de 
mesures de traitement social et de réinsertion (35). 
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Avec cette nouvelle pratique, la France rejoint la plupart des autre pays européens, comme 

l A glete re qui fait figure de pionnière dès 1924 avec les recommandations du Rolleston 

Report pour autoriser la prescription d opioïdes aux médecins lorsque les tentatives de 

sevrages échouaient (36), adoptées en 1926. Par la suite, d aut es pa s adopte t 

progressivement ce mode de traitement entre les années 60 et 80, dont la Suède, les Pays 

Bas, le Danemark (196 , La Fi la de, le Po tugal, l Italie et le Lu e ou g , l Aut i he 
et l Espag e  et l I la de, l Alle ag e et la G e . 

Une première i ulai e a la fi  de l a e  fi e do  pou  o je tif de « diversifier les 

modes de prises en charge, notamment par le recours à la prescription de méthadone », 

permettant « à toute institution médico-sociale associative ou hospitalière, pouvant garantir 

u e p ise e  ha ge glo ale des to i o a es, de solli ite  jus u à  pla es de thado e ». 

Cette esu e pose les ases d u  olo ta iat des e t es sp ialis s, et pe et d te d e le 
recours à la méthadone : il s agit des p e ie s p og a es de su stitutio  o  
expérimentaux en France. (37) 

En Mars 1994, une nouvelle circulaire affichant « le développement des capacités de prise en 

charge des toxicomanes avec prescription de méthadone » comme priorité encadre la mise 

e  œu e de e t aite e t : les centres sollicitant les places de méthadone devront être 

agréés, off i  d aut es odes de sui i, assurer une prise en charge médico-psychosociale et se 

limiter à un maximum de 50 patients sous traitement. Elle fixe aussi les règles de 

prescription (sujets volontaires, majeurs, dépendants aux opiacés depuis au moins cinq ans, 

et ayant entrepris plusieurs cures de sevrage sans succès) et les contrôles associés. Un 

dispositif d aluation est aussi mis en place, les e t es s e gagea t à fou i  à l IN“E‘M les 
données nécessaires à celui-ci. (37) 

Du a t l a e , deu  i culaires modifient cette prise en charge. La première supprime 

la nécessité pour un centre de recevoir un agrément, et ha ue e t e est li e d aluer le 

o e de pe so es de a t fi ie  d u e telle p es iptio . La notion de « dépendance 

avérée depuis cinq ans » est supprimée. La seconde, en mars, est la première entièrement 

consacrée aux médicaments de substitution aux opiacés (MSO), et élargi le principe des MSO 

pa  l i t odu tio  de la up o phi e haut-dosage : « La prise en charge des toxicomanes qui 

inclut maintenant la prescription de médicaments de substitution constitue un volet essentiel 

de la politique de santé publique. Ces traitements s'insèrent dans une stratégie thérapeutique 

d'ensemble de la dépendance visant à terme le sevrage. Deux médicaments, la méthadone et 

la buprénorphine haut-dosage, ont ou auront respectivement une indication validée de 

traitement des pharmacodépendances majeures aux opiacés ». Les médecins généralistes 

deviennent susceptibles de prescrire la méthadone, mais uniquement en relais des centres 

spécialisés, et la buprénorphine, en tant que primo-prescripteurs cette fois. (30) 

En 2002, une nouvelle circulaire ouvre la possibilité à tout médecin exerçant en établissement 

de sa t  d i itialise  u  t aite e t pa  thado e e  deho s des se i es d a ueil et 
d u ge e . Il est aussi soulig  que « Le elais à l issue de la p ise e  ha ge e  ta lisse e t 
de sa t  ou e  ta lisse e t p ite tiai e, à l issue de la d te tio , soit e s u  de i  de 

ville, soit vers un centre spécialisé, constitue un aspect fondamental de la prise en charge et 
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doit t e e isag , a e  le patie t, d s l i di atio  de la p es iptio  » … sans pour autant 

préciser si le médecin ou le centre spécialisé doit être concerté, ou même contacté avant. (37) 

 

3. Objectifs (38,39) 

 

a. Finalités 

Initialement, les objectifs des TSO consistaient à : 

• P e i  la su e ue de p o l es sa itai es d oula t de l usage des opia s, e  
aidant à la réduction du marché illicite et du recours à la voie injectable (en 2015, on 

e e sait  d ou e tes de s opositi it  VIH hez les patie ts i je teu s d opia s, 
241 décès par overdose)(26) 

• Fa o ise  l i se tio  des usage s da s u  p o essus di al, facilitant ainsi le suivi 

di al d e tuelles pathologies asso i es ou o pli atio s 

• Contribuer à la réinsertion sociale des usagers  

L o je tif fi al ta t de pe ett e à ha ue patie t d la o e  u e ie sa s d pe da e,  
compris aux MSO. 

Aujou d hui, le e ou s au  MSO, sans être une substitution vraie, a pour objectif, tel que 

défini dans les recommandations de la Haute Autorité de Santé en 2004 de « participer à la 

prise en charge des personnes dépendantes aux opiacés. Cette prise en charge vise à aboutir à 

une amélioration de leur état de santé et de leur insertion sociale, à une réduction de leur 

o so atio  p o lé ati ue d’opia és et des risques associés, et si possible à un arrêt de 

cette consommation ». 

Un autre objectif est la réduction du coût social des drogues illicites, estimé à 8,8 milliards 

d eu os(26) 

 

b. Objectifs des personnes dépendantes aux opioïdes(39) 

Multiples selon la nature du parcours des usagers et leurs projets personnels, et susceptibles 

d olue  du a t la p ise e  ha ge :  

• Soulager un état de manque douloureux 

• Assurer une gestion personnelle de la dépendance 

• Di i ue  ou esse  la o so atio  des opioïdes illi ites e  s a o oda t du 
maintient de la pharmacodépendance de substitution 

• Pa e i  à u e a sti e e o pl te d opia s,  o p is de tout MSO 

• Parvenir in fine à la résolution complète de toute problématique de mésusage de 

substances psychoactives 

Ces o je tifs peu e t s appu e  su  des oti atio s de plusieu s o d es, personnelles (être 

soulagé de la souffrance, physique ou morale, parvenir à une autonomie dans la vie 
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ou a te… , st at gi ues ieu  g e  sa o so atio  de d ogues , médicales (diminuer le 

risque de complications), sociales et o o i ues s a te  du t afi , a de  à des 
ressources, éviter les conflits avec police et justice…  

 

c.  Objectifs des professionnels de santé 

Ils se distribuent sur plusieurs axes : 

• ‘ po d e à ou t te e, pa fois da s l u ge e, à la souff a e ph si ue et o ale 

soulage  l tat de a ue, o p e le le a ue- e he he d a ge t-prise de 

produit, facilite  l a s au  soi s, soute i  les o je tifs o s pa  le patie t  

• Prendre en charge la dépendance aux opioïdes avec trois objectifs à court, moyen et 

long terme :  

− Diminuer, voir arrêter la consommation des opiacés illicites dans une 

perspective de rédu tio  des is ues e  s accommodant du maintien de la 

pharmacodépendance 

− Aboutir à une abstinence complète des produits illicites, le traitement étant 

alors conçu comme une étape vers le sevrage de toute substance opiacée, 

potentiellement nécessaire à long terme, voir à vie 

− Aboutir in fine à une abstinence complète de toute substance psychoactive, 

illicite ou non, ce qui demande une évolution personnelle encadrée dans le 

temps 

Ces o je tifs pe ette t l ta lisse e t d u  p ojet th apeuti ue et so ial pa tag  a e  les 
patients, incluant la prise en charge des dommages induits et pathologies associées 

(infectieuses, psychiatrique et addictives), la gestion de situations particulières (grossesse, 

p a it , d te tio … , et l a lio atio  des lie s so iau  e  ai te a t l i se tio  et e  
favorisant la réinsertion. 

 

4. Résultats et Limites (39) 

 

a. Un bilan positif 

L a s au  M“O a o u e  oi s de  a s u e oissa e e po e tielle, passant de 

quelques dizaines de patients à près de 100000. Parallèlement, de 1996 à 2003, près de 3500 

vies ont été sauvées, que ce soit par diminution de nombre de décès pa  o e dose à l héroïne, 

de complications dues aux injections, ou de prématurité des grossesses chez les patientes 

usagères. La moitié des patients avait alors une meilleure situation sociale, et le nombre 

d i f a tio s pénales o e a t l héroïne avait diminué du triple dans la même période. 

Du côté des usagers, deux sur trois déclaraient avoir une meilleure qualité de vie. 

Au niveau financier, le calcul a posteriori des couts épargnés en 1997 par la politique de 

su stitutio  s le ait à  illio s d eu os, et ce malgré un cout direct des soins estimé à 383 

millions. 
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b. Limites 

Cependant, on dénotait un accès aux soins hétérogène et inégalitaire selon les zones 

géographiques (prescripteurs, pharmaciens, et choix du MSO), un accès aux soins des sujets 

en situation précaire faible, un impact minime sur la contamination par le VHC, et la 

pe sista e d u e stig atisatio  de la d pe da e et de la souff a e ps hologi ue. 

Et, e fi , l e ge e de p o l es li s au  au aises utilisatio s i je tio  IV et sniff de la 

BHD, décès par surdose de méthadone, primo dépendance à la BHD, marchés parallèles). 

 

B. Les Médicaments de Substitutions aux Opiacés (MSO) 

 

1. C it es d’u  di a e t de su stitutio (40) 

• Avoir les mêmes propriétés pharmacodynamiques que le produit à substituer 

• A oi  u e du e d a tio  lo gue, e essita t u u e p ise pa  jou , de 
manière à éviter les fluctuations d effet, e  pa ti ulie  les syndromes de 

manque 

• G e  peu d eupho ie et a oi  peu d effet e fo çateu  pou  le p oduit lui-
même et les autres drogues 

• Avoir une voie d ad i ist atio  o ale ou su li guale, et e pas o po te  
d att ait pa ti ulie  pou  les aut es oies, e  pa ti ulie  i t a ei euse 

• Avoir une Autorisation de mise sur le marché dans cette indication 

• Être compatible avec une qualité de vie sociale satisfaisante 

Les TSO cependant ne se limitent pas à la prescription de MSO, mais comportent des notions 

de p ise e  ha ge et d allia e th apeuti ue a e  le patie t. Les TSO constituent une 

pratique, les MSO ne sont que les moyens. 

 

2. MSO disponibles : Caractéristiques et Comparaison (39) 

E  F a e, e  , t ois M“O fi ie t d u e AMM : 

• La buprénorphine (haut dosage), ou SUBUTEX®, en comprimés sublinguaux 

• La méthadone, en sirop ou en gelules 

• L asso iatio  up énorphine-naloxone (SUBOXONE®), en comprimés sublinguaux 

Les conditions de prescription de ces trois médicaments diffèrent, celles de la BHD et de 

l asso iatio  up o phi e-naloxone sont les mêmes, et sont résumées dans le tableau 1. 

Les principales caractéristiques de la méthadone et de la buprénorphine sont résumés dans 

le tableau 2. 
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Tableau 1- Résumé du Cadre Réglementaire (32) 

 

Tableau 2- Quelques caractéristiques spécifiques des 2 MSO (39) 
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3. MSO : Données récentes  

Le prise en charge des addictions aux opiacés, particulièrement les MSO, est encore à ce jour 

u  sujet d a tualit .  

Le  o to e , l O d e National des M de i s et l O d e National des Pharmaciens 

signaient un rapport de Recommandations Ordinales sur la « Prescription et Dispensation des 

Médicaments de Substitution aux Opiacés »(41), afin de réactualiser les recommandations 

communes dans le but d  « a o pag e  les p ofessio els, fa ilite  l a s au  soi s et 
a lio e  la p ise e  ha ge, l o se a e et le sui i des alades ». 

E  o to e , l Age e F a çaise de s u it  sa itai e des p oduits de sa t  AF““AP“ , 

mettait en ligne une mise au poi t su  l  « Initiation et [le] Suivi du traitement substitutif de la 

pharmacodépendance majeure aux opiacés par buprénorphine haut dosage »(42) 

De plus, l O se atoi e F a çais des D ogues et des To i o a ies OFDT  pu lie a uelle e t 
un document rassemblant les chiffres les plus récents sur les TSO, présentés de manière 

synthétique (43). 

La publication de Février 2018 de ce tableau de bord estimait le nombre de patients 

fi ia t d u e p es iptio  de M“O e  ille à 180 000, chiffre globalement stable depuis 

plusieurs années, do t la BHD pou  /  d e t e eu . Elle rapportait aussi que les prescripteurs 

étaient majoritairement les médecins généralistes, exerçant en ville.  

Point négatif, si les TSO ont participé à la diminution des cas de décès par overdose, la majeure 

pa tie de es o pli atio s est aujou d hui i puta le au  M“O eu  e (principalement la 

méthadone), même si ce phénomène régresse depuis 2015. Enfin, l i je tio  de BHD se le 
avoi  e ul e au p ofit de l ad i ist atio  pa  oie o ale. Les données liées aux mésusages 

sont cependant limitées aux patients reçus en CSAPA ou en CAARUD (Des indicateurs de 

mésusages basés sur une dose quotidienne moyenne supérieure aux recommandations, ou 

l e iste e de p es ipteu s ultiples, so t eu  aussi utilis s pou  ua tifie  e susage ou 

la présomption de trafic). 

Au niveau Européen, 628  usage s d opia s o t eçu u  T“O e   (27) 
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PARTIE II : COMPLÉMENT DE REVUE DE LA LITTÉRATURE 

 

I. Introduction 

L usage de stup fia t e  F a e est u e p o l ati ue, ie  ue d it o e sta le a e  
 usage s p o l ati ues de d ogues  e   (26), face à laquelle un praticien libéral 

se retrouvera confronté au cours de sa pratique en ville, notamment en suivant des patients  

fi ia t d u  t aite e t de su stitutio  au  opia s. 

La prise en charge de patients bénéficiant de cette thérapeutique ne peut se faire sans 

connaissance du risque de mésusage, et de sa compréhension qui va influencer la relation 

entre le médecin et son patient, et donc dans le suivi de ce dernier. 

Dans son travail soutenu en novembre 2017, le Docteur Pierre Bertrand avait réalisé une 

revue de la littérature, pour laquelle il signalait u  iais de s le tio  po ta t su  l a s e  
lig e des do u e ts pa a ts, u il avait pas inclus à son travail. Sa revue n'avait mis en 

valeur que plusieurs études qualitatives, sans prendre en compte les travaux quantitatifs. 

 

II. Méthodes 

 

A. O je tifs de l tude 

L o je tif de e t a ail est d appo te  à l tude p oduite pa  Pierre BERTRAND un complément 

par une mise au point de la totalité des références disponibles sur le mésusage du médicament 

de substitution en médecine générale, en établissant le contexte posé par ce sujet, pour 

identifier ce qui a été fait et ce qui a besoin d'être étudié (sujet, méthodes, techniques). Le 

travail présenté comportera donc un complétement de revue de la littérature, portant sur les 

études quantitatives. 

Le bénéfice attendu ne diffère pas de celui de la précédente étude, proposer une synthèse du 

problème de mésusage et de son retentissement sur la pratique de la médecine générale, afin 

d apporter une aide pour comprendre son impact, et pour ouvrir une perspective de 

formation ou de recherche. 

 

B. Le Modèle PRISMA 

Ce travail a lui aussi été guidé par la liste de contrôle du modèle PRISMA (Annexe 1) utilisée 

par Pierre BERTRAND et décrite dans ses travaux, en incluant uniquement les études 

ua titati es pou  o pl te  so  tude, a e  l aide des do u e talistes de la Bibliothèque 

Universitaire de la faculté de médecine de Nancy 
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La e he he effe tu e s est oulue la plus e hausti e possi le incluant les articles publiés, 

de type revue scientifique, et les articles ou ouvrages non publiés, ou « littérature grise » 

Les e ues et t a au  s le tio s l o t été selon des critères préétablis, et ont ensuite été 

analysés et évalués de façon critique. L e se le a e suite été présenté de façon 

synthétique afin de trouver une proposition de réponse à notre question initiale. 

Nous nous sommes basés sur les points définis par Pierre BERTRAND dans son travail, 

présentés ci-dessous  

 

C. Question de Recherche  

La même question de recherche a été utilisée : « l i age du susage o duit-elle à une 

addictophobie auprès des médecins généralistes avec refus de prise en charge des patients 

sous substitution ? ».   

Ce sujet à donc été décomposé selon les critères à quatre dimensions « PICO ».  

o P : « Patient ou problème médical » : Patient toxicomane sous traitement de 
substitution 

o I : « Intervention évaluée » : Mésusage des MSO 
o C : « comparateur par rapport à une autre intervention » : Patientèle sans traitement 

de substitution 
o O : « Outcome : Issue clinique recherchée » : mauvaise prise en charge du 

patient/refus de prise en charge/modification de la prise en charge 
 
 

D. Recherche documentaire 
 

Elle a fait suite à u e fo atio  su  l utilisatio  du logi iel )OTE‘O® prodiguée par la bibliothèque 

u i e sitai e de la fa ult  de de i e de Na , ai si ue l utilisatio  des tuto iau  is à dispositio  
sur le site de la faculté (en particulier pour l aide à la e he he su  le site Pu Med . 

Not e e he he s est faite par recherche de références sur internet, autant pour les publications 

officielles que pour la littérature grise 

Afi  de d fi i  l i lusio  d u  a ti le, ous a o s utilis  les it es suivants : 

C it es d’i lusio  : 
o Article de recherche original ou revue ou rapport ou thèse ou guide de bonne pratique 
o T pe d tude : ua titati e 
o Traitant du mésusage des médicaments de su stitutio  et des ep se tatio s u e  

ont les médecins généralistes 
o Co po ta t des t oig ages ide tifia t les o sta les à la p ati ue de l addi tologie 
o Se référant aux molécules de substitution présentes en France : Subutex, 

buprénorphine, méthadone, Suboxone 
o Concernant les patients toxicomanes 
o Écrit en français ou en anglais 
o Publié entre 1997 et 2018 soit une analyse de la littérature sur vingt et une années 
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o Concernant tous les patients toxicomanes, quels que soient leur âge, leur sexe et leur 
situation géographique et tous les médecins généralistes, quels que soient leur âge, 
leu  se e et leu  ode d e e i e 

o Référencé sur Internet 
Critères de non-inclusion : 

o Pu li atio  e o espo da t pas à u  t a ail d it da s les it es d i lusio  
o Étude o e a t d aut es p ofessio els de sa t  ue les de i s g alistes 
o Co e a t l a us de t aite e ts opioïdes pa  des patie ts dits o  to i o a es 
o É it e  u e aut e la gue ue le f a çais et l a glais 
o Publié avant 1997 
o Ne traitant pas du mésusage des médicaments de substitution 

 

Nous avons pu ensuite réaliser la recherche initiale dans les différentes bases de données, en 
utilisant des équations de recherche anglophones et/ou francophones. Les équations de 
recherche sont détaillées pour chaque base de données. L e se le de la recherche 
documentaire à eu lieu entre Février et Mai 2018. 
 

1. Bases de données Officielles 

 

PubMed : 

Recherche initiale le 24 Février 2018. Nouvelle recherche effectuée le 14 Avril 2018 après 

formation sur le site de la BU de Nancy sur la recherche de documents dans la base de données 

Pu Med a e  utilisatio  du site HeTOP  et utilisatio  du La gage d i dexation spécifique au 

domaine de la santé (Medical Subject Headings, MesH) contenant un terme créé en 2018 : 

« Mésusage : Drug Misuse (MeSH) « Use of a drug for a purpose not consistent with legal or 

medical guidelines » 

L uatio  de e he he ("Buprenorphine"[Mesh] OR "Methadone"[Mesh] OR "Opiate 

Substitution Treatment"[Mesh]) AND ("Drug Misuse"[Mesh]) AND ("General 

Practitioners"[Mesh] OR "General Practice"[Mesh]) donnait 6 références. 

L uatio  de e he he ("Buprenorphine"[Mesh] OR "Methadone"[Mesh] OR "Opiate 

Substitution Treatment"[Mesh]) AND ("Drug Misuse"[Mesh]) donnait quant à elle 409 

f e es. Afi  de dui e au ieu  le iais de s le tio , est ette uatio  ui a t  
retenue. 

 

The Cochrane Library :  

Recherche réalisée le 14 avril 2018 dans les mêmes conditions que PubMed (DrugMisuse). 

L uatio  de e he he (MeSH descriptor : [Drug Misuse] explode all trees) donnait 124 

résultats 

L uatio  de e he he (MeSH descriptor: [Drug Misuse] explode all trees AND (MeSH 

descriptor: [Opiate Substitution Treatment] explode all trees OR MeSH descriptor: 
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[Buprenorphine] explode all trees OR MeSH descriptor: [Methadone] explode all trees) 

donnait 15 références. 

Afi  de dui e au ieu  le iais de s le tio  ous a o s o se  l uatio  à une seule 

facette « Drug Misuse », avec 124 références. 

 

BDSP : 

‘e he he alis e le  a s à l aide du Th sau us Santé, puis une seconde recherche le 19 

avril 2018 :  

Nous avons effectué la recherche dans un premier temps par mots- l s. Du fait de l a se e 
de mot-clé associé à la facette « Mésusage », ous a o s utilis  l uatio  de e he he 
(Mcl=[produit substitution] ET Mcl=[Médecin généraliste]) qui donnait 71 références. 

Lors de la recherche des articles, nous avons aussi effectué une recherche sans mot clé « 

traitements de substitution et médecine de ville », qui nous a permis de trouver 24 références 

de plus, pour un total de 95 références. 

 

Cat.Inist : 

La recherche documentaire sur Cat.Inist a été réalisée le 19 avril 2018, en anglais et en 

français. Ne sont présentés ici que les équations en anglais, les références francophones étant 

présentes aussi dans les résultats (39 références). 

Afin de limiter à nouveau de biais de sélection, nous nous sommes limités aux facettes 1 et 2 

da s l uatio  de e he he : (opiate substitution treatment OR Subutex OR Buprenorphine) 

AND (Misuse OR prescription drug misuse) et ainsi obtenu 142 références. 

 

Science Direct : 

Recherche documentaire réalisée le 23 avril 2018. 

L uatio  de e he he opiate su stitutio  t eat e t  O‘ “u ute  O‘ Bup e o phi e  
O‘ Methado e  AND Misuse  O‘ p es iptio  d ug isuse  AND ge e al p a ti e  O‘ 
ge e al p a ti ia  O‘ p i a  health a e  donnait 263 references 

(opiate substitution treatment OR subutex OR buprenorphine OR methadone) AND (misuse 

OR health service misuse OR prescription drug misuse) donnait plus de 3500 résultats 

Du fait d u  t op g a d uit, ous a o s do  li it  la e he he a la p e i e uation, et 

obtenu 263 références 

 

Cairn 
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Recherche documentaire réalisée le 23 avril 2018. 

L uatio  de recherche ("traitement de substitution" et mésusage) donnait 44 résultats. 

("traitement de substitution" et mésusage et "médecin générale") donnait 19 résultats. 

Nous avons donc gardé la première équation pour limiter le biais de sélection, pour un total 

de 44 références 

Tableau 3 – Recherche sur les bases de données 

PUBMED 
The Cochrane 

Library 
BDSP CatInist Science Direct CAIRN 

409 124 95 142 263 49 
 

Au total, la recherche initiale a permis de trouver 973 références  

 

2. Littérature Grise 

 

SUDOC : 

La recherche documentaire sur le SUDOC a été réalisée le 15 avril 2018. 

Nous avons effectué les équations de recherche suivante :  

(Traitement de substitution + mésusage) : nous avons obtenu 15 références.  (Buprénorphine 

+ mésusage) : nous avons obtenu 18 références. (subutex + mésusage) : nous avons obtenu 

12 références. (Méthadone + mésusage) : nous avons obtenu 7 références. 

Après comparaison des références et dédoublonnage, nous avons obtenu un total de 20 

références 

 

HAS : 

La e he he do u e tai e su  le site de l HA“ a t  alis e le  a il . 

L uatio  de recherche (traitement de substitution ET mésusage) a permis de trouver 31 

références dans les diverses catégories (« Recommandations et guides » 8, « Avis et évaluation 

» 19, « Actualités et information » 5). 

 
F d atio  F a çaise d’Addi tologie FFA  

La e he he do u e tai e su  le site de l HA“ a t  alis e le  a il . 

L uatio  de e he he (mésusage traitement de substitution) a obtenu 14 références. 

 

Société française de toxicologie analytique (SFTA) 
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Recherche effectuée le 15 avril 2018 

Le site de la “FTA e p oposa t au u  odule de e he he, ous a o s utilis  l outils de 
recherche par site de google : l uatio  de e he he (site : http://sfta.org/ ET Mésusage) a 

obtenu 4 références, et (site : http://sfta.org/ ET Substitution) 37 références. 

Nous avons donc obtenu 37 références 

 

Fédération Addiction (FA) 

Recherche effectuée le 18 Avril 2018 

Nous a o s utilis  l uatio  de e he he (mésusage traitement de substitution) et avons 

obtenu 7 références. 

 

Observatoire Français des Drogues et Toxicomanies (OFDT) 

Recherche effectuée le 18 Avril 2018 

Nous avons effectué les équations de recherche suivantes : « mésusage » et « traitement de 

substitution », pour 12 et 153 références respectivement. Nous avons donc obtenu 153 

références 

 

Bibliothèque Universitaire (BU) 

Nous avons utilisé le moteur de recherche de la B.U en ligne, Ulysse, le 25 Avril 2018 avec 

l uatio s (Traitement de substitution) AND (Mésusage) et avons obtenus 56 références. 

L uatio  (mésusage) AND (subutex OR traitement de substitution OR methadone OR 

buprenorphine) ous a pe is d o te i   f e es. 

La plupart de ces références cependant proviennent de bases de données déjà interrogées 

s ie e di e t, sudo …  

 

DocdocPro : 

Recherche réalisée le 1er Mai 2018. 

En utilisant la recherche par mots-clés, en utilisant (méthadone) puis (buprénorphine) puis 

(Subutex) puis (traitement de substitution), nous avons obtenu (6 + 6 + 6 + 4) 22 références. 

E  utilisa t la e he he glo ale, et e  utilisa t l uatio  du Dr BERTRAND ayant donné le 

plus de résultats (traitement de substitution aux opiacés mésusage), nous avons obtenus 24 

références 

Au total, 46 références trouvées sur DocdocPro. 
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OpenGrey 

Recherche effectuée le 1er Mai 2018. L uatio  de e he he (("Opiate substitution 

treatment" OR "subutex" OR "buprenorphine" OR "methadone") AND (misuse)) a permis 

d o te i  20 références. L utilisatio  d u e seule facette ("Opiate substitution treatment" OR 

"subutex" OR "buprenorphine" OR "methadone") donnait 365 résultats mais avec un 

important bruit. 

Nous avons donc obtenu avec la première équation 20 références. 

 

EDP Science : 

Recherche réalisée le 1er Mai 2018. 

Nous avons réalisé une recherche avec ("traitement de substitution", "mésusage") et obtenu 

37 références 

 

Tableau 4 – Recherche de la littérature grise 

SUDOC HAS FFA SFTA FA OFDT Ulysse 
EDP 

Science 
Docdoc 

Pro 
Open 
Grey 

20 31 14 37 7 153 98 37 46 20 

 

Au total, la recherche initiale a permis de trouver 463 références 

 

3. Sélection des Articles 

Nous avons ensuite réalisé un premier tri des articles référencés par lecture des titres et/ou 

des résumés lorsque ceux-ci étaient disponibles, puis en effectuant un dédoublonnage à l aide 
de ZOTERO®. Les diagrammes de flux pour les deux recherches initiales sont présentés en 

Annexe 2 et 3. 

A partir des bibliographies des articles lus, nous avons réalisé une seconde sélection, en 

procédant de la même façon. Le diagramme de flux de cette seconde recherche est présenté 

en Annexe 4. 

Un tableau synoptique de comparaison des articles retenus est présenté en Annexes 5 et 6.  

Nous avons finalement inclus 7 références, 4 issues de notre recherche initiale dans les bases 

de données officielles, 2 issues de notre recherche initiale dans la littérature grise, et 1 issue 

de notre recherche secondaire sur bibliographie : 

• Étude 1 : M. Brochard, C. Dano. Obstacles au suivi des patients héroïnomanes 
sous t aite e t de su stitutio  : oti atio s des de i s g alistes 
a ge i s e souhaita t pas s i pli ue  da s e sui i. 2013 ; 
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• Étude 2 : Neau P. Le médecin généraliste et le mésusage des traitements de 
substitution aux opiacés : enquête auprès de médecins généralistes en Ille et 
Vilai e [Th se d e e i e]. [F a e]: U i e sit  de ‘e es ; .  

 

• Étude 3: Medical Local Service, Social Security System, FRA, Regional Centre for 
Disease Control of South-Eastern France (ORS PACA) and INSERM Research 
Unit 379, Social Sciences Applied to Medical Innovation, Institut Paoli 
Calmettes, FRA, Isabelle F, Patrick P-W, Alain P, Alain M, et al. French general 
P a titio e s  attitudes a d p es iptio  patte s to a d up e o phi e 
maintenance treatment: Does doctor shopping reflect buprenorphine misuse?. 
J Addict Dis. 2005 ;24(3):7‑22.  

 

• Étude 4 : BECHENNEC G, Université de Paris 12 Val de Marne. Faculté de 
de i e. C teil. F‘A / o . La p ise e  ha ge des patie ts fi ia t d u  

traitement de substitution aux opiacés en médecine générale. 2005. 
 

• Étude 5 : COLAIACOVO G, Université de Franche-Comté. Besançon. FRA / com. 
Prise en charge de la dépendance aux opiacés en Franche-Co t  : tat des lieu  
des p ati ues des g alistes et pe spe ti es d a lio atio  de l off e et de la 
qualité des soins. 2015.  

 

• Étude 6 : BARRIERE L, Université du droit et de la santé Lille 2. Lille. FRA / com. 
Quels sont les obstacles rencontrés par les médecins généralistes lors de la 
p ise e  ha ge de patie ts d pe da ts au  opia s e  soi s p i ai es ? 2015.  

 

• Étude 7: Cunningham CO, Kunins HV, Roose RJ, Elam RT, Sohler NL. Barriers to 
Obtaining Waivers to Prescribe Buprenorphine for Opioid Addiction Treatment 
Among HIV Physicians. J Gen Intern Med. 10 août 2007 ;22(9) :1325‑9.  

 
 
L a al se de es f e es s est faite e  suivant le plan proposé par Pierre BERTRAND : 

- Tit e de l tude 
- Citatio  i liog aphi ue de l tude et do es de e ute e t 
- T pe de thodologie de l tude 
- La du e et les o je tifs de l tude 
- Les caractéristiques de la population étudiée 
- Les méthodes de mesures 
- Les principaux résultats 
- Le type de MSO concerné 
- La définition donnée du mésusage, si applicable 
- Les auses p opos es à l addi topho ie 
- Les éventuels contre-exemples de l addi topho ie 
- Les o lusio s de l tude 
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III. Lecture Analytique des Études retenues 
 

 

1. Le tu e a al ti ue de l’ tude  : 

 

M. Brochard, et C. Dano. « Obstacles au suivi des patients héroïnomanes sous traitement de 

su stitutio  : otivatio s des éde i s gé é alistes a gevi s e souhaita t pas s’i pli ue  
dans ce suivi », [th se]. [A ge s] : U i e sit  d A ge s ; .  p.  

− Il s agit d u e th se pou  le diplô e d tat de do teu  e  de i e, ualifi atio  
médecine générale, intitulée « Obstacles au suivi des patients héroïnomanes sous 

t aite e t de su stitutio  : otivations des médecins généralistes angevins ne souhaitant 

pas s i pli ue  da s e sui i ». Cette thèse est issue de la recherche initiale dans la base 

de données Ulysse.  

 

− Co te tualisatio  de l’ tude su  : En 1996 débute en France la mise en place des 

traitements de substitution aux opiacés (TSO), attribuant dans ce système une place 

prépondérante aux de i s g alistes, à la fois da s l i stau atio  des t aite e ts pa  
buprénorphine haut dosage (BHD) et dans le relais des prescriptions de méthadone 

instaurées dans les centres spécialisés. Le nombre de patients sous ces médicaments de 

substitution (MSO) a connu une croissance rapide, et malgré leurs bénéfices démontrés, 

la p opo tio  de de i  g alistes ui a epte t d effe tue  es sui is aug ente peu. 

De récentes évaluations faisaient état de difficultés à rendre attractives les formations en 

toxicomanie pour les médecins non investis dans ce domaine. Les études réalisées dans le 

but de recenser les difficultés que posent la prescription des MSO et le suivi des patients 

usagers de drogues en médecines générales sont pour la plupart issues des Etats-Unis, de 

l Aust alie, de la Nou elle-Zélande et du Royaume-Uni, et les obstacles relevés sont 

se si le e t les e d u  pa s à l aut e. E  F a e, la dernière étude EVAL (Evolution 

de la prise en charge des toxicomanes en médecine générale) date de 2001, et avait un 

taux de non réponse élevé (37%).  

En France, les médicaments actuels de substitution aux opiacés sont la méthadone, la 

buprénorphine, et l asso iatio  up o phi e- alo o e. L olutio  de la o so atio  
de drogue en France, de sa pénalisation, et de la construction du système de soins français 

e  to i o a ie d ute e   o da atio  de l usage d h oï e , puis e   a e  
l appa itio  ta di e d u e politi ue de du tio  des is ues, et e   avec la 

dist i utio  g atuite de se i gues da s le ad e d a tio s de p e tio , l o te tio  d u e 
AMM pou  la up o phi e et la thado e. Aujou d hui, le système de soins en 

toxicomanie a tuel s appuie su  des dispositifs sp ialis s (CSST : centres spécialisés pour 

les Toxicomanes, CSAPA : e t e de soi s d a o pag e e t et de P e tio  e  
Addictologie, les centre de consultations jeunes consommateurs, CAARUD : centres 

d a ueil et d a compagnement à la réduction des risques pour usages de drogues, CT : 
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o u aut s th apeuti ues, Asso iatio s di e ses e o ues d i t t pu li  : AIDES, 

M de i s sa s f o ti e, C oi  ‘ouge,…  et g alistes, i lua t pou  es de ie s les 
médecins généralistes ayant la possibilité depuis 1996 de primo prescrire le Subutex® et 

de prolonger les prescriptions par méthadone, ainsi que les hôpitaux avec l apparition de 

services spécialisés dans les addictions et la pa ti ipatio  d aut es se i es ps hiat ie, 

médecine interne, infectiologie), tout en améliorant les partenariats hôpitaux/structures 

spécialisées/médecins de ville. 

A ce jour, les o sta les à l i pli atio  des de i s g alistes da s la p ise e  ha ge 
de la d pe da e à l h oï e peuvent être classés en trois catégories : historique (une 

molécule initialement répandue dans la pratique médicale et détournée du cadre 

thérapeutique, puis proscrite ou réglementée une fois le caractère dangereux de son 

utilisation débridée révélé, nombreux débats politiques encore en vigueur, plans triennaux 

de lutte contre les drogues et les dépendances), culturel (représentations sociales 

négatives, stéréotypes, médecins et « peur » du toxicomane, évolution des théories 

concernant les addictions – médicales, psychologiques et sociales), structurels(Formation 

médicale – universitaire ou professionnelle – L isole e t des de i s g alistes a e  
les structures spécialisées, le facteur temps). 

 

− O je tifs de l’ tude : E aluatio  des fa teu s à l o igi e du positionnement des médecins 

généralistes vis-à-vis des patients héroïnomanes, et établir la proportion de médecins 

impliqués dans les TSO, de eu  p ts à s i esti , et de eu  e le souhaita t pas. 
 

− Du e de l’ tude : du 15 mars au 15 Juin 2012 

 

− T pe de thodologie de l’ tude : Enquête transversale descriptive  

 

− Ca a t isti ues de la populatio  à l’ tude : Médecins généralistes angevins installés, 

incluant les médecins homéopathes, excluant les médecins généralistes déclarés 

seulement « acupuncteur », ne suivant pas ou ne désirant pas suivre de patients pour leur 

t aite e t su stitutif à l h oï e au o e t de l tude 

 

− Matériel et Méthode de Mesure : Questionnaires structurés : 

 

• Questionnaire N°1 : Présélection des médecins ne suivant pas de patient sous MSO 

et refusant de prendre en charge de tel patient (Suivez-vous des patients sous 

t aite e t su stitutif à l h oï e up o phi e/ thado e , “i u  de os patie t 
vous demandait un tel suivi, accepteriez-vous de le prendre en charge sur ce 

domaine (seul ou en lien avec un spécialiste) et données démographiques (Age, 

A e d i stallatio , No , P o  

• Questionnaire N°2 : “ ad essa t au  de i s s le tio s pa  le uestio ai e 
n°1 (population 2), auto-questionnaire à choix multiples et à questions fermées 

(sauf questions ouvertes facultatives), avec un recueil de données 

démographiques approfondis puis sur les obstacles à leur implication. Dans un but 
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o pa atif a e  d aut e e u tes atio ales, e tai es uestio s o t t  e t aites 
de ces enquêtes (EVAL, EROPP, Baromètre santé 2009 sur les médecins 

généralistes) 

Le test exact de Fischer et le Chi² ont été appliqués pour comparer les résultats obtenus 

aux résultats des différentes enquêtes 

 

− Principaux Résultats : La population source incluait 175 médecins généralistes Angevins à 

qui a été envoyé le questionnaire n°1. Le taux de réponse était de 57% (100 réponses).  

 

51 médecins (51% des répondants) ont répondu NON aux deux questions du 

questionnaire, 27 (27%) suivaient un patient, et 22 (22%) étaient prêts à le faire en cas de 

demande.  

La répartition ho e/fe e des po da ts ai si u e t e les diff e ts t pes de 
po ses est o pa a les à elle de la populatio  sou e. Il  a ait pas de diff e e 

significative dans la comparaison par tranche d âge des de i s a epta t ou o  de 
suivre un patient sous TSO. 

 

Le taux de réponse au questionnaire n°2 était de 74,5% (38/51, échantillon 2). 

Les o sta les à l i pli atio  o t t  lass s selo  la f ue e a e  la uelle ils so t it s :  

• C ai te de l effet oule de eige, pe so alit  du patie t to i o a e  à % de 
la population 2) 

• Crainte de devenir médecin-dealer (incluant la diversion), peur de violence, 

a se e de de a de, u d e p ie es pass es alheu euses, a ue de 
formation, manque de temps (30 à 60% de la population 2) 

• N essit  d u e app o he plu idis ipli ai e  à  %  

• Refus de prescrire des MSO, l a se e d i t t pou  e p o l e, l isole e t du 
médecin (2 à 40%)  

• Problème de rémunération (0 à 21%) 

 

L ha tillo  a pas is e  ide e de diff e e statisti ue e t sig ifi ati e da s 
l a al se o pa e des po ses e  fo tio  du se e, du ode d a ti it , de l âge, de la 
p ati ue d u e a ti it  di ale aut e, du statut fu eu / o -fumeur du médecin, et de 

la présen e de p o hes a a t u e o so atio  p o l ati ue d al ool ou de 
stup fia ts, du fait du fai le effe tif de l ha tillo   
 

Le fait d a oi  % ou plus de patie ts e  CMU est asso i  au fait d a oi  eu u e e p ie e 
alheu euse ou plus, de ai d e l effet boule de neige dans la patientèle, et/ou d a oi  

peur de la violence 

 

Le fait d a oi  d jà sui i u  patie t to i o a e sous MSO ou plus est o l  au fait d a oi  
déjà prescrit des MSO, de déclarer avoir eu des expériences passées malheureuses, 

d o ue  la ai te de l effet oule de eige et de juge  les diffi ult s de se age au MSO 

comme un des principaux problèmes du traitement 
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Concernant le m susage, ,  % de l ha tillo   -76% de la population 2) relèvent le 

trafic et le détournement de MSO o e l u  des p i ipau  p o l es li s au  T“O, et 
16% (0- %  l i je tio  de “u ute ®  
 

69% des répondants (53-85%, p<0.001) pensent ne pas être suffisamment formés sur 

l a o pag e e t au ha ge e t et la gestio  des e hutes 

% d e t e eu  -100%) estiment que les structures médico-sociales spécialisée en 

toxicomanie sont mal connues et devraient communiquer davantage avec les médecins 

généralistes 

 

− Type de traitement de substitution : Méthadone, Buprénorphine Haut dosage 

 

− Définition du Mésusage : Non défini explicitement dans cette étude. Le terme 

« Diversion » est utilisé (utilisation à des fins non médicales ou par voie IV), ainsi que le 

problème de trafic. 

 

− Causes de l’addi topho ie :  

 

• Raisons exprimées : 

▪ Aucune demande 

▪ Appréhensions : effet boule de neige, pe so alit  de l usage  de d ogue 
(menteur, pas motivé, jamais à l heu e , peu  de iole e, ai te de 
devenir médecin dealer-fournisseur (et par la même de la diversion) 

• Raisons sous-jacentes : 

▪ Manque de lien avec le dispositif spécialisé (pluridisciplinarité, structures 

spécialisées) 

▪ Manque de formation : MSO non envisagés comme un moyen de réduire 

les is ues et do ages, de i s peu o ai us de l utilit  des MSO en 

médecine générale, une culture du sevrage, une demande de formation en 

éducation thérapeutique des patients 

▪ Ma ue d i fo atio  su  les st u tu es sp ialis es, su  les T“O et su  
leur impact positif, données sur le détournement ou sur les craintes 

exprimées) 

 

− Contre-e e ple de l’addi topho ie : 

• Regard porté sur les patients to i o a es % de l ha tillo  o sid e les 
patients héroïnomanes comme des patients avant tout malades, et 97% les 

considèrent en souffrance, sans rejet franc de ces patients) 

• Facilité à aborder le sujet des drogues avec les patients 

• “e ti e t d a oi  u  ôle da s la p ise e  ha ge des addi tio s 



47 
 

• Seuls 16% des médecins considèrent le manque de temps comme une des raisons 

pour laquelle ils ne suivent pas ou plus de patients héroïnomanes 

• Seuls 18% des médecins évoquent parmi les obstacles liés aux caractéristiques des 

patie ts le p o l e d i age et/ou de pe tu atio  du a i et 

• Seuls 24% des médecins évoquent un « a se e d i t t pou  e p o l e, a oi  
d aut es p io it s » 

• Seuls 5% citent le problème de rémunération comme un obstacle 

 

− Conclusion : Les de i s souff e t d u  d faut d i fo atio  ajeu  o e a t les 
objectifs des MSO, les structures spécialisées, et évoquent un manque de formation. Cet 

ensemble maintient les médecins dans une vision traditionnelle et stéréotypée du patient 

h oï o a e et de l addi tio , fa o ise u  a alga e e t e soi  et se age. Cepe da t, 
alg  le souhait de e pas ou e plus s i esti  da s e t pe de soi , les de i s e so t 

pas da s le ejet de l h oï o a e, et so t de a deu s de plus de o u i atio , de 
fo atio  et d i fo atio , u il est i po ta t de leu  fou i . 
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2. Le tu e a al ti ue de l’ tude  : 

 

Neau, Pierre. « Le médecin généraliste et le mésusage des traitements de substitution aux 

opiacés : enquête auprès de médecins généralistes en Ille et Vilaine ». Th se d e e i e, 
Université de Rennes 1, 2010, 76p. 

 

− Il s agit d u e th se pou  le diplô e d tat de do teu  e  de i e, ualifi atio  
médecine générale, intitulée « Le médecin généraliste et le mésusage des traitements de 

substitution aux opiacés : enquête auprès de médecins généralistes en Ille et Vilaine ». 

Cette thèse est issue de la recherche initiale dans la base de données SUDOC 

 

− Co te tualisatio  de l’ tude su  : Malg  l olutio  des t aite e ts de 
substitutions en France et leur bilan positif, il existe certaines limites à leur utilisation, 

parmi lesquelles le mésusage, au centre de polémiques. Plusieurs mesures ont été mises 

en place pour réduire ce mésusage, en particulier pour la buprénorphine. Le rôle du 

médecin traitant est central dans la prescription des MSO, et il peut être mis en difficulté 

par ce mésusage. Ce sont ces difficultés, qui doivent être déterminées, que de futures 

interventions doivent cibler. 

 

− O je tifs de l’ tude : Définir la fréquence du mésusage des MSO chez les patients suivis 

par des médecins généralistes, les difficultés rencontrées par les médecins et leurs 

attentes face à ce mésusage 

 

− Durée de l’ tude : Aout a Octobre 2009 

 

− Type de méthodologie à l’ tude : Etude transversale descriptive avec une partie 

quantitative et une qualitative 

 

− Ca a t isti ues de la populatio  à l’ tude : M de i s g alistes li au  d Ille et 
Vilai e, lass s pa  o u e, se e et ode d e e i e. Les o u es o t t  pa ties 
selon leur appartenance à l espa e u al ou u ai  selo  les d fi itio s de l IN“EE. U  total 
de 824 médecins a pu être listé. 

 

− Matériel et Méthode de Mesure :  

 

• Co stitutio  de l ha tillo  : réalisé en tirant au sort un nom tous les 25, pour un 

total de  de i s. L ha tillo  a t  ajust  pou  ue ses a a t isti ues 
correspondent à celui de la population précédemment définie. 

• Di isio  de l ha tillo  e  de i  p es ipteu   ou plus p es iptio s de MSO 

sur le semestre), en demandant à ceux-ci de préparer les dossiers de leurs patients 

sous TSO (définis par 4 ou plus délivrances de MSO sur le semestre) anonymisés : 
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52 patients ont été inclus, puis o pa s à la ase de do es de l assu a e 
maladie (sur les mêmes critères, 342 patients sous MSO) 

• La pa tie ua titati e de l tude se di isait e  deu  pa ties : un questionnaire pour 

les médecins non prescripteurs à choix multiples pour préciser les motifs de non 

prescription et pour les médecins prescripteurs, un questionnaire à choix multiples 

sur les caractéristiques de leurs patients sous MSO et un sur le mésusage observé 

chez eux. 

• La représentativité des échantillons a été évaluée par rapport aux populations de 

f e e d u e pa t, et les do es e ueillies o t t  o pa es au  do es 
fou ies pa  l assu a e aladie ua d ela tait possi le. Les intervalles de 

o fia e o t t  al ul  a e  u  is ue d e eu  de %. Les tests de Wilcoxon et 

le test exact de Fisher ont été utilisés pour comparer les groupes de patients avec 

et sans mésusage 

 

− Principaux Résultats :  

Les médecins non prescripteurs (moins de 4 prescriptions de TSO sur le semestre) 

ep se te t % de l échantillon et sont représentatifs des médecins généralistes 

d Ille et Vilai e. Le otif de o  p es iptio  le plus sou e t i o u  tait l a se e 
de demande des patients (58.82%). Venaient ensuite une formation insuffisante ou un 

manque de temps (11.76% , u  a ue d i t t, le fait ue es patie ts soie t 
considérés comme difficiles, les incidents survenant avec ces patients, le manque de 

o fia e, le a ue de oti atio  de es patie ts ou l o te tio  de sultats diffi ile 
(5.8%).  

Un mésusage a été observé chez 29% des patients inclus par leur médecin, découvert 

pour 73% des cas durant la consultation (par déclaration du patient 67%, hors 

déclaration par vérification des dates de prescription 33%). Pour les découvertes hors 

consultations, elles émanaient de déclarations d u  p o he, d u e st u tu e 
sp ialis e, d u e pha a ie, ou étaient évoquées à l appa itio  de o pli atio s 
somatiques. 

 

− Type de traitement de substitution : Buprénorphine ou Méthadone 

 

− Définition du Mésusage : Le susage a t  d fi i d ap s les d fi itio s fou ies pa  
l OFDT : Usage en dehors du cadre médical, voies d ad i ist atio  i app op i es, 
consommations abusives, associations problématiques (alcool, benzodiazépines à dose 

non thérapeutique), acquisition par poly prescription et sur le marché parallèle, revente 

et dépannage. 

 

− Causes de l’addi topho ie : non abordées dans la partie quantitative, on y retrouve le 

manque de formation, une faible adhésion du patient et un certain isolement, ainsi que la 

p se e d u  se ti e t d he  de la pa t du de i .  
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− Contre-e e ple de l’addi topho ie : non abordé dans la partie quantitative, nombreuses 

attentes des médecins avec une demande de soutien. 

 

− Conclusion : Cette étude a permis de constater une sous-évaluation du mésusage des TSO 

o e a t les p ati ues les oi s isi les ho s o pli atio . Pou  l auteu , le susage 
devrait être toléré à un certain niveau, et les efforts actuels devraient se concentrer sur la 

formation des médecins, et le respect des e o a datio s. L a lio atio  passe pa  le 
développement de nouveaux produits, un meilleur accès à la méthadone et une plus 

grande collaboration avec les différents acteurs de soins.  
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3. Le tu e a al ti ue de l’ tude  : 

 

FERONI, I., P. PERETTI-WATEL, A. PARAPONARIS, A. MASUT, E. RONFLE, J.C. MABRIEZ, et Y. 

OBADIA. « French General P a titio e s  attitudes and Prescription Patterns toward 

Buprenorphine Maintenance Treatment: Does Doctor Shopping Reflect Buprenorphine 

Misuse? » JOURNAL OF ADDICTIVE DISEASES 24, no 3 (2005) : 7‑22. 

− Il s agit d u e tude f a çaise i titul e « F e h Ge e al P a titio e s attitudes a d 
P es iptio  Patte s to a d Bup e o phi e Mai te a e T eat e t : Does Do to  
Shopping Reflect Bup e o phi e Misuse ? », publiée le 17 octobre 2008 en ligne et en en 

2005 dans la revue « Journal of Addictive Diseases ». Les auteurs sont Isabelle Feroni, 

Patrick Peretti-Watel, Alain Paraponaris, Alain Masut, Eleonore Ronfle, Jean-Claude 

Ma iez. L a ticle est issu de la recherche dans la base de données CatInist 

 

− Co te tualisatio  de l’ tude : La buprénorphine est utilisée dans plusieurs pays, et peut 

t e e  F a e p es ite pa  i po te uel de i  g aliste sa s fo atio  ou 
qualification. Néan oi s, plusieu s tudes o t d o t  l e iste e d u  susage de 
cette molécule, incluant revente et injection, et une tendance au nomadisme médical de 

la part de certains patients consultants plusieurs médecins pour se voir délivrer la 

molécule. 

 

− Objectifs de l’ tude : il s agit d u e i estigatio  su  l attitude des de i s g alistes 
envers les traitements de substitutions par buprénorphine haut dosage (BHD), et la 

proportion de leurs patients se tournant vers plusieurs prescripteurs (« Doctor 

Shopping »), avec pour objectif de d fi i  uel fa teu  i flue e l aut e. 
 

− Du e de l’ tude : Octobre et Novembre 2002 

 

− T pe de thodologie de l’ tude : Etude descriptive transversale 

 

− Ca a t isti ues de la populatio  à l’ tude : 546 médecins généralistes (MG) des Bouches 

du ‘hô e u e des gio s de F a e a e  la plus haute p ale e d addi tio  au  
opiacés) ont été sélectionné de manière aléatoire et anonyme au sein des données de 

l assu a e aladie et at go is s pa  leu  se e, âge et o bre de consultation par an. 

 

− Matériel et Méthode de Mesure :  

 

• Un questionnaire de 69 questions fermées a été proposé par téléphone aux 

médecins sélectionnés. En particulier, 9 questions ont examiné 3 aspects des 

attitudes des MG envers leurs patients : Communication avec le patient, Attitude 

du a t l i itiatio  du t aite e t pa  BHD, et leu  p ope sio  à a te  le sui i de 
patients « difficiles » (relation ou mésusage) 
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• Les do es o t t  a o e e t o pa es au  do es de l assu a e 
maladie pour chaque participant, y associant pour les douze derniers mois le 

o e de patie t s ta t u p es i e de la Bup o phi e, leu  o e total de 
prescription individuelle, et le nombre de prescripteur pour chaque patient. 

• Les données ont ensuite été associées à des données démographiques issues du 

recensement de 1999. 

• Pou  ha ue MG de l ha tillo  a t  alu  le o e o e  de p es ipteu  
par patient suivi, indice qui a pu ensuite être comparé aux caractéristiques et a 

l a ti it  du de i  e  utilisa t le coefficient de corrélation de Pearson et le test 

ANOVA 

• Une analyse en grappe sur les 9 questions sur les pratiques des médecins a ensuite 

été réalisée  

 

 

 

− Principaux Résultats :  

345 médecins ont accepté de répondre au questionnaire 

Seuls 25% avaient bénéfi i  d u e fo atio  e t e  et , et % e t e  et 
2002. 

Un médecin sur cinq était en contact avec un réseau de prise en charge des addictions. 

Le nombre de prescripteur par patient était significativement plus bas parmi les patients 

des médecins p es i a t au oi s g de BHD du a t l i du tio  p = . , et 

significativement plus important chez ceux dont le médecin était en collaboration avec un 

spécialiste ou un réseau de soin spécialisé ou suivant un modèle de prescription « rigide » 

Le taux de « Doctor Shopping » était aussi fortement corrélé avec certaines données socio-

o o i ues p op es au lieu d a ti it  du de i . 
En moyenne, le nombre de médecins consulté par un patient sous BHD était de 3. 

 

I d pe da e t de l a al se e  g appe : 

% des de i s a aie t d jà stopp  le sui i d au oi s u  de leu s patie ts du fait d u e 
« relation difficile ». 

% d la aie t a te  le sui i d u  patie t do t ils d ou aie t u il s i je tait la BHD 

% d la aie t a te  le sui i d u  patie t do t ils d ou aie t u il a ait plusieu s 
prescripteurs pour son traitement par BHD 

 

− Type de traitement de substitution : Buprénorphine 

 

− Définition du Mésusage : Injection de la BHD ou prescripteurs multiples 

 

− Causes de l’addi topho ie : Relations difficiles avec les patients dépendants aux opiacés, 

nomadisme, injection. 

 

− Contre-e e ple de l’addi topho ie : o  e plo  da s l tude 
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− Conclusion : Le recours à plusieu s p es ipteu s est pas l e eptio  pa i les patie ts 

sous BHD. Cependant, les médecins généralistes ayant le plus grand nombre de patients 

pratiquant le « Doctor Shopping » ne sont pas ceux suivant le plus grand nombre de 

patient sous BHD, ou faisant le plus de prescriptions, mais ceux faisant le moins de 

prescription par patient, suggérant que ces consultations multiples seraient successives, 

et o  o o ita tes. L attitude des MG pe et de p opose  deu  e pli atio s au 
« Doctor Shopping » secondaire à une rupture de suivi :  

• Il pourrait être alimenté par la propension des MG à stopper la relation 

thérapeutique avec les patients « difficiles » 

• Mais aussi par une attitude trop rigide des MG lors du suivi (prescription sur 7 jours, 

a délivrance journalière, avec prise à la pharmacie) – cette attitude pouvant 

prévenir le détournement ou le mésusage de la BHD, forçant le patient injecteur 

ou deale  à se tou e  e s d aut es p es ipteu s. N a oi s e sa s ela le 
patient pourrait considérer cette attitude contraignante, stigmatisante, 

démontrant une défiance du praticien, difficile à accepter principalement durant 

la p iode d i itiatio  du t aite e t où se construit une relation de confiance 

mutuelle. 

• Le taux de « Doctor Shopping » était moins fréquent chez les MG introduisant le 

traitement a 8mg de BHD, comparé à ceux le faisant à une dose plus faible, mais 

tait pas o l  à la dose de maintien. 

• Ainsi la tendance aux prescripteurs multiples pourrait t e la o s ue e d u e 
insatisfaction des patients, plutôt que de refléter une volonté de détournement, 

ui e o e e u u e pa tie plus est ei te des patie ts. 
• Les sultats de l tude soulig e t l i po ta e d u e aluatio  de la politi ue de 

prescription de la BHD en France : permettre aux médecins généralistes non formé 

de p es i e la BHD aug e te l a s à es soi s, ais u  t aite e t i ad uat 
peut au contraire nuire. 
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4. Le tu e a al ti ue de l’ tude  : 

BECHENNEC, Gaël, et Université de Paris 12 Val de Marne. Faculté de médecine. Créteil. FRA 

/ com. « La p ise e  ha ge des patie ts fi ia t d u  t aite e t de su stitutio  au  
opiacés en médecine générale. », 2005, 77p. Base documentaire BDSP - Banque de données 

en santé pu li ue BD“P/BIUM : PA C‘E-2005-1063). 

− Il s agit d u e th se pou  le diplô e d tat de do teu  e  de i e, ualifi atio  
médecine générale, intitulée « La p ise e  ha ge des patie ts fi ia t d u  t aite e t 
de substitution aux opiacés en médecine générale. », soute ue e  . L auteu  est Gael 
BECHENNEC. Cette thèse est issue de la recherche initiale dans la base de données BDSP 

 

− Co te tualisatio  de l’ tude : Depuis la mise sur le marché de la buprénorphine haut 

dosage (BHD), les médecins généralistes so t e  esu e d i stau e  u  t aite e t de 
su stitutio  au  opia s da s le ad e d u e politi ue glo ale de du tio  des is ues. 
Cepe da t, e s st e de p ise e  ha ge de asse à as i eau d e ige e à te da e à 
fa o ise  les d i es d utilisatio , d oula t de l o ga isatio  du s st e de soi s, de 
l isolatio  pa  appo t au  seau  de soi s, du manque de formation des médecins 

généralistes, et du mésusage dont font les patients de ces traitements 

 

− O je tifs de l’ tude : Analyser les causes d i ad uatio s e t e l usage e o a d  des 
MSO et leur usage en pratique, et évaluer la prise en charge des toxicomanes sous MSO 

en médecine générale. 

 

− Du e de l’ tude : De novembre 2004 à avril 2005 

 

− T pe de thodologie de l’ tude : Etude descriptive transversale 

 

− Ca a t isti ues de la populatio  à l’ tude : 100 médecins généralistes ont été 

présélectionnés parmi les 2000 exerçant dans le Val de Marne et ont été contactés par 

t l pho e afi  d o te i  leu  a o d a a t l e oi d u  uestio ai e, do t 51 étaient 

exploitables. Les médecins ayant donné leur accord (60) ont reçu des questionnaires à 

destination des patients. 37 questionnaires patients ont été exploités.  

 

− Matériel et Méthode de Mesure :  

• Deux questionnaires (médecin, patient) avec une partie de e ueil d i fo atio s 

démographiques se e, âge , et u e pa tie o pos e de plusieu s QCM et d u e 
question ouverte. 

• Il  a pas eu d ajuste e t de l ha tillo  pou  ga a ti  u e ep se tati it  pa  
rapport à la population source. 

 

− Principaux Résultats :  

• Co e a t l o ga isatio  du s st e de soi s : 
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▪ La majorité des médecins ne voit pas de problème éthique à prescrire des 

MSO, et cautionne la distribution de seringues stériles (98 et 96%) 

▪ La majorité des médecins estime primordiale la place des MSO dans une 

démarche thérapeutique, et estime que leur intérêt persiste en cas de 

rechute (98 et 88%). 90% des patients considère les MSO comme très utile 

ou indispensable à leur prise en charge 

▪ L o ga isatio  du s st e de p es iptio  des MSO en ville est jugé 

globalement inadapté par 69% des médecins, et insuffisamment sécurisé 

par 82%. Les patients le considèrent globalement adapté (68%), mais aussi 

insuffisamment sécurisé (81%).  

▪ La moitié des médecins (47%) estime cependant que la prise en charge des 

toxicomanes devrait se faire exclusivement en milieu spécialisé, contre 16% 

pour les patients 

▪ Pou  les de i s, l l e t p i ipal de su s d u e p ise e  ha ge est 
médical (41%), puis la motivation du patient (25%). Pour les patients, la 

motivation vient en première (43%), puis les MSO (32%). La prise en charge 

socioprofessionnelle arrive en dernier avec 16% dans les deux groupes. 

• Concernant la formation et la pratique des médecins 

▪ 73% estiment ne pas pouvoir prendre en charge ces patients dans les 

meilleures conditions, et 69% se considèrent insuffisamment formés. (Seuls 

21% ont suivi un enseignement post universitaire pour cette prise en 

charge). Les patients considèrent à 73% que leur médecin généraliste est 

apte à les sui e, ais ue la di i utio  des posologies est adapt e ue 
dans seulement 40% des cas. 

• Concernant les comportements des patients  

▪ Les g alistes so t glo ale e t o s ie ts des d i es d utilisatio  des 
MSO, mais estiment avoir du mal à les détecter, ou avoir des difficultés à 

les évoquer avec leurs patients. La relation médecin patient est considérée 

o e au aise da s % des as, a e  pou  % l i p essio  de su i  
des te tati es d i flue e pa  le e so ge ou la p essio  

▪ La majorité des médecins estime que ces comportements affectent leur 

pratique dans 88% des cas, sans préciser ni en quoi, ni dans quelle 

proportion 

 

 

− Type de traitement de substitution : Buprenorphine, Méthadone 

 

− Définition du Mésusage :  

• Injection Intraveineuse du Subutex. 

• Nomadisme médical 

• Trafic de traitements de substitution 

• Asso iatio  a d aut es ps hot opes 

 

− Causes de l’addi topho ie :  
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• Un niveau de formation insuffisant malgré une amélioration comparé à 1995 

• Représentation du patient toxicomane (mensonger et manipulateur) 

 

− Contre-e e ple de l’addi topho ie :  

• Seuls 6% des médecins ne prennent pas en charge les toxicomanes 

• Bonne représentation des MSO et de leur utilité. 

 

− Conclusion : Si les MSO ont grandement démontré leur efficacité, celle- i est pas aussi 
i po ta te u elle e de ait l t e, du fait de l i ad uatio  e t e l usage th o i ue et 
leu  usage e  p ati ue. Les o sig es d utilisatio  du “UBUTEX e so t ue des 
recommandations, pas des obligations, la capacité des centre spécialisés est trop 

restreinte, et les contrôles en ville peu répandus (toxicologique ou par la CPAM). Les 

médecins sont insuffisamment formés, et sont isolés par rapport aux réseaux de soins, et 

sont victimes de pressions de la part de leurs patients, dont il résulte des difficultés à initier 

ou suivre le traitement – et un respect seulement partiel des recommandations. Enfin, les 

M“O fo t l o jet de d i e d utilisatio  posologie, ode ad i ist atio , o adis e, 

revente). Malgré les interrogations qui entourent la politique de substitution de masse en 

France, ses e elle ts sultats e ette t e  ause da s d aut es pa s l i t t d u e 
régulation très stricte des MSO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



57 
 

5. Lecture a al ti ue de l’ tude  : 

COLAIACOVO, Grégory, et Université de Franche-Comté. Besançon. FRA / com. « Prise en 

charge de la dépendance aux opiacés en Franche-Co t  : tat des lieu  des p ati ues des 
g alistes et pe spe ti es d a lio atio  de l off e et de la qualité des soins. », 2015. 70p. 

− Il s agit d u e th se pou  le diplô e d tat de do teu  e  de i e, ualifi atio  
médecine générale, intitulée « Prise en charge de la dépendance aux opiacés en Franche-

Co t  : tat des lieu  des p ati ues des g alistes et pe spe ti es d a lio atio  de 
l off e et de la ualit  des soi s. », soute ue e  . L auteu  est G go  COLAIACOVO. 
Cette thèse est issue de la recherche initiale dans la base de données BDSP 

 

− Co te tualisatio  de l’ tude : En France, bien que la prise en charge des patients 
d pe da ts soit ajo itai e e t alis e pa  les de i s g alistes de ille, il e iste 
que peu de données concernant leur nombre ou leur ode d e e i e, ou e o e leu s 
ressentis sur cette prise en charge. La dépendance aux opiacés est un réel problème de 
sa t  pu li ue e  aiso  des o s ue es des odes d usages i fe tieu  pou  la 
plupa t , et alg  u e politi ue de du tio  des is ues pe etta t l utilisatio  de la 
méthadone et de la buprénorphine à des fins thérapeutiques, on comptait encore en 2012 
230 000 usagers problématiques de drogues (OFDT : usagers de drogues par voie 
i t a ei euse ou usage s gulie s . “i les sultats o e a t l utilisatio  des MSO sont 
e ou agea ts, il faut ote  l h t og ité des pratiques et les problèmes de mésusages. 

 
 

− O je tifs de l’ tude : dresser un état des lieux des pratiques des médecins généralistes en 
Franche-Comté, de leurs difficultés et des freins à la prise en charge des patients 
dépendants aux opiacés, en particulier à l'utilisation de traitements de substitution aux 
opiacés et, in fine, dégager des pistes permettant d'améliorer la prise en charge des 
patients. 
 

− Du e de l’ tude : Non renseignée 

 

− T pe de thodologie de l’ tude : Etude descriptive transversale 

 

− Ca a t isti ues de la populatio  à l’ tude : L e se le des de i s g alistes f a -

comtois en activité au 31/12/2014, défini à partir des listings de l U‘P“-ML (Union Régional 

des Professionnels de Santé, section Médecins Libéraux) 

 

− Matériel et Méthode de Mesure :  

• Elaboration de trois questionnaires :  

▪ Données épidémiologiques. Prescription ou non de MSO. 

▪ Questionnaire destiné aux prescripteurs 

▪ Questionnaire destiné aux non prescripteurs 

• L a al se statisti ue a t  alis e pa  u  statisti ie  ia le logi iel “TATA/“E  fo  
Windows. Les tests paramétriques Chi² et Student ont été utilisés 
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− Principaux Résultats :  

• Sur les 1122 médecins contactés, 482 ont répondu. 441 questionnaires étaient 

exploitables 

• Les données démographiques des questionnaires exploitables ont été comparées 

avec celles du Conseil Natio al de l O d e des de i s, e o t a t pas de 
diff e e sig ifi ati e e t e l ha tillo  et la populatio  e  te e de se e, ais 
u e diff e e sig ifi ati e e  te e d âge o e  p< .  

% des de i s de l ha tillo  p es i aie t des MSO (pas de différence 

significative avec les données de la CPAM de Franche-Comté). Les médecins 

prescripteurs étaient significativement plus jeunes, avec un exercice en association 

et en MSP, en milieu rural et semi-rural. 

• 12% des médecins se disaient non concernés pa  les p o l ati ues d addi tologie 
pas d i t t, pas à l aise, ou pas assez fo s  

• Les médecins prescripteurs utilisaient plus volontiers la méthadone et la BHD 

conjointement (76%). 2% utilisaient la morphine, et 10% le baclofène. Ils suivaient 

en moyenne 8,13 patient (0- , seuls % disaie t a oi  fi i  d u e 
formation. 56% estimaient avoir des difficultés lors de la prise en charge des 

patients sous MSO. 

% p ou aie t u e app he sio  o e a t les d i es d utilisatio  des 
traitements prescrits, 34% estimaient leur formation insuffisante, 52% 

étaient gênés par la durée indéterminée des traitements. 24% trouvaient 

l a s au  C“APA diffi ile et souhaite aie t u  f e t d di  pou  
échanger. 23% rapportaient des difficultés à se faire régler leurs 

o sultatio s. % pe saie t ue ette p ise e  ha ge ele ait d u  
spécialiste. 

• Parmi les médecins non prescripteurs, 49% refusaient cette prise en charge par 

p i ipe. % d la aie t e pas a oi  de de a de de e t pe. % o ie taie t 
pas les patie ts, % les o ie taie t e s u  e t e hospitalie , % aup s d u  
confrère impliqué, et 75% vers un CSAPA 

▪ 49% ressentaient un manque de connaissance pratique, 42% rapportaient 

un manque de connaissance sur les MSO. 

▪ 58% avaient peur des dérives possible de leurs prescriptions (mésusage, 

trafic) 

▪ 13% étaient gênés par la durée des traitements, 27% ne se sentaient pas en 

sécurité durant les consultations, 11% avaient des appréhensions vis-à-vis 

des aut es patie ts e  salle d atte te et % craignaient les difficultés pour 

se faire régler les honoraires. 

▪ % esti aie t u il s agit d u e p ise e  ha ge sp ialis e 

▪ Concernant les solutions envisagées qui pourraient les amener à prendre 

e  ha ge les patie ts, l tude et e  ide e u e eilleure connaissance 

des st u tu es lo ales % , la p se e d u  f e t te ito ial pou  aide  
les de i s % , u e de a de d a lio atio  des fo atio s % pou  
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les FMC, % o e a t la fo atio  i itiale , l i t t pou  u  site d aide 
à la prise en charge en ligne (17%), ou par des groupes de pairs (8%) 

 

 

 

− Type de traitement de substitution : Méthodone, Buprénorphine 

 

− Définition du Mésusage : No  d fi i da s l tude, ui fait epe da t la diff e e e t e 
mésusage et trafic 

 

− Causes de l’addi tophobie :  

• Représentation du patient toxicomane (Les médecins non prescripteurs qualifient 

plus significativement ces patients de « difficiles ») 

• Manque de connaissances, de formation 

• Détournement des prescriptions 

• Sécurité et image au cabinet 

 

− Contre-exemple de l’addi topho ie :  

• 98% des médecins interrogeaient leurs patients au sujet de leur consommation 

• Parmi les médecins non prescripteurs, plusieurs solutions sont envisagées pour les 

amener à prendre en charge ces patients 

 

− Conclusion : Ap s a oi  dis ut s des poi ts fo ts et des poi ts fai les de l tude iais , 
l auteu  o lut ue les p es ipteu s so t plus jeu es, e e ça t e  deho s des illes alo s 
que les structures spécialisées sont situées dans les chefs-lieux territoriaux), et en cabinet 

de groupe ou MSP. Concernant les MSO, la BHD ou la méthadone sont utilisées 

indifféremment, avec la BHD utilisée depuis plus longtemps. Concernant les médecins non 

p es ipteu s, e i o  la oiti  de l ha tillo  e s i pli ue pas da s la prise en charge 

des patients dépendants aux opiacés par principe. Les formations restaient notoirement 

insuffisantes et une amélioration de celles-ci semble un point essentiel. 

Le f ei  p i ipal a la p ati ue de l addi tologie esse ti pa  les de i s tait la crainte 

des dérives de leurs prescriptions (mésusage, trafic, image de « dealer » . L a se e de 
recommandation quand a la durée du traitement étaient aussi préoccupante pour les 

de i s i estis da s la p es iptio  de T“O. L a s au  sp ialistes (consultations ou 

centres spécialisés) semblait aussi important, contrairement au recours à un site spécialisé 

ou aux groupes de pairs. 

 

E fi , l auteu  ote ue l tude o t e ue oi s de % des de i s uestio s se 
disaient concernés pa  l addi tio  au  di a e ts, ps hot opes et a talgi ues i lus, 

ais sig ale ue ette aluatio  tait pas u  des o je tifs de l tude 
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6. Le tu e a al ti ue de l’ tude  : 

BARRIERE, Ludovic, et Université du droit et de la santé Lille 2. Lille. FRA / com. « Quels sont 

les obstacles rencontrés par les médecins généralistes lors de la prise en charge de patients 

d pe da ts au  opia s e  soi s p i ai es ? », 2015. 57 p. 

 

− Il s agit d u e th se pou  le diplô e d tat de do teu  e  de i e, i titul e « Quels sont 

les obstacles rencontrés par les médecins généralistes lors de la prise en charge de patients 

d pe da ts au  opia s e  soi s p i ai es ? », soute ue e  . L auteu  est Ludo i  
BARRIERE. Cette thèse est issue de la recherche initiale dans la base de données BDSP 

 

− Co te tualisatio  de l’ tude : depuis 1996, les médecins généralistes occupaient une 
place prépondérante dans la prise en charge de la dépendance aux opiacés. En 2002, 90% 
des médicaments substitutifs des opiacés étaient prescrits par des médecins généralistes. 
Mais, malgré les effets bénéfiques attendus des MSO, on observait des disparités, puisque 
25% des médecins prenaient en charge 75% des patients traités par des MSO. 

 

− O je tifs de l’ tude : évaluer la proportion de médecins généralistes prenant en charge la 
dépendance aux opiacés de leurs patients. Objectifs secondaires : étudier les motifs de 
refus de prise en charge de patients dépendants aux opiacés. 
 

− Du e de l’ tude : Février à Mai 2014 

 

− T pe de thodologie de l’ tude : Etude descriptive transversale 

 

− Ca a t isti ues de la populatio  à l’ tude : Médecins généralistes installés sur le 

territoire national [France] métropolitain et exerçant une activé de médecine générale 

ambulatoire 

 

− Matériel et Méthode de Mesure :  

• D fi itio  de la taille de l ha tillo  pou  u e e t apolatio  a e  u  IC % : 96 

• Echantillon initial de 300 médecins tirés au sort dans une base de données fournie 

pa  le Ce t e d tude et de ‘e he he e  I fo ati ue M di ale du pôle sa t  
publique du CH‘U de Lille, puis e oi d u  uestio ai e à uestio s à po ses 
fermées non rédactionnelles à choix simple ou multiple (en dehors des données 

démographiques) aux 250 médecins avec coordonnées complètes. 113 

questionnaires analysés 

• Questionnaire en 3 parties : Données démographiques, puis nombre de patients 

pris en charge et modalités de cette prise en charge, motifs de refus de prise en 

charge des patients dépendants aux opiacés et opinions, et enfin questionnaire sur 

des pistes pour surmonter les obstacles à la prise en charge en soins primaires de 

ces patients 

• T aite e t des do es alis  à l aide du logi iel ‘. e sio  . . ®  
• A al se des ipti e si ple de l e se le des a ia les da s u  p e ie  te ps 
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• Puis utilisatio  de l helle de Li ke t pou  traiter quantitativement les réponses 

« il a i e de efuse  de p e d e e  ha ge u  patie t p se ta t u e 
dépendance aux opiacés » afin de regrouper les médecins selon leur inclinaison à 

suivre des patients dépendants aux opiacés en deux sous-groupes, et analyse 

descriptive et comparative 

• Puis analyses statistiques bivariées a la recherche de liens statistiques 

 

− Principaux Résultats :  

• 59 médecins sur les 113 prenaient des patients dépendants en charge : ils en 

sui aie t  pa  a  e  o e e, % d e t e eux avaient recours aux MSO (BHD 

71%, Méthadone 51%), seuls 22% rédigeaient des ordonnances de primo-

prescription contre 95% de renouvellement. Une grande partie rapportait prescrire 

en association avec les MSO anxiolytiques (75%), antidépresseurs (66%) ou 

antalgiques non morphiniques (32%). 47% réalisaient une prise en charge 

ps hoso iale, et % p e aie t e  ha ge d aut es t pes d addi tio  

• Concernant le refus de prise en charge : % des de i s ad ettaie t u il leu  
arrivait de refuser de prendre en charge un patient dépendant aux opiacés. Les 

principales raisons évoquées étaient un manque de compétence ou de temps, une 

au aise e p ie e a e  es patie ts, la ai te d u e d so ga isatio  du a i et 

• Co e a t l opi io  des de i s su  les MSO et les patients dépendant aux 

opioïdes : 92% des médecins estiment ces patients manipulateurs, mais que ceux-

ci ont une meilleure connaissance de leur pathologie et des produits que les 

médecins (61%). 71% des médecins estiment que la prescription des MSO par les 

médecins est une bonne chose, mais que le trafic et le mésusage est un frein à leur 

pratique (resp. 81 et 78%).  

76% considéraient les MSO comme une autre forme de toxicomanie de sevrage 

diffi ile, ais u ils pe ette t de li ite  les iole es et l i s u it  % , 
pe ette t la i se tio  so iop ofessio elle %  ou l a s au  soi s %  des 
patients. 70% considèrent les MSO utiles au sevrage des opiacés. 

• Les médecins adressaient leurs patients : au CSAPA (38%), au CMP (28%), a un 

centre hospitalier (51%), a un psychiatre/psychologue libéral (31%) 

• % des de i s e pe saie t pas u u e o sultatio  o joi te a e  des 
intervenants des centres spécialisés les encourageraient à suivre ces patients.  

• Concernant les médecins réticents à la prise en charge des patients dépendants 

aux opiacés : 

▪ Etaient significativement moins nombreux à avoir reçu une formation 

spécialisée 

▪ Etaient significativement plus nombreux à avoir eu un antécédent ou plus 

de mauvaise expérience 

▪ Etaient significativement plus nombreux à penser que le trafic de MSO est 

un frein à leur prescription en soins primaires 
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▪ N o uaie t pas plus u  a ue de o p te e ue les médecins 

acceptant de prendre en charge ces patients 

▪ Leu  Age, se e, lieu et ode d e e i es e diff aie t pas sig ifi ati e e t 
de ceux des médecins acceptant de prendre en charge ces patients 

• Les femmes étaient significativement plus enclines à ai d e d e tuelles 
violences que les hommes 

 

− Type de traitement de substitution : Méthadone, Buprénorphine 

 

− Définition du Mésusage : No  d fi i da s l tude, ais diff e iatio  e t e T affi  et 
mésusage 

 

− Causes de l’addi topho ie :  

• Ma ue de te ps, de o p te e, d i t t 

• C ai te d u e d so ga isatio  du a i et 

• Antécédent de mauvaise expérience 

• Crainte des violences 

 

− Contre-e e ple de l’addi topho ie : Bonne image des MSO par les médecins généralistes 

− Conclusion Il existait des disparités au sein des médecins prenant en charge les patients 
sous MSO, en termes de nombre de patients pris en charge ou de prescriptions de MSO, 
puis u e i o  u  ua t des MG p es ipteu s de M“O p e aie t e  ha ge les trois quarts 
des patients.  
Il apparaissait que le manque de temps, le sentiment de manque de connaissance, un 
antécédent de mauvaise expérience avec un patient dépendant aux opiacés, la crainte de 
violences ou d'une désorganisation du cabinet, étaient identifiés comme des obstacles au 
suivi de ces patients, en soins primaires, par plus de la moitié des médecins généralistes.  
La formation des MG (initiale ou continue) devrait être renforcée. D'autres pistes, comme 
l'indemnisation des consultations chronophages, ou des consultations conjointes avec des 
centres spécialisés, pourraient être étudiées. Enfin, un soutien pourrait être proposé aux 
MG ayant eu une mauvaise expérience avec un patient dépendant aux opiacés. 
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7. Lecture analytique de l’ tude : 

 

Chinazo O. Cunningham et al., « Barriers to Obtaining Waivers to Prescribe Buprenorphine for 

Opioid Addiction Treatment Among HIV Physicians », Journal of General Internal Medicine 22, 

no 9 (10 août 2007): 1325‑29, https://doi.org/10.1007/s11606-007-0264-7. 

 

− Il s agit d u  a ti le a i ai  i titul  «Ba ie s to O tai i g Wai e s to P es i e 
Buprenorphine for Opioid Addiction Treatment Among HIV Physicians », publié en Juillet 

2007 dans la e ue Jou al of Ge e al I te al Medi i e  pa   auteu s, Chi azo O. 
Cunningham, Hillary V. Kunins, Robert J. Roose, Rashia T. Elam et Nancy L. Sohler. Cette 

étude est issue de notre recherche par référence bibliographique dans la base de données 

Science Direct. 

 

− Co te tualisatio  de l’ tude : L usage de d ogues est f ue t hez les pe so es 
infectées par le VIH, et les systèmes de soins dédiés à chacune de ces pathologies rendent 
habituellement leur prise en charge fragmentée. La Buprénorphine permet aux médecins 
suivant des patients VIH de traiter simultanément leur dépendance aux opiacés. 
Cependant, une minorité de praticiens prescrit la buprénorphine. Les raisons potentielles 
de cette faible prescription sont multiples, et imputables soit au système de soin soit aux 

de i s eu  e. Peu d tude se so t a tuelle e t pe h es su  les a i es 
rencontrées spécifiquement par les médecins spécialisés dans la prise en charge des 
patients VIH, malgré leur position unique dans la prise en charge des addictions aux 
opioïdes. 

 

− O je tifs de l’ tude : évaluer les difficultés rencontrées par les médecins prenant en 
charge les patients VIH positif pour obtenir la licence leur permettant de prescrire la 
buprénorphine 
 

− Du e de l’ tude : Février à Mai 2006 

 

− T pe de thodologie de l’ tude : Etude descriptive transversale 

 

− Ca a t isti ues de la populatio  à l’ tude : Médecins impliqués dans la prise en charge 

des patients VIH positifs 

 

− Matériel et Méthode de Mesure :  

• Questionnaire anonyme, en quatre parties : 

▪ Première partie utilisée pour distinguer les médecins détenteurs de la 

licence de prescriptions des autres 

▪ “e o de pa tie pou  alue  la o fia e u o t les de i s e  leu  
capacité à prendre en charge les problèmes de dépendance 

▪ Troisième partie concernant les barrières à la prescription de 

buprenorphine : 10 questions 

https://doi.org/10.1007/s11606-007-0264-7
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▪ Quatrième partie : Do es d og aphi ues de l ha tillo  

• Les questionnaires ont été distribués aux médecins participant à l u e des  
conférences données à New York, Atlanta, Chicago, Washington DC, Los Angeles et 

“a  F a is o. Le th e p i ipal de es o f e es tait l i fe tio  pa  le VIH. 
• Analyses des données afin de déterminer si le niveau de confiance dans les capacités à 

prendre en charge les problèmes de dépendance ou les barrières rencontrées pour 

p es i e la up o phi e taie t i flue es pa  la d te tio  d u e li e e de 
p es iptio . Pou  e fai e, alisatio  d a al se i a i es e  utilisa t le Chi² et le test de 

Student.  

“e o dai e e t, alisatio  d u e a al se g essi e pou  d te i e  uelle s  
a i e s  pou aie t a oi  u  i pa t su  l o te tio  ou o  de ette li e e 

 

− Principaux Résultats :  

• 420 médecins sur les 954 interrogés ont répondus aux questionnaires. 45 

uestio ai es o t t  e lus de l a al se de i s e  ou s de fo atio ,  
a aie t pas e seig  leu  statut is-à-vis de la licence), pour un échantillon final 

de 375 médecins, dont 20% étaient des médecins généralistes. 

• Seuls 25% des médecins possédaient la licence de prescription, et seulement 6% 

rapportaient avoir déjà prescrit de la buprénorphine (22 médecins) 

▪ Les 22 médecins ayant déjà prescript de la BHD était statistiquement plus 

jeunes 

▪ Ceux possédant la licence était plus souvent des hommes, exerçant à New 

York, moins souvent formés en maladie infectieuse, et plus souvent formés 

en médecine interne. 

• 68% des médecins étaient confiants de leur capacité à prendre en charge les 

problèmes de dépendance. Ces médecins étaient plus souvent détenteur de la 

licence de prescription. 

• Les facteurs limitant la prescription de BHD étaient : 

▪ Le manque de connaissance sur les MSO (55%) 

▪ L i possi ilit  d o te i  u e o sultatio  di e te a e  u  addi tologue 
(43%) 

▪ L i apa it  de o fie  les patie ts diffi iles à des p og a es de 
traitement de la toxicomanie (41%) 

▪ Les problèmes de mésusage de la buprénorphine ou de revente (40%) 

▪ Les is ues d a us de BHD avec une prise excessive (30%) 

▪ La difficulté de suivre les patients toxicomanes (40%) 

• Ces fa teu s taie t plus sou e t e o t s pa  les de i s a a t pas la 
licence de prescription 

• E fi  la seule a i e a a t u  i pa t su  l o te tio  ou o  de la licence de 

p es iptio  tait l a se e d a s i diat à u e o sultatio  sp ialis e e  
addictologie 
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− Type de traitement de substitution : Buprénorphine 

 

− Définition du Mésusage : No  d fi i da s l tude 

 

− Causes de l’addi topho ie :  

• Manque de formation 

• Difficulté de recours à des spécialiste / programmes de prise en charge de la 

toxicomanie 

• Crainte du Mésusage 

• Représentation du patient toxicomane comme « difficile » 

 

− Contre-e e ple de l’addi topho ie : No  alu  da s l tude 

− Conclusion : Une minorité de médecins possédait la licence de prescription, et encore 
moins rapportait prescrire de la BHD. Les barrières à la prescription étaient plus 
fréquemment rapportées par ceux ne possédant pas la licence. En particulier les titulaires 
d u e li e e étaient moins impactés par le manque de consultation spécialisée, et étaient 
plus o fia t da s leu  apa it  à p e d e e  ha ge les p o l es d addi tio . Le hoi  
d tudie  l o te tio  ou o  d u e li e e a t  di t  pa  le fait de oi e ue l o te tion 
de celle-ci est un « point de départ » pour ceux montrant un intérêt dans la prescription 
de buprénorphine. 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



66 
 

8. Le tu e a al ti ue de l’ tude  : 

 

SZYMANSKI ALLARD, Caroline, et Université François Rabelais. Tours. FRA / com. « Le médecin 

g aliste, le patie t et la su stitutio  au  opia s : d te i a ts et des iptio  d u e p ise 
e  ha ge : tude alis e aup s d u  ha tillo  de de i s g alistes du d pa te e t 
du Cher. », 2007. Base documentaire BDSP - Banque de données en santé publique 

BD“P/BIUM : TOU‘“-2007-3021). 131 pages. 

 

− Il s agit d u e thèse de médecine générale, intitulée « Le médecin généraliste, le patient 

et la su stitutio  au  opia s : d te i a ts et des iptio  d u e p ise e  ha ge : tude 
alis e aup s d u  ha tillo  de de i s g alistes du d pa te e t du Che . », 

soutenue le 7 juin 2007 par Caroline SZYMANSKI à la faculté de médecine de Tours. Cette 

étude est issue de notre recherche initiale dans la base de données BDSP. 

 

− Contextualisatio  de l’ tude : Suite à la publication, en juin 2004, de la conférence de 
consensus « Stratégies thérapeutiques pour les personnes dépendantes aux opiacées » 
CITATION  ele a t l i pa t positif des M“O, u e tude a été réalisée dans le 

département du Che  aup s des de i s g alistes afi  d tudie  les d te i a ts de 
la prise en charge (ou de la non prise en charge) des personnes dépendantes aux opiacés. 

 

− O je tifs de l’ tude : Etudie  uels so t les d te i a ts du ode de p ise e  ha ge d u  
patie t d pe da t au  opia s à l aide la BHD e  de i e g ale. 
 

− Du e de l’ tude : du 2 Mai au 30 Juin 2006 

  

− T pe de thodologie de l’ tude : Etude descriptive et analytique transversale 

 

− Ca a t isti ues de la populatio  à l’ tude : Médecins généralistes libéraux du 

département du Cher, inscrits su  la liste du o seil atio al de l o d e des de i s, sa s 
ode d e e i e pa ti ulie  ou e lusif jug  i o pati le a e  la p ise e  ha ge guli e 

d u  patie t à l aide du “UBUTEX® 

 

− Matériel et Méthode de Mesure :  

• Questionnaire, en quatre parties : 

▪ La p e i e, o u e à l e se le des de i s afi  de d te i e  leu s 
caractéristiques individuelles et professionnelles. Cette partie comporte 

plusieurs questions sur les antécédents de prise en charge de patients 

dépendants aux opiacés avant la mise en place du SUBUTEX®, les 

fo atio s a t ieu es des de i s, ai si u u e uestio  pou  d fi i  
deux sous populations « prescripteurs » et « non prescripteurs » 

différenciant les médecins prenant en charge régulièrement des patients 

sous SUBUTEX et les autres. 
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▪ Seconde partie, destinées aux « prescripteurs », composées de 7 questions 

fermées et 12 ouvertes, portant sur leur pratique dans le suivi de patients 

sous BHD. 

▪ Troisième partie, destinée aux « non prescripteurs », o pos e d u e 
uestio  fe e et de  ou e tes, s i t essa t su  les aiso s du efus de 

suivi, et les possibilités de débuter un tel suivi. 

▪ Quatrième partie, commune aux deux sous populations, composée de 3 

questions ouvertes afi  de o ait e l a is des de i s su  leu  ôle da s 
la prescription de SUBUTEX®, leurs connaissances sur ce produit. 

• Les questionnaires ont été envoyés par voie postale, avec une relance effectuée 

début juin. 

• L a al se a t  alis e et ise e  fo e à l aide des logi iels “phi  P i o® et 
E el® pou  l e u te des ipti e et l a al se i di iduelle des a ia les, et le 
logi iel Mi ita  pou  l a al se de g essio  ui o e ait  a ia les 
possiblement déterminantes chez les prescripteurs par rapport aux non 

prescripteurs, et 20 variables chez les médecins prescripteurs en fonction de leur 

nombre de patient suivis pour un traitement par SUBUTEX®. Le seul de 

significativité été de p<0.05, et les tests de corrélation utilisés étaient le Chi² et le 

G Test dans les cas où les effectifs observés demeuraient nuls et/ou les effectifs 

théoriques < 6 malgré les regroupements 

 

− Principaux Résultats :  

• L e u te a o te u u  tau  de po se de , %, soit  su  les  
questionnaires envoyés. Les variables « sexe », « o e d ha ita ts da s la ille 
d i stallatio  » et « ode d e e i e : seul ou en association » taie t pas 
significativement différentes entre les médecins ayant répondu au questionnaire 

et eu  a a t pas donné suite. 

• Dans la première partie, il est trouvé que 21 médecins (14,4%) prenaient en charge 

des patients dépendants aux opiacés avant la mise sur le marché du SUBUTEX® (à 

l aide d a iol ti ues, d opioïdes di au  pou  % .  
Seuls 10% des médecins rapportaient a oi  fi i  d u e fo atio  à la p ise e  
charge de ces patients, majoritairement via Formation Médicale Continue (FMC) 

ou Enseignement Post-U i e sitai e EPU  % , et % d e t e eu  l a ait fait  
« Par intérêt ». 

79% des médecins i te og s p e aie t e  ha ge d aut es d pe da es, 
ajo itai e e t l al ool et/ou le ta a  

Enfin, 41 médecins (27,7%) prenaient en charge régulièrement des patients 

dépendants aux opiacés pour un traitement par SUBUTEX® (5,73 patients en 

moyenne, avec des extrêmes à 1 et 32), et 107 ne les prenaient pas en charge. 

• Dans la seconde partie concernant les prescripteurs (41 médecins) : 

▪ 37 médecins « prescripteurs » rapportaient limiter leur nombre de 

patients, à l aide de conditions de prise en charge, les principales étant « Le 

respect et la régularité des prescriptions et des consultations » (33%), le fait 

ue le patie t soit o u / d e  t e le de i  t aita t %  et « Le 
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espe t d u  o t at o al de o fia e » (10,5%). L a se e de 
nomadisme médical, de trafic/conduite délictueuse étaient cité pour 3,5% 

chacun. 

▪ Les raisons de non prise en charge rapportées étaient majoritairement le 

nomadisme médical (15,8%), les problèmes relationnels (14%), une 

agressivité du patient ou un non-respect/une irrégularité des consultations 

et des prescriptions (12%). Le trafic ou les conduites délictueuses étaient 

cités par 5,3% des médecins. 

▪ “euls  de i s faisaie t pa tis d u  seau d addi tologie. Les aiso s les 
plus citées à la non-participation à un réseau taie t l a se e de seau 
st u tu  et l isole e t du se teu  d a ti it  du de i . % des 
médecins pensaient cependant que la participation ou non à un tel réseau 

influençait leur prise en charge. 

▪ 17 médecins (42%) rapportaient faire appel à leurs confrères (psychiatres, 

unités hospitalières, psychologues…  lo s de la p ise e  ha ge des patie ts. 
Les aiso s it es pou  l a se e de o ta t a e  u  o f e taie t 
l a se e d o asio  ou le efus du patie t ajo itai e e t. % des 
médecins pensaie t ue l a se e ou o  de o ta t i flue çait leu  p ise 
en charge. 

▪ Les problèmes les plus souvent rencontrés au quotidien étaient inexistants 

pour 19% des médecins, concernaient le non- espe t ou l i gula it  des 
prescriptions et des consultations pou  %, u  se ti e t d i effi a it  à 
long terme pour 11%. Le No adis e tait it  ue pa  % des de i s, 
et le trafic par 5,4% 

▪ 19 médecins rapportaient avoir vécu un évènement marquant lors de leur 

prise en charge (3 positifs et 16 négatifs) 

▪ 65% des médecins étaient insatisfaits par leur prise en charge de ces 

patients, 47% souhaiteraient un suivi conjoint avec un réseau ou une 

structure spécialisée, 14% pouvoir construire un véritable projet avec les 

patients, et 10% être mieux formés ou avoir plus de temps. 

• Dans la troisième partie concernant les non prescripteurs (107 médecins) : 

▪ Les raisons citées à la non prise en charge de patients dépendants aux 

opia s taie t l a se e de de a de % , l a se e de fo atio  % , 
l a se e d e ie/le a ue de confiance dans ces patients (6%), le 

a ue de te ps ou l ag essi it  ue/ e tuelle % . Le nomadisme 

médical était cité par 3,1% des médecins, le trafic par 2,5%.  

▪ 36 médecins accepteraient de prendre en charge un patient dépendant aux 

opiacés, et 71 refuseraient. Les raisons du refus sont le manque de 

fo atio  pou   %, l a se e d e ie pou  %, le a ue de te ps et 
la difficulté pour 6%. 

▪ Parmi les 36 médecins qui accepteraient de prendre en charge ces patients, 

26% le feraient sans au u e o ditio , % a e  l aide d u  seau lo al ou 
hospitalie . Des o ditio s o e le fait de o aît e le patie t, d a oi  u  
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o t ôle da s u  e t e adapt , ou de fi ie  d u e fo atio , so t 
cités par une moindre proportion des médecins (entre 5 et 8%). 

• Da s la uat i e pa tie, o e a t l e se le des de i s : 

▪ % des de i s pe se t ue la p es iptio  du “UBUTEX® est pas le 
rôle des médecins généralistes, 12% pensent que le rôle du médecin dans 

cette prise en charge est le même que pou  elui d u e p ise e  ha ge 
globale, 12% pensent que le rôle du médecin généraliste doit être intégré 

à un réseau. 12% pensent ce rôle indispensable, et 10% pensent que cela 

démarginalise le patient. 

▪ Du point de vue des médecins prescripteurs, ce rôle est indispensable pour 

19%, le même que celui du médecin dans une prise en charge globale pour 

%, u il d a gi alise le patie t pou  %, et u il doit t e i t g  à u  
réseau pour 12% 

▪ Du point de vue des non prescripteurs, ce rôle est incompatible avec celui 

de médecin généraliste pour 18%, doit être intégré à un réseau pour 13%, 

est celui du médecin dans une prise en charge globale pour 10% 

▪ Les points positifs du Subutex étaient la réduction de la consommation de 

drogues (28%), une démarginalisation du patient (22%), sa bonne tolérance 

et son efficacité (17%), permettre un suivi et une prise en charge globale du 

patient (18%). 

▪ Les points négatifs étaient le transfert de dépendance au SUBUTEX® (22%), 

le Trafic (22%), le mésusage (13%), le fait pour le médecin de devenir 

« dealer » %  la diffi ult  d o te i  u  se age % . Le Mésusage est 

cité par 24% des prescripteurs contre 7% des non prescripteurs, le trafic est 

cité par 22% des deux sous population. La crainte de devenir médecin 

dealer était cité par 18% des non prescripteurs, mais par aucun 

prescripteur. 

• Les médecins prescripteurs, par rapport aux non prescripteurs, sont plus souvent 

formés (29,3% contre 2,8%), et sont les seuls à effectuer des sevrages aux opiacés 

sans MSO (5% contre 0) 

• Parmi les prescripteurs, ceux suivant plus de 3 patients comparés à ceux en suivant 

3 ou moins, exercent plus souvent dans une ville de plus de 20000 habitants, depuis 

au moins 10 ans, sont plus souvent formés, et ont plus souvent été confrontés eux 

même, ou leur entourage, à des conduites addictives. 

 

− Type de traitement de substitution : Buprénorphine 

 

− Définition du Mésusage : Non défini explicitement da s l tude, it  sous la fo e 
« Mésusage – Injection de Subutex », indépendamment du trafic ou du nomadisme. 

 

− Causes de l’addi topho ie :  

• Manque de formation 

• Préjugés sur les patients (manque de confiance, agressivité) 

• Nomadisme, non-respect des ordonnances et des rendez vous 
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• La lassitude à long terme, ou les rechutes vécues comme des échecs par les 

médecins 

• Problèmes relationnels avec la personnalité des patients 

 

− Contre-e e ple de l’addi topho ie : Parmi les médecins « non prescripteurs », 36 

de i s a eptaie t de p e d e e  ha ge des patie ts sous M“O, pou  la oiti  d e t e 
eux sans co ditio  ou a e  l aide d u  seau. 

− Conclusion : Les facteurs déterminants mis en avant par cette étude, fortement associés 
à la p es iptio  du “UBUTEX®, so t l e e i e da s u e ille de plus de  ha ita ts 
ou depuis plus de  a s, la fo atio , la p ise e  ha ge d aut e d pe da es ou le fait 
d a oi  t  pe so elle e t o f o t  à des o duites addi ti es. Au te e de l e u te, 
l auteu  et e  a a t deu  o je tifs : la p o otio  de la fo atio  des de i s d u e 
pa t, et du t a ail e  seau d aut e pa t.  

 
Note : Cette étude propose des données statistiques concernant le mésusage, le trafic et le 
nomadisme pour deux sous populations, les prescripteurs et les non prescripteurs, mais ne 
p opose pas d a al se des diff e es de sultats o te us O  ote a e  pa ti ulie  ue le 
mésusage du Subutex est plus facilement reconnu comme étant un point négatif du 
traitement par les prescripteurs que par les non prescripteurs) 
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IV. Discussion 

Notre recherche bibliographique nous a permis de recenser un grand nombre de références 

sur les t aite e ts de su stitutio  et la p o l ati ue pos e pa  l addi tologie.  

Pa i es f e es,  a ti les ou tudes o t ete us ot e atte tio , ais ous a o s 
inclus que 8 d e t e eu . Finalement, même si de nombreuses études abordent cette 

problémati ue, peu s i t esse t au susage des M“O, et à leu  i pa t da s la p ati ue e  
médecine générale de ville. 

Notre travail a donc essayé de regrouper ces données, afin de répondre à notre problématique 

initiale : « L i age du susage o duit-elle à une addictophobie auprès des médecins 

généralistes avec refus de prise en charge des patients sous substitution ? » 

 

A. Mésusage : Une définition sur plusieurs champs 

 

Toutes les tudes o t pas do  de d fi itio  du susage.  

Da s l tude 1, le mésusage est présenté sous la forme de « diversion », pou  l usage à des 
fins non médicales, ou par voie intraveineuse. Le trafic et le détournement des MSO est aussi 

avancé. 

Da s l tude , u e d fi itio  plus o pl te du susage, fou ie pa  l OFDT, est p opos e. 

L tude  li ite so  a al se au  i je tio s de BHD, ou au  p es ipteu s ultiples 
(nomadisme) 

L tude  i lus da s le susage l i je tio  IV, le o adis e di al, le t afi , ai si ue 
l asso iatio  à d aut es ps hot opes 

Les études 5 et 6 ne donnent pas de définition pour le mésusage, mais le séparent du trafic de 

MSO 

L tude  e définit pas le mésusage, ni la 8, même si cette dernière par sa présentation 

sugg e l assi ile  à l i je tio  du “UBUTEX®, le t afi  et le o adis e di al ta t it s à 
part. 
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Tableau 5 - Définition du Mésusage dans les Études 

 

 

 

Le susage a do  pas la même valeur selon chaque étude, et quatre études ne 

proposaient pas de définition de celui-ci.  

Pa  ailleu s, l tude  soul e l id e u u e pa tie du susage, le o adis e, puisse t e, 
dans certains cas, directement la conséquence de la prise en charge initiale par le médecin 

généraliste. 

La d fi itio  se la t la plus o pl te est elle p opos e pa  l tude , ui ep e d elle-

e la d fi itio  de l OFDT (4) : « Usage en dehors du cadre médical, Voies 

d’ad i ist atio  i app op i es, o so atio s a usives, asso iatio s p o l ati ues 
(alcool, benzodiazépines à doses non thérapeutique), acquisition par poly prescription et 

sur le marché parallèle, revente et dépannage. » 

Au u e des tudes a epe dant évalué chaque facette du mésusage de manière 

indépendante 

Le mésusage comporte donc plusieurs dimensions, et ne se résume pas simplement à 

l utilisatio  o  o fo e a e  les i di atio s d fi ies pa  l auto isatio  de ise su  le 
marché.  

 

1. Usage en dehors du cadre médical 

Ou usage « non substitutif » (toxicomaniaque) (44). Le MSO devient alors une drogue, à défaut 

d h oï e, soit hez des pe so es p ala le e t d pe da tes, soit chez des personnes 

aï es d u e d pe da e au  opia s p i o dépendance). Cette e tit  peut s asso ie  au  
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autres formes de mésusage, l o te tio  du t aite e t peut se fai e soit par consultation 

aup s d u  de i , soit au a h  oi . 

Il nous apparaît important de différencier ce changement de finalité du traitement du reste 

des autres mésusages utilisés dans un contexte de substitution (usage thérapeutique). 

 

2. Mode et Voies d’ad i ist atio   

 

• Voie d ad i ist atio  : 

Une des formes de mésusage les plus décrites, l i je tio  i t a ei euse ou le « sniff » (dans 

un protocole médical). Ce mésusage est principalement rapporté pour la BHD. Da s l tude , 
il est estimé à 8% des patients sous MSO, appo t  pa  % des de i s de l tude , et dans 

l tude , pa  % des de i s. Da s le appo t de l OFDT de , o e a t les patie ts 
suivis en C“APA, ette p opo tio  s l e à % (43), mais les patients suivis en centre 

spécialis s so t plus à e de e ou i  à es ois d ad i ist atio  dans sa mise au point de 

2001, l AF““AP“  e o a de d ad esse  les patie ts susa t des M“O au  C“APA (42)) 

 

• Sous ou Surdosage : 

Le sous dosage est appo t  da s l tude  o e pou a t t e un comportement du 

médecin pouvant conduire au nomadisme des patients et aux poly prescriptions.  

Selon les monographies VIDAL®, la posologie a i ale pou  le BHD est de g/j, et l OFDT 
rapporte comme « i di ateu  d u  possi le susage » des doses supérieures à 32mg/j (43). 

Pa  ailleu s, l OFDT appo te aussi da s e e appo t ue les doses moyennes journalières 

de thado e este t plus fai les ue les doses d e t etie  e tio es da s la 
monographie (50.1 mg/j en 2016 contre une mention de 60 à 100 mg/j) 

Il faut cependant distinguer, là aussi, un mésusage imputable au patient (surdosage comme 

vu ci-dessus, ais aussi sous dosage pou a t laisse  p su e  d u e i to i atio , ou de la 
peur – ou de la honte – du patie t d aug e te  ses doses jou ali es, rendant indispensable 

la e he he des sig es o ateu s d u  sous dosage (Annexe7)) d u  susage i puta le au 

médecin (dans le cadre du sous dosage du patient) 

 

• Fractionnement ou Irrégularité de prise 

‘appo t  da s l tude 2 à hauteur de 2% des patients, sous le terme « nombre de prise de 

BHD inapproprié », et appo t  pa  % des de i s de l tude . E   d ap s u e tude 
de l OFDT, o  esti ait à % la p opo tio  de patie ts e fi ia t pas d u  
remboursement régulier de MSO, donc considérés comme suivant un traitement irrégulier. 

L Afssaps en 2011 appelle da s sa ise au poi t u e  deho s de la p iode d i itiatio , la 
prise de la BHD doit se faire en prise unique (42) 
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3. Associations problématiques 

‘appo t  da s l tude  pour 11,5% des patients, et par % des de i s de l tude , et 

décrit comme la prise concomitante de médicaments psychoactifs (analgésiques, 

anxiolytiques, hypnotiques, antidépresseurs, neuroleptiques , d aut es d ogues, ou d al ool 
avec la prise de MSO. 

La BHD par exemple est contre indiquée en cas d i to i atio  al ooli ue, ou e  asso iatio  
avec les analgésiques morphiniques ou la méthadone, et l asso iatio  a e  des 
benzodiazépines expose au risque de décès par dépression respiratoire, notamment en cas 

d usage d tou  de la up o phi e pa  oie i t a ei euse. (42) 

Plusieurs études se sont par ailleurs intéressées à la co-prescription de benzodiazépines avec 

les MSO, ou à so  utilisatio  ou elle de l al ool  a e  eu -ci, estimée à un à deux tiers des 

patients (45–49). 

 

4. Nomadisme et poly prescription 

Th e p i ipal de l tude 3, le « Doctor Shopping » est aussi rapporté dans les études 2, 4 et 

8.  

Da s so  ta leau de o d su  les T“O, l OFDT appelle ue « l e iste e de p es ipteu s 
multiples pour un même bénéficiaire est considérée comme un indicateu  d u  possi le 

susage ou d u e p so ptio  de t afi  de M“O ». En 2016, 23% des patients sous MSO 

avaient eu 3 prescripteurs différent ou plus, et 9% avaient eu recours à 3 pharmacies ou plus 

(le pourcentage était stable entre 2011 et 2016 concernant la BHD, mais en augmentation 

pour la méthadone) (43) 

Le che au he e t d o do a e est aussi u  i di ateu  de susage, et les 

recommandations ordinales de  p ise t u il de ait este  e eptio el, et i pli ue 
de manière systématique une concertation entre le médecin et le pharmacien. (41) 

 

5. Revente et dépannage, marché parallèle  

Souvent abordé (« trafic ») ou rapporté par les médecins comme « la peur de devenir 

(médecin -) dealer ». 

Da s l tude , 2% des patients sous méthadone rapportaient la revendre pour tout ou partie. 

Da s l tude , 15% des médecins avait constaté un trafic de MSO. Le trafic est aussi rapporté 

da s l tude . D aut es tudes estiment le pourcentage de patients déclarant avoir revendu, 

ou échangé, leur traitement entre 9,6% et 67,6 %, et ont identifié un contexte défavorable 

comme un facteur de risque de ces pratiques (50). 

Les deux raisons principales de ce détournement se aie t le esoi  d a ge t, et l alt uis e e  
partageant leur traitement avec un ami (50). Le recours aux prescriptions multiples ou à une 

dose supérieure aux recommandations sont des indicateurs de risque de trafic (43). 
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L tude menée par Jonhson et Richert en 2015 (50) rapportait que les patients « trafiquants 

réguliers » étaient plus souvent substitués par la BHD, et avaient plus souvent recours à 

l usage de d ogues illi ites. U  aut e poi t i t essa t de leu  tude est u elle ne trouve pas 

de différence significative entre les doses prescrites aux revendeurs habituels et aux autres 

patients, alo s ue l OFDT o sid e u u  dosage i po ta t de M“O est u  i di ateu  de 
risque de détournement. 

 

B. Conséquences liées au mésusage et à sa représentation :  

 

Le mésusage a de nombreuses répercussions.  

La possi ilit  d u e primo dépendance existe (5), les M“O de e a t le ode d e t e da s la 
toxicomanie, avec les conséquences « habituelles » de celle-ci. Dans sa mise au point de 2011, 

l Afssaps p écise u « Afi  de ifie  la alit  de la o so atio  d opia s et e pas 
engager un patient naïf aux opiacés dans ce traitement, il est utile d effe tue  u e recherche 

urinaire de produits opiacés (morphine, héroïne, opium, codéine, pholcodine), de 

buprénorphine et méthadone e  a o d a e  le patie t, a a t l i stau atio  du T“O »  

Des complications somatiques o t t  appo t es lo s de l i je tio  IV de BHD, infectieuses 

ou non, parfois fatales (51–53). 

Une mortalité en lien avec les MSO existe elle aussi, comme rappelée pa  l OFDT : en 2015, 

41% des décès par overdoses étaient imputables en partie aux MSO (principalement la 

méthadone) (43) 

Outre ces conséquences médicales, on note aussi les conséquences sociales, principalement 

en cas de trafic, mais aussi un retentissement sur l’a s au  soi s, li  à l addi topho ie 
e ge d e pa  e susage, o e l o t d it les tudes i lue t da s ot e t a ail. 

 

C. Les aut es auses à l addi topho ie 
 

Que cela soit dans les études retenues ou celles inclues, le refus de prise en charge et/ou de 

p es iptio  est pas u i ue e t li  au susage. Les autres principales causes évoquées 

sont les suivantes : 

1. Le manque de formation 

Ho is l tude , toutes les aut es tudes a o de t e poi t. L tude  en particulier met en 

évidence un lien statistiquement significatif entre formation et prescription de SUBUTEX® 

dans la population étudiée. On retrouve souvent les notions de « manque de compétences » 

en plus du manque de formation. 
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L tude  (et à oi d e i eau l tude  et aussi e  ide e les conséquences de ce 

manque de formation, à savoir que pour certains médecins les MSO ne sont pas vu comme un 

o e  de du tio  des is ues, ou ue leu  utilit  est pas e o ue, et le maintien dans 

une sorte de « culte du sevrage ». 

L tude  et aussi e  a a t le a ue d i fo atio  esse ti pa  e tai s de i s, 
concernant les structures spécialisées, les MSO, le mésusage ou les craintes des médecins 

o e a t l e se le de es sujets.  

L a i e des MSO e  de i e g ale s est fait elati e e t apide e t, sa s 
accompagnement, et le savoir-fai e a t  a uis pa  l e p ie e (54). L e seig e e t au 
cours du cursus universitaire est théorique et insuffisant (anciennement item 45(55), reformé 

en item 76 concernant  l Addi tio  au  opia s (56) – o  ote a l olutio  des items avec en 

particulier la disparition de la notion de « sevrage en ambulatoire », et l appa itio  de 

« substitution aux opiacés » ainsi que les modalités, brièvement exposées, de sa mise en place 

-, alo s ue les fi es d u e fo atio  ad uate o t té démontrés par le passé (57,58). 

Le renforcement de la formation initiale et continue est préconisé par le plan gouvernemental 

de lutte contre les drogues (59) 

 

2. Le ressenti des médecins 

Abordé dans l e se le des tudes incluses, ce ressenti médical comporte deux aspects : 

L u  participe à la stigmatisation des patients : typiquement, le patient toxicomane est décrit 

comme un patient « difficile », pouvant être agressif, a ipulateu , honorant pas ses 

rendez-vous. La ai te d u e d g adatio  de l i age du a i et est aussi o u e, ou d u  
effet boule de neige (souvent lié à la notion de « médecin dealer »). La représentation des 

drogues elle- e s ajoute à e s h a d jà diffi ile tra sg essio , i e…  

L aut e aspe t concerne un sentiment de lassitude de la part des médecins, avec un sentiment 

d he  e  fa e de es patie ts, particulièrement en cas de rechute. Mais ce sentiment peut 

aussi p o e i  d u  o je tif d a sti e e, u o e u e gu iso .  

  

3. L’o ga isatio  des soi s 

Les tudes ,  et  d i e t da s les aiso s à l addi topho ie l isole e t des p ati ie s, 
l a se e de lie  a e  le ou les dispositifs sp ialis s, ou la diffi ult  pour avoir recours à leurs 

avis.  

L o ga isatio  e  seau peut o p e l isole e t des de i s (60), tandis que 

l ta lisse e t de p oto oles o u s (et en collaboration) aux médecins et structures 

semble être bénéfique (61). Les e o a datio s de l ANAE“ de  suggéraient entre 

autre des consultations conjointes et une évaluation annuelle dans les structures (38). 
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Le manque de temps, et l o ga isatio  du a i et so t aussi évoqués dans les études. Les 

p o l es de u atio  e so t pas o u s, o t ai e e t à l o te tio  de li e e 
pou  les tudes alis es à l t a ge ). 

 

 

D. Le mésusage des MSO est-il u  f ei  à la p ati ue de l addi tologie pa  les 
médecins généralistes libéraux ? 

Si les études analysées montrent que le mésusage, et sa représentation par les médecins 

généralistes, o stitue ie  u  f ei  à la p ati ue de l addi tologie, il faut souligner deux 

points : 

D u e pa t, so  i po ta e da s les a is es de l addi topho ie est oi d e ue elle de 

la représentation du patient toxicomane (et la défiance des médecins vis-à-vis de celui-ci), ou 

que le a ue de fo atio  ou d i fo atio  ele  pa  les tudes. 

D aut e pa t, le mésusage peut être le fait des professionnels de santé, là e o e du fait d u  
manque de formation ou de jugements préconçus de leur part. 

Certains auteurs préconisent par ailleurs de « considérer ce type de détournement plus 

comme un signe de non-obser a e u u  a us à p op e e t pa le  » (62) . 

Néanmoins le mésusage est un enjeu important, et sa recherche banalisée, par exemple par 

la réalisation de tests urinaires « a a t pas pou  o atio  de pu i  u  patie t, ais plutôt 
d ou ir un espace de dialogue »(63) 

 

E. Forces et Limites de ce Travail 

Nous avons voulu notre travail exhaustif, en interrogeant un grand nombre de bases de 

données, et en effectuant un travail de référencement bibliographique secondaire.  Nous 

a o s pas ussi à o te i  seule e t deu  f e es i e ista tes en numérique et non 

disponibles en prêt) 

Cepe da t, ous a o s f e  ue les documents en anglais ou en français. Certaines 

références, écrites en Suédois entre autres, o t pas t  s le tio es.  

Lors de nos recherches anglophones, nous avons utilisé les mots clef fournis par les bases de 

données (Pubmed et HeTOP initialement) pour obtenir une traduction de « mésusage », il est 

possi le ue le te e puisse a oi  d aut es traductions nous ayant échappées, principalement 

si la définition du terme diffère selon les études. 

La recherche à été limitée à une période de 21 années, et nous avons appliqué la même 

méthodologie que Pierre BERTRAND dans un soucis de reproductibilité. 
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V. Conclusion 

Alo s ue le a o t e sa t  de l INPE“ estimait que la moitié des médecins généralistes 

avaient reçu au moins un patient dépendant aux opiacés par mois (19), les traitements de 

substitution aux opiacés sont à l heu e a tuelle la prise en charge la plus adéquate pour ces 

patients da s le ad e d u  sui i o joi t médico-psycho-social. 

La alisatio  de e t a ail a permis de mieux apprécier les obstacles rencontrés dans la 

p ati ue de l addi tologie, ue ela soit pa  les patients ou par les praticiens.  

Un des premiers points est que le mésusage est bien une des barrières à la prise en charge de 

ces patients, mais u il e iste pas encore de définition consensuelle, comme le démontre les 

études retenues. Il me semble important pour pouvoir étudier son impact, et mettre en place 

des solutions, de proposer une définition complète pouvant convenir au plus grand nombre. 

Aussi, parmi les définitions rencontrées durant ce travail,  elle de l OFDT se le t e la plus 
p ise u o  puisse obtenir, mais devrait être complétée : « Usage en dehors du cadre 

médical, voies d ad i ist atio  i app op i es, o so atio s a usi es ou dosages 

inappropriés, fractionnement ou irrégularité de prise, associations problématiques (alcool, 

benzodiazépines à doses non thérapeutique), acquisition par poly prescription et sur le 

marché parallèle, revente et dépannage » , englobant ainsi tous les champs retrouvés. 

Ensuite, les médecins généralistes sont parmi les principaux acteurs de la prise en charge des 

patients dépendants aux opiacés, et notre revue de la littérature nous a permis de remarquer 

que « les ases de l addi topho ie », si elles incluent le mésusage, reposent aussi sur une 

représentation péjorative du patient, un manque de formation, et une méconnaissance des 

réseaux disponibles. 

Les recommandations ordinales de 2017 proposaient parmi les « Exigences de qualité pour le 

suivi des patients traités par les médicaments de substitution »(41) d a oi  les connaissances 

essai es, d entreprendre une prise en charge des comorbidités somatiques, psychiatriques 

et so iales, d ite  toute app o he dog ati ue ota e t ua d il s agit de la du e et de 
l a t du t aite e t e  appela t les is ue de su o talit  lo s de l a t des t aite e ts , 
d a epte  l a i ale e des usage s, et «Interroger, remettre en cause et adapter ses 

p ati ues ua d elles houe t ou e e o t e t pas l adh sio , plutôt ue d e  att i ue  
les he s au  i suffisa es de oti atio  ou d o se a e des patie ts ». Dans les études 

a al s es, l tude  proposaient plusieurs pistes pour améliorer ces points, en plus du 

renforcement de la formation du médecin généraliste, comme des indemnisations pour les 

consultations « longues », des consultations conjointes, ou la mise en place de soutient pour 

les médecins ayant eu une mauvaise expérience avec un patient toxicomane. 

Il est donc i po ta t pou  ela ue les odalit s de fo atio  o ti ue t d olue , de 
trouver un équilibre entre rigueur et pragmatisme, et de proposer aux médecins des solutions, 

ou des aides, lorsqu ils so t confrontés à une « impasse » dans la prise en charge de leurs 

patients, en particulier en cas de mésusage, comme le suggèrent les orientations du plan 

gouvernemental (59), et de faire évoluer les mentalités sur la représentation du patient 

dépendant aux opiacés. 
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A l heu e de l i te et et du u i ue, la atio  d u e platefo e web dédiée, diffusée 

aux médeci s, o te a t des e o a datio s lai es d u e pa t, e tuelle e t sous la 
forme de propositions de protocoles normalisés rédigés en partenariat avec les acteurs des 

réseaux, serait sans doute bénéfique. Cette plateforme pourrait aussi accueillir un forum, ou 

outils de discussion instantané (cependant moins aisé à mettre en place), ou les médecins 

pourraient échanger sur les problèmes rencontrés entre confrères, obtenir une aide sur un 

problème bien défini, et personnalisée en un sens, et qui permettrait aussi de casser le mythe 

du patient toxicomane violent, en marge de la société et réfractaire à toute aide, venant juste 

« prendre sa dose légalement ».  

E fi , u e de i e piste e isagea le se ait la diffusio  d e t etie s e  pa  des de i s 
pratiqua t l addi tologie, sp ialis s ou g alistes, a e  des patie ts  toxicomanes – en 

respectant la vie privée et la volonté de ceux-ci – dans un but à la fois pédagogique mais aussi, 

justement, de montrer le « vrai » visage de ces patients généralement montrés du doigt mais 

u il o ie t de o t er o e des patie ts souff a t d u e aladie h o i ue pouvant 

influencer de manière fortement péjorative sur leur vie. 
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ANNEXES 

 

Annexe 1 : Traduction française originale de la liste de contrôle PRISMA 2009 (64) 
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Annexe 2 : Diagramme de Flux résumant les recherches initiales de références dans les bases 

de données officielles 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lecture du Texte Intégral : 
4 articles retenus

Pubmed
0

The 
Cochrane 

Library
0

BDSP
3

CatInist
1

Science 
Direct

0

CAIRN
0

Dédoublonnage & Lecture des Titres/Résumés : 
95 articles sélectionnés

Pubmed
37

The 
Cochrane 

Library
0

BDSP
35

CatInist
8

Science 
Direct

10

CAIRN
5

Recherche sur les Bases de Données : 973

Pubmed
409

The 
Cochrane 

Library
124

BDSP
95

CAtInist
142

Science 
Direct

263

CAIRN
49



88 
 

Annexe 3 : Diagramme de Flux résumant les recherches initiales de références dans la 

littérature grise 
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Annexe 4 : Diagramme de Flux résumant la recherche secondaire sur bibliographie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lecture du Texte Intégral : 
1 article retenu

CAIRN
0

CatInist
0

Pubmed
0

Science 
Direct

1

BDSP
0

Ulysse
0

SUDOC
0

Références sur Bibliographie sélectionnées 
après lecture du titre & dédoublonnage : 

37 articles sélectionnés

CAIRN
10

CatInist
6

Pubmed
6

Science 
Direct

9

BDSP
3

Ulysse
2

SUDOC
1



9
0 

 A
n

n
exe

 5 : Tab
leau

 syn
o

p
tiq

u
e d

e co
m

p
araiso

n
 d

es articles rete
n

u
s – B

ase
s d

e D
o

n
n

ées  

Inclusion

A
rt

ic
le

 d
e 

re
ch

er
ch

e 
o

ri
gi

n
al

 o
u

 r
ev

u
e 

o
u

 r
ap

p
o

rt
 

o
u

 t
h

ès
e 

o
u

 g
u

id
e 

d
e 

b
o

n
n

e 
p

ra
ti

q
u

e

Et
u

d
e 

Q
u

an
ti

ta
ti

ve

Tr
ai

ta
n

t 
d

u
 m

és
u

sa
ge

 d
es

 T
SO

 

T
ait

a
t d

es
 e

p
se

ta
tio

s 
u

e
 o

t l
es

 
m

éd
ec

in
s 

gé
n

ér
al

is
te

s

C
o

m
p

o
rt

an
t 

d
es

 t
ém

o
ig

n
ag

es
 id

en
ti

fi
an

t 
le

s 

o
st

a
les

 à 
la 

p
at

i
ue

 d
e l

ad
di

to
lo

gie

Se
 r

éf
ér

an
t 

au
x 

m
o

lé
cu

le
s 

d
e 

su
b

st
it

u
ti

o
n

 

p
ré

se
n

te
s 

en
 F

ra
n

ce
 : 

Su
b

u
te

x,
 b

u
p

ré
n

o
rp

h
in

e,
 

m
ét

h
ad

o
n

e 
(s

u
b

o
xo

n
e)

 C
o

n
ce

rn
an

t 
le

s 
p

at
ie

n
ts

 t
o

xi
co

m
an

es

Éc
ri

t 
en

 f
ra

n
ça

is
 o

u
 e

n
 a

n
gl

ai
s

P
u

b
lié

 e
n

tr
e 

1
9

9
7

 e
t 

2
0

1
8

C
o

n
ce

rn
an

t 
to

u
s 

le
s 

p
at

ie
n

ts
 t

o
xi

co
m

an
es

, q
u

el
s 

q
u

e 
so

ie
n

t 
le

u
r 

âg
e,

 le
u

r 
se

xe
 e

t 
le

u
r 

si
tu

at
io

n
 

gé
o

gr
ap

h
iq

u
e

C
o

n
ce

rn
an

t 
to

u
s 

le
s 

m
éd

ec
in

s 
gé

n
ér

al
is

te
s,

 q
u

el
s 

q
u

e 
so

ie
n

t 
le

u
r 

âg
e,

 le
u

r 
se

xe
 e

t 
le

u
r 

m
o

d
e 

d
e

e
ie

Fédération Addiction L A ad ie de M de i e et les t aite e ts de su stitutio  : la so e i passe de l o s u a tis e… Non Non Non Non Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Non

Fédération Addiction La crise des opioides en amérique du nord : Description de la crise et des recommandations Non Non Non Non Non Non Non Oui Oui Oui Non Non

OFDT
Jean-François Perdriau, Françoise Bâcle, Martine Lalande, Alain Fontaine. Suivi de patients usagers de drogue en médecine générale. Etude propective de suivi de 95

patients. Approche quantitative. OFDT - avril 2001
Non Oui Oui Non Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Ulysse
Céline LENGLET, Prise en charge des patients sous traitement de substitution aux opiacés en soins primaires dans la région du Nord-Pas-de-Calais, FACULTE DE

MEDECINE HENRI WAREMBOURG, 2015 
Non Oui Oui Non Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Ulysse
Jérôme DUMOULIN, Suivi ambulatoire au long cours (au moins 10 ans) des patients sous traitement de substitution aux opiacés par les médecins généralistes,

FACULTE DE MEDECINE HENRI WAREMBOURG, 2012
Non Oui Non Non Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Ulysse Saïd MEGHERBI, Emergences des traitements de substitution aux opiacés en médecine de ville, UNIVERSITE PAULE VERLAINE DE METZ, 2010 Non Oui Non Non Non Non Non Oui Oui Oui Oui Oui

Ulysse
Suivi de patients usagers de drogues en médecine générale Texte imprimé pratiques de la substitution en ville (approche qualitative) Aude Lalande, Stany Grelet,

[OFDT]
Non Oui Non Non Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Ulysse
M. BROCHARD, C. DANO, Obstacles au suivi des patients héroïnomanes sous traitement de substitution : motivations des médecins généralistes angevins ne

souhaitant pas s'impliquer dans ce suivi
Oui Oui OUi Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui

EDP Science

Mi allef, Joëlle, Vi e t P adel, Xa ie  Thi io , Pas ale Jolliet, et Ma se Lape e-Mest e. « Utilisatio  des ases de do es de l Assu a e Maladie pa  les Ce t es 
d É aluatio  et d I fo atio  su  la Pha a od pe da e : e e ples, i t ts et pe spe ti es ». Th apie , o   o e e : ‑88. 

https://doi.org/10.2515/therapie:2004100.

Non Oui Oui Non Non Non Non Non Oui Oui Non Non

EDP Science
Lape e-Mest e, Ma se, et Mathilde Dupui. « “ st e de su eilla e e  addi to igila e : uelles do es pha a o pid iologi ues à l helle de l Eu ope ? » 
Thérapie 70, no 2 (1 mars 2015): 147‑56. https://doi.org/10.2515/therapie/2015006.

Non OUi Non Non Non Non Non Non Oui Oui Non Non

EDP Science
Bou he ie, Que ti , Elisa eth F auge , Xa ie  Thi io , Mi hel Malla et, et Joëlle Mi allef. « M thado e g lule : sultats de  a es d utilisatio  e  F a e ». 
Thérapie  70, no 2 (1 mars 2015): 223‑28. https://doi.org/10.2515/therapie/2015015.

Non Oui Oui Non Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Docdocpro
Dominique Dépinoy, Sophie Baron, Florence Leymarie et Annie-Claude Marchand. Prise en charge des patients toxicomanes, analyse d'une cohorte de 99 patients.

REV PRATMED GEN 2003 ; 17 (624) : 1139-43.
Non Oui Oui Non Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui

OpenGrey
Justis, Céline, et Robert Pujol. Rédui e les is ues liés au ésusage et au détou e e t d’usage des t aite e ts de su stitutio  au  opia és à l’offi i e . Toulouse, 

France: Université Paul Sabatier, Toulouse 3, 2014
Non Oui Oui Non Non Non Oui Oui Oui Oui Non Non

SUDOC
CLAI““E, Julie . « M susage de la Bup o phi e haut dosage: sui i t ospe tif de  patie ts o iha ais ». Th se d e e i e, U i e sit  de Pa is-“ud. Fa ult  
de médecine, 2009

SUDOC
Be oit, Ba a a. « M susage de la up o phi e haut dosage: a al se t ospe ti e des otifi atio s e ueillies au e t e d addi to igila e du La guedo -
‘oussillo  e t e  et  ». Th se d e e i e, U i e sit  de Mo tpellie  I. UF‘ des s ie es pha a euti ues et iologi ues, . Non Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Non

SUDOC
Ga ie , Be ja i . « M susage des t aite e ts de su stitutio  au  opia s: “u o o e®, u e ou elle alte ati e ». Th se d e e i e, Ai -Ma seille U i e sit . 
Faculté de Pharmacie, 2013.

Non Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Non

SUDOC
Justis, C li e. « ‘ dui e les is ues li s au susage et au d tou e e t d usage des t aite e ts de su stitutio  au  opia s à l offi i e ». Th se d e e i e, 
Université Paul Sabatier (Toulouse). Faculté des sciences pharmaceutiques, 2014.

Non Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Non Non

SUDOC
Ma to , Dell . « M susage: d fi itio , i e tai e et a al se des do es dispo i les : sp ifi it  de la up o phi e et ise e  pe spe ti e a e  les aut es 

di a e ts ». Th se d e e i e, U i e sit  de Bo deau , .
Non Oui Non Non Non Non Non Non Oui Oui Non Non

SUDOC Mo od, Maguelo e. « Le de i  et le patie t fa e à l  i je tio  de up o phi e haut dosage ». Th se d e e i e, U i e sit  d Ai -Ma seille II, . Non Oui Non Oui Oui Oui Oui Non Oui Oui Non Oui

SUDOC
Neau, Pierre. « Le médecin généraliste et le mésusage des traitements de substitution aux opiacés: enquête auprès de médecins généralistes en Ille et Vilaine ». 

Th se d e e i e, U i e sit  de ‘e es , . Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non

SUDOC Vigie, Elodie. « Le susage du “u ute ® ». Th se d e e i e, U i e sit  de Mo tpellie  I. UF‘ des s ie es pha a euti ues et iologi ues, . Non Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Non Non
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CAIRN Collin, Laurent. « Mésusage, mais usage », Psychotropes , vol. vol. 14, no. 1, 2008, pp. 77-99. Non Oui Non Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Non Non

CAIRN
Dassieu, Lise. « La sélection entre logique d'appropriation et stigmatisation. Les médecins généralistes face aux patients dépendants aux opiacés », Les Cahiers du 

Centre Georges Canguilhem , vol. 6, no. 1, 2014, pp. 179-197.
Non Oui Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui

CAIRN
Beck, François, et al. « La prise en charge des usagers d'opiacés par les médecins généralistes : état des lieux et tendances récentes », Revue française des affaires 

sociales , no. 3, 2013, pp. 24-41.
Non Oui Oui Non Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui

CAIRN
Jamoulle, Pascale. « 1. Les multi-usages de produits licites et illicites », Drogues de rue. Récits et styles de vie , sous la direction de Jamoulle Pascale. De Boeck 

Supérieur, 2000, pp. 91-105.
Non Oui Non Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Non

CAIRN Jacques, Jean-Pierre, et Christian Figiel. Drogues et substitution. Traitements et prise en charge du sujet. De Boeck Supérieur, 2006 Non Oui Non Non Oui Oui Non Oui Oui Oui Oui Oui

CatInist
« “t at gies th apeuti ues pou  les pe so es d pe da tes des opia s : pla e des t aite e ts de su stitutio  ». La Presse Médicale  33, no 18 (octobre 2004): 41‑47. 

https://doi.org/10.1016/S0755-4982(04)72381-7.
Non Oui Non Non Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui

CatInist M, WOODS Tonja, et HILAIRE Michelle L. « Opioid abuse and dependence: Treatment review and future options». Formulary Cleveland, OH)  45, no 9 (2010): 284‑91 Non Oui Non Non Non Non Non Non Non Oui Non Non

CatInist T.J, Cicero, Surratt H.L, et Inciardi J. « Use and misuse of buprenorphine in the management of opioid addiction ». Journal of Opioid Management  3, no 6 (2007): 302‑8 Non Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Non

CatInist Barry Stimmel MD (2007) Buprenorphine Misuse, Abuse, and Diversion, , 26:3, 1-3, DOI: 10.1300/J069v26n03_01 Non Oui Non Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Non

CatInist
E, Moratti, Kashanpour H, Lombardelli T, et Maisto M. « Intravenous misuse of buprenorphine: Characteristics and extent among patients undergoing drug 

maintenance therapy». Clinical Drug Investigation  30, no 1 (2010): 3‑11. https://doi.org/10.2165/11536020-000000000-00000
Non Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Non Non

CatInist
FE‘ONI, I., P. PE‘ETTI-WATEL, A. PA‘APONA‘I“, A. MA“UT, E. ‘ONFLE, J.C. MAB‘IE), et Y. OBADIA. « F e h Ge e al P a titio e s attitudes a d P es iptio  Patte s 
to a d Bup e o phi e Mai te a e T eat e t : Does Do to  “hoppi g ‘efle t Bup e o phi e Misuse ? » JOU‘NAL OF ADDICTIVE DI“EA“E“ , o  : ‑22.

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui

CatInist

Stephen Magura PhD, CSW , Stephen J. Lee MD , Edwin A. Salsitz MD , Andrew Kolodny MD , Susan D. Whitley MD , Tanaquil Taubes MD , Randy Seewald MD , Herman 

Joseph PhD , Deborah J. Kayman PhD, LMSW , Chunki Fong MS , Lisa A. Marsch PhD & Andrew Rosenblum PhD (2007) Outcomes of Buprenorphine Maintenance in 

Office-Based Practice, Journal of Addictive Diseases, 26:2, 13-23, DOI: 10.1300/J069v26n02_03

Non Oui Oui Non Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Non

CatInist

STEIN, BRADLEY D, ROSALIE LICCARDO PACULA, ADAM J GORDON, RACHEL M BURNS, DOUGLAS L LESLIE, MARK J SORBERO, SEBASTIAN BAUHOFF, TODD W MANDELL, et 

ANDREW W DICK. « Where Is Buprenorphine Dispensed to Treat Opioid Use Disorders? The Role of Private Offices, Opioid Treatment Programs, and Substance Abuse 

Treatment Facilities in Urban and Rural Counties ». The Milbank Quarterly  93, no 3 (septembre 2015): 561‑83. https://doi.org/10.1111/1468-0009.12137.

Non Oui Oui Non Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Non

Science Direct
Ford, Chris, et Iain Ryrie. « A Comprehensive Package of Support to Facilitate the Treatment of Problem Drug Users in Primary Care: An Evaluation of the Training 

Component ». International Journal of Drug Policy 11, no 6 (décembre 2000): 387‑92. https://doi.org/10.1016/S0955-3959(00)00064-5.
Non Oui Non Non Oui Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Science Direct
Ca es, Neal A., E i  ‘. W ight, et Co o  W. No ood. « A Qualitati e A al sis of P es i e s  a d Dispe se s  Vie s o  I p o i g P es iptio  D ug Mo ito i g 
Programs ». Research in Social and Administrative Pharmacy 13, no 6 (novembre 2017): 1167‑74. https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2016.12.002.

Non Oui Non Oui Non Non Non Oui Oui Oui Oui Oui

Science Direct

Kermack, Andrea, Mara Flannery, Babak Tofighi, Jennifer McNeely, et Joshua D. Lee. « Buprenorphine Prescribing Practice Trends and Attitudes among New York 

Providers ». Journal of Substance Abuse Treatment 74 (mars 2017): 1‑6. https://doi.org/10.1016/j.jsat.2016.10.005.
Non Oui Non Oui Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non

Science Direct
Feroni, I., S. Aubisson, A.-D. Bouhnik, A. Paraponaris, A. Masut, C. Coudert, et Y. Obadia. « Collaboration entre médecins et pharmaciens pour le suivi des patients 

sous buprénorphine haut dosage ». La Presse Médicale 34, no 17 (octobre 2005): 1213‑19. https://doi.org/10.1016/S0755-4982(05)84159-4.
Non Oui Non Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non

Science Direct
Sheridan, Janie, et Rachael Butler. « Prescription drug misuse in New Zealand: Challenges for primary health care professionals ». Research in Social and 

Administrative Pharmacy 7, no 3 (1 septembre 2011): 281‑93. https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2010.06.005.
Non Oui Non Oui Oui Oui Non Oui Oui Oui Oui Oui

Science Direct

Klimas, Jan, Helen Tobin, Mairead Egan, Barry Tomas, et Gerard Bury. « Primary Care - A Key Route for Distribution of Naloxone in the Community ». International 

Journal of Drug Policy  38 (décembre 2016): 1‑3. https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2016.09.008.
Non Oui Oui Non Non Non Non Oui Oui Oui Non Non

Science Direct

Kennedy-Hendricks, Alene, Susan H. Busch, Emma E. McGinty, Marcus A. Bachhuber, Jeff Niederdeppe, Sarah E. Gollust, Daniel W. Webster, David A. Fiellin, et 

Collee  L. Ba . « P i a  Ca e Ph si ia s  Pe spe ti es o  the P es iptio  Opioid Epide i  ». D ug a d Al ohol Depe de e  août : ‑70. 

https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2016.05.010.

Non Oui Non Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Non Oui

Science Direct

Ryrie, Iain, Chris Ford, Jean-Claude Barjolin, Rima Chowdhury, et Cath Roper. « Supporting GPs to Manage Drug Users in General Practice: An Evaluation of the 

Substance Misuse Management Project ». International Journal of Drug Policy 10, no 3 (juin 1999): 209‑21. https://doi.org/10.1016/S0955-3959(99)00005-5.
Non Oui Non Non Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Science Direct

Beaumont, Berry. « Survey of Injectable Methadone Prescribing in General Practice in England and Wales ». International Journal of Drug Policy  12, no 1 (avril 2001): 

91‑101. https://doi.org/10.1016/S0955-3959(00)00078-5.
Non Oui Non Oui Non Oui Oui Oui Oui Oui Non Non

Science Direct
Huh , A d e  “., et Kell  E. Du . « Wh  A e t Ph si ia s P es i i g Mo e Bup e o phi e? » Jou al of “u sta e A use T eat e t  juillet : ‑7. 

https://doi.org/10.1016/j.jsat.2017.04.005.
Non Oui Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
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Pubmed
Stöver, Heino. « Barriers to Opioid Substitution Treatment Access, Entry and Retention: A Survey of Opioid Users, Patients in Treatment, and Treating and Non-

Treating Physicians ». European Addiction Research 17, no 1 (2011): 44‑54. https://doi.org/10.1159/000320576.
Non Oui Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non

Pubmed
Mark W. Parrino, Angelo Giovanni Icro Maremmani, Paul N. Samuels & Icro Maremmani (2015) Challenges and Opportunities for the Use of Medications to Treat 

Opioid Addiction in the United States and Other Nations of the World, Journal of Addictive Diseases, 34:2-3, 255-262, DOI: 10.1080/10550887.2015.1059113
Non Oui Non Non Non Non Non Oui Oui Oui Oui Non

Pubmed

Schuman-Olivier, Zev, Hilary Connery, Margaret L. Griffin, Steve A. Wyatt, Alan A. Wartenberg, Jacob Borodovsky, John A. Renner, et Roger D. Weiss. « Clinician 

Beliefs and Attitudes about Buprenorphine/Naloxone Diversion ». The American Journal on Addictions  22, no 6 (décembre 2013): 574‑80. 

https://doi.org/10.1111/j.1521-0391.2013.12024.x

Non Oui Non Oui Oui Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Pubmed Webster, Lynn R. « Eight Principles for Safer Opioid Prescribing ». Pain Medicine (Malden, Mass.)  14, no 7 (juillet 2013): 959‑61. https://doi.org/10.1111/pme.12194. Non Oui Non Non Non Non Non Non Oui Oui Non Oui

Pubmed
Cullen, W., G. Bury, et D. Langton. « Experience of Heroin Overdose among Drug Users Attending General Practice ». The British Journal of General Practice: The 

Journal of the Royal College of General Practitioners  50, no 456 (juillet 2000): 546‑49
Non Oui Oui Non Non Non Non Oui Oui Oui Oui Non

Pubmed

Uosukainen, Hanna, Jenni Ilomäki, Jussi Kauhanen, Ulrich Tacke, Jaana Föhr, Jari Tiihonen, et J. Simon Bell. « Factors Associated with Buprenorphine Compared to 

Amphetamine Abuse among Clients Seeking Treatment in Finland ». Journal of Substance Abuse Treatment  46, no 5 (juin 2014): 561‑66. 

https://doi.org/10.1016/j.jsat.2014.01.004.

Non Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Non

Pubmed
Huang, Charles Lung-Cheng, et Chung Wei Lee. « Factors Associated with Mortality among Heroin Users after Seeking Treatment with Methadone: A Population-

Based Cohort Study in Taiwan ». Journal of Substance Abuse Treatment  44, no 3 (mars 2013): 295‑300. https://doi.org/10.1016/j.jsat.2012.08.003.
Non Oui Oui Non Non Non Non Oui Oui Oui Non Non

Pubmed
Auriacombe, Marc, Mélina Fatséas, Jacques Dubernet, Jean-Pierre Daulouède, et Jean Tignol. « French Field Experience with Buprenorphine ». The American Journal 

on Addictions  13 Suppl 1 (2004): S17-28. https://doi.org/10.1080/10550490490440780.
Non Oui Non Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Non

Pubmed
Meyer, Andrew C., Mollie E. Miller, et Stacey C. Sigmon. « Lifetime History of Heroin Use Is Associated with Greater Drug Severity among Prescription Opioid 

Abusers ». Addictive Behaviors  42 (mars 2015): 189‑93. https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2014.11.006.
Non Oui Oui Non Non Non Oui Oui Oui Oui Non Non

Pubmed
Weich, L. « Medical Treatment of Opioid Dependence within the South African Context ». SADJ: Journal of the South African Dental Association = Tydskrif van Die Suid-

Afrikaanse Tandheelkundige Vereniging  65, no 4 (mai 2010): 168‑71.
Non Oui Non Non Oui Non Oui Oui Oui Oui Oui Non

Pubmed Medication-Assisted Treatment of Opioid Use Disorder in Adolescents and Young Adults. Non Oui Non Non Non Non Oui Oui Oui Oui Non Non

Pubmed Henry, J. A. « Methadone: Where Are We Now? » Hospital Medicine (London, England: 1998) 60, no 3 (mars 1999): 161‑64. Non Oui Non Non Non Non Oui Oui Oui Oui Non Non

Pubmed
Casati, Alicia, Roumen Sedefov, et Tim Pfeiffer-Gerschel. « Misuse of Medicines in the European Union: A Systematic Review of the Literature ». European Addiction 
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BDSP

ALCHIMOWICZ, Jakub, et Université Louis Pasteur Strasbourg 1. Strasbourg. FRA / com. « Place du médecin généraliste dans le suivi du patient toxicomane sous 

t aite e t su stitutif au  opia s : e u te aup s de  de i s g alistes du d pa te e t du Haut ‘hi . », . Base do u e tai e BD“P - Ba ue de 
do es e  sa t  pu li ue BD“P/BIU“ANTE : “T‘A“BOU‘G- - .

Non Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui

BDSP
BRECHER, Michaël, et Université Paris 6 Pierre et Marie Curie. Faculté de Médecine. Paris. FRA / com. « Prescription de traitements de substitution aux opiacés par les 

de i s g alistes de l Est pa isie . », . Base do u e tai e BD“P - Ba ue de do es e  sa t  pu li ue BD“P/BIUM : PA - -G . Non Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui

BDSP

COLAIACOVO, G go , et U i e sit  de F a he-Co t . Besa ço . F‘A / o . « P ise e  ha ge de la d pe da e au  opia s e  F a he-Co t  : tat des lieu  des 
p ati ues des g alistes et pe spe ti es d a lio atio  de l off e et de la ualit  des soi s. », . Base do u e tai e BD“P - Ba ue de do es e  sa t  
pu li ue BD“P/BIU“ANTE : BE“ANCON- - .

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui

BDSP
LE MAUX, Aud e , et U i e sit  He i Poi a  Na  . Na . F‘A / o . « P ise e  ha ge des patie ts sous t aite e ts su stitutifs au  opia s : audit de p ati ue 
aup s de de i s g alistes lo ai s. », . Base do u e tai e BD“P - Ba ue de do es e  sa t  pu li ue BD“P/BIU“ANTE : NANCY- . Non Oui Non Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui

BDSP

BARRIERE, Ludovic, et Université du droit et de la santé Lille 2. Lille. FRA / com. « Quels sont les obstacles rencontrés par les médecins généralistes lors de la prise en 

ha ge de patie ts d pe da ts au  opia s e  soi s p i ai es ? », . Base do u e tai e BD“P - Ba ue de do es e  sa t  pu li ue BD“P/BIU“ANTE : LILLE-
2015-2015LIL2M034).

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Oui Oui Oui Oui Oui

BDSP
FROST, Marco, et Université Louis Pasteur Strasbourg 1. Strasbourg. FRA / com. « Substitution aux opiacés en médecine générale au Luxembourg en 2013. », 2013. 

Base do u e tai e BD“P - Ba ue de do es e  sa t  pu li ue BD“P/BIU“ANTE : “T‘A“BOU‘G- - “T‘A . Non Oui Non Non Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Non

BDSP

LAPO‘TE A‘‘AMENDY, Jea -Be a d, et E ole Natio ale de la “a t  Pu li ue. E.N.“.P. . ‘e es. F‘A / o . « “u stitutio  hez le to i o a e e  de i e de ille : 
e u te à Bo deau  deu  a s ap s la ise à dispositio  du “u ute . », . Base do u e tai e BD“P - Ba ue de do es e  sa t  pu li ue BD“P/EN“P : 
OH98/0013).

Non Oui Non Non Non Non Oui OUi Oui Oui Oui Non

BDSP
HOANG, Co g-Tha h, et U i e sit  de ‘ei s. ‘ei s. F‘A / o . « “u ute  : la p ati ue des de i s g alistes ois : e u te aup s des de i s 
g alistes de la ille de ‘ei s. », . Base do u e tai e BD“P - Ba ue de do es e  sa t  pu li ue BD“P/BIUM : ‘EIM“- - . Non Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui

BDSP
GA‘IPUY, D., P. DE LAPANOU“E, B. CHAMPANET, J. CHIBON, Y. PAUBE‘T, et G oupe de ‘ fle io  et d A tio  des P ati ie s Hospitalie s et I te e a ts e  
Toxicomanie Interdépartemental. (G.R.A.P.H.I.T.I.). Toulouse. FRA. « Subutex 6 ans après. », 45p. CIRDD, 2003.

Non Non Non Oui Oui Oui Oui Non Oui Oui Non Non

BDSP
DUMOULIN, Jérôme, et Université du droit et de la santé Lille 2. Lille. FRA / com. « Suivi ambulatoire au long cours (au moins 10 ans) des patients sous traitements de 

su stitutio  au  opia s pa  les de i s g alistes. », . Base do u e tai e BD“P - Ba ue de do es e  sa t  pu li ue BD“P/BIU“ANTE : LILLE- - . Non Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Non Oui

BDSP
BA‘JAUD, Mathieu, et U i e sit  du d oit et de la sa t  Lille . Lille. F‘A / o . « “ui i au lo g ou s des patie ts sous thado e pa  le de i  g aliste : tude 
p ospe ti e  a s ap s le elais du C““T du CH‘U de Lille. », . Base do u e tai e BD“P - Ba ue de do es e  sa t  pu li ue BD“P/BIUM : LILLE- - . Non Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Non

BDSP

GUINCHARD, Annika, et Université de Bourgogne. Dijon. FRA / com. « Suivi et prise en charge des patients toxicomanes dépendants des opiacés par les médecins 

g alistes de Côte d O  : e u te de p ati ue et p opositio  de e o a datio s. », . Base do u e tai e BD“P - Ba ue de do es e  sa t  pu li ue 
BD“P/BIUM : DIJON- - .

Non Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Non

BDSP
B‘I“ACIE‘, A.C., et O se atoi e F a çais des D ogues et des To i o a ies. O.F.D.T. . Pa is. F‘A. « Ta leau de o d T aite e ts de su stitutio  au  opia s  

. », . BD“P/OFDT : . Base do u e tai e BD“P - Ba ue de do es e  sa t  pu li ue. Non Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Non

BDSP

GENEAU, Isa elle, et U i e sit  de Poitie s. Poitie s. F‘A / o . « To i o a ie et t aite e t de su stitutio  pa  up o phi e haut dosage e  Deu -“ es : à 
pa ti  d u e e u te alis e aup s des de i s g alistes. », . Base do u e tai e BD“P - Ba ue de do es e  sa t  pu li ue BD“P/BIUM : POITIE‘“-
2004-1067).

Non Oui Oui Non Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui
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CAIRN
Age e atio ale d a ditatio  et d aluatio  e  sa t  A aes  : ‘ dui e les au aises utilisatio s des di a e ts de su stitutio  des opia s – A aes a s 
2005)

Non Oui Non Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui

CAIRN
Beck F., Guignard R., Obradovic I., Gautier A., Karila L. (2011b), « Le développement du repérage des pratiques addictives en médecine générale en France », Revue 

d pid iologie et de sa t  pu li ue, ° ,p. – .
Non Oui Oui Non Non Non Non Non Oui Oui Non Oui

CAIRN Canarelli T., Coquelin A. (2009), « Données récentes relatives aux traitements de substitution aux opiacés », Tendances, n° 65, p. 1-4. Non Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Non Non

CAIRN
Pin S. (2005), « Drogues : la prise en charge des patients toxicomanes », in A. Gautier (dir.) Baromètre santé médecins/pharmaciens 2003, Saint-Denis, INPES, p. 164-

189.
Non Oui Non Non Non Non Non Oui Oui Oui Non Oui

CAIRN
Vignau J., Duhamel A., Catteau J. et al. (2001), « Practice-Based Buprenorphine Maintenance Treatment (BMT) : How do French Healthcare Providers Manage the 

Opiate-Addicted Patients ? », Journal of Substance Abuse Treatment, vol. 21, n° 3, p. 135-144.
Non Oui Oui Non Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Non

CAIRN
Romain Guignard, François Beck, Ivanna Obradovic, Prise en charge des addictions par les médecins généralistes, in  Arnaud Gautier (dir.), Baromètre santé médecins 

généralistes 2009 , Paris, INPES, 2011, p. 177-201.
Non Oui Oui Non Non Non Non Oui Oui Oui Oui Oui

CAIRN
DENI“, B., LAFONTAINE, J.-B., VAN WOEN“EL, G., LEJEUNE, D., « T aite e ts M thado e : les g alistes d ALTO alue t leu  p ati ue », La Revue de la Médecine 

Générale , n° 204, juin 2003, 282-287.
Non Oui Oui Non Non Non Oui Oui Oui Oui Non Non

CAIRN
GOSSOP, M., MARSDEN et al. , « Methadone treatment practices and outcome for opiate addicts treated in drug clinics and in general practice », Br J Gen Practice , 

1999, 49, 31-34.
Non Oui Oui Non Non Non Oui Oui Oui Oui Non Non

CAIRN
KING, M. et al. , « A controlled evaluation of small-group education of general practioners in the management of drug users », British J of Gen Practice , 1998, 48, 1159-

1160.
Non Oui Oui Non Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Non

CAIRN VAN BRUSSEL, G., « Methadone treatment by General Practitioners in Amsterdam », Bull NY Acad Med , vol. 72, n° 2, winter 1995, 348-358. Non Oui Oui Non Non Non Oui Oui Oui Oui Non Non

CatInist

Guichard, Anne, France Lert, Christine Calderon, Hind Gaigi, Olivier Maguet, Jérôme Soletti, Jean-Marc Brodeur, Lucie Richard, Mike Benigeri, et Maria-Victoria 

Zunzunegui. « Illicit Drug Use and Injection Practices among Drug Users on Methadone and Buprenorphine Maintenance Treatment in France ». Addiction  98, no 11 

(s. d.): 1585‑97. https://doi.org/10.1046/j.1360-0443.2003.00500.x.

Non Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Non

CatInist
Oliva EM, Maisel NC, Gordon AJ, Harris AH. Barriers to use of pharmacotherapy for addiction disorders and how to overcome them. Curr Psychiatry Rep. 2011;13(5):374-

381
Non Oui Non Non Oui Oui Non Oui Oui Oui Non Non

CatInist
Johanson CE, Arfken CL, di Menza S, Schuster CR. Diversion and abuse of buprenorphine: findings from national surveys of treatment patients and physicians. Drug 

Alcohol Dependence. 2012;120(1-3):190-195.
Non Oui Non Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui

CatInist
Gordon AJ, Liberto J, Granda S, Salmon-Cox S, Andr´ee T, Mc-Nicholas L. Outcomes of DATA 2000 certification trainings for the provision of buprenorphine treatment 

in the Veterans Health Administration. Am J Addict . 2008;17(6):459-462.
Non Oui Non Non Non Oui Non Non Oui Oui Non Oui

CatInist
Bacha J, Reast S, Pearlstone A. Treatment practices and perceived challenges for European physicians treating opioid dependence. Heroin Addict Relat Clin Probl.

; : – . Non Oui Non Non Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui

CatInist
O Co o PG, Nyquist JG, McLellan AT. Integrating addiction medicine into graduate medical education in primary care: the time has come. Ann Intern Med.

; : – . Non Oui Non Non Non Non Non Non Oui Oui Non Non

Pubmed
SAMHSA. Results from the 2012 National Survey on Drug Abuse and Health: Summary of National Findings. NSDUH Series H-46, Publication No. (SMA) 13-4795. Center 

for Behavioral Health and Statistics Quality. U.S. Department of Health and Human Services. Rockville, MD, 2013
Non Oui Oui Non Non Non Non Oui Oui Oui Oui Non
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Pubmed Au ia o e M, Fatseas M, Du e et J, et al.: F e h field e pe ie e ith up e o phi e. A  J Addi t , “uppl :“ –“ . Non Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Non

Pubmed
Fe o i I, Pa apo a is A, Au isso  “, et al.: P es iptio  de up e o phi e haut dosage pa  des de i s ge e alists. ‘e  Epide iol “a te Pu li ue , : –

Non Oui Oui Non Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Pubmed
Au ia o e M, F a ues P, Daulou de J, et al.: T aite e ts de su stitutio  : le di a e t est. elui ui le do e. Les odalit s de ise à dispositio  d u  
t aite e t de su stitutio  pa  up o phi e i flue e t-elles la po se g ale au t aite e t? Cou ie  des Addi tio s , : – . Non Oui Oui Non Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Non

Pubmed Netherland J, Botsko M, Egan JE. Factors affecting willingness to provide buprenorphine treatment. J Subst Abuse Treat., 2009 Non Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non

Pubmed
Turner BJ, Laine C, Lin Y-T. Barriers and facilitators to primary care or human immunodeficiency virus clinics providing methadone or buprenorphine for the 

management of opioid dependence. Arch Intern Med., 2005
Non Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non

Science Direct Da ies A, Hu le  P. “u e  of ge e al p a titio e s  opi io s o  t eat e t of opiate use s. B itish Medi al Jou al ; : – . Non Oui Oui Non Non Oui Non Oui Oui Oui Oui Oui

Science Direct
Deehan A, Taylor C, Strang J. The general practitioner, the drug misuser, and the alcohol misuser: major differences in general practitioner activity, therapeutic 

o it e t, a d sha ed a e  p oposals. B itish Jou al of Ge e al P a ti e ; : – . Non Oui Oui Non Non Oui Non Oui Oui Oui Oui Oui

Science Direct JR DeFlavio, SA Rolin, et BR Nordstrom, « Analysis of Barriers to Adoption of Buprenorphine Maintenance Therapy by Family Physicians », s. d., 11. Non Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Science Direct
Chi azo O Cu i gha  et al., « Atte di g Ph si ia s  a d ‘eside ts  Attitudes a d Beliefs A out P es i i g Bup e o phi e at a  U a  Tea hi g Hospital », Family 

Medicine  38, no 5 (s. d.): 5
Non Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non

Science Direct
Chinazo O. Cunningham et al., « Barriers to Obtaining Waivers to Prescribe Buprenorphine for Opioid Addiction Treatment Among HIV Physicians », Journal of 

General Internal Medicine 22, no 9 (10 août 2007): 1325‑29, https://doi.org/10.1007/s11606-007-0264-7.
Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non

Science Direct
E. Hutchinson et al., « Barriers to Primary Care Physicians Prescribing Buprenorphine », The Annals of Family Medicine  12, no 2 (1 mars 2014): 128‑33, 

https://doi.org/10.1370/afm.1595
Non Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Science Direct
Sean M. Murphy et al., « Determinants of Buprenorphine Treatment for Opioid Dependence », Journal of Substance Abuse Treatment  46, no 3 (mars 2014): 315‑19, 

https://doi.org/10.1016/j.jsat.2013.09.003
Non Oui Oui Non Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Non

Science Direct
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RÉSUMÉ 

CONTEXTE :  
Malgré la politique de réduction des risques mise en place en France pour soigner la toxicomanie et 

ses o pli atio s, i lua t u e fa ilit  d a s au  t aite e ts de su stitutio , la p ise e  ha ge des 
patie ts p se ta t u e addi tio  au  opia s souff e de la pe sista e de l addi topho ie, pa i la 
population ou le personnel soignant, parfois attribuée au mésusage des traitements de substitution. 

Pa  e t a ail, ous a o s he h  à d fi i  la ep se tatio  u o t les de i s g alistes du 
mésusage, si celui- i o stitue u  o sta le à la p ati ue de l addi tologie da s leu  e e i e e  a i et, 
et à proposer une définition du mésusage. 

METHODE :  
Nous a o s hoisi d effe tue  u e e ue de la litt atu e s st ati ue, as e su  le od le P‘I“MA, 
des articles quantitatifs traitant du mésusage. La question de recherche était « l i age du susage 
conduit-elle à une addictophobie auprès des médecins généralistes avec refus de prise en charge des 

patients sous substitution ? ». 

RÉSULTATS :  
La recherche documentaire a été menée entre février et mai 2018. Huit références ont ainsi pu être 

sélectionnées et analysées après les phases de recrutement, dédoublonnage, et lecture des textes 

intégraux retenus, afin de répondre à la question de recherche de notre travail. 

DISCUSSION :  
Les données sur le mésusage des médicaments de substitutions sont plutôt rares. Sur les 153 

références ayant retenues notre attention, seules 8 ont donc été inclues. La représentation du 

susage e fait pas l u a i it , ais e glo e plusieu s ha ps, les usages e  deho s du ad e 
di al, le ode ou les oies d ad i ist atio , les asso iatio s p o l ati ues a e  d aut e 

médicaments ou produits psychoactifs, le nomadisme et la poly prescription, et le mésusage lié au 

t afi  de es p oduits. “i le susage se le ie  t e u  f ei  à la p ati ue de l addi tologie, 
l addi topho ie se le être la conséquence de plusieurs facteurs, dont les préjugés, le manque de 

formation des médecins généralistes, et les difficultés organisationnelles.  
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Mésusage, détournement, addictophobie, médecin généraliste, toxicomanie, traitement de 

substitution, dépendance aux opiacés, refus de soins, stigmatisation, quantitative. 
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