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INTRODUCTION 

 
L͛usage de dƌogues, eŶ paƌtiĐulieƌ l͛hĠƌoïŶe, est à l͛oƌigiŶe de dĠpeŶdaŶĐes sĠǀğƌes. “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 ƌisƋues saŶitaiƌes soŶt assoĐiĠs à l͛iŶjeĐtioŶ des dƌogues, et auǆ 
produits dit « de coupe » : il s͛agit pƌiŶĐipaleŵeŶt de ĐoŵpliĐatioŶs iŶfeĐtieuses, loĐales ou 
ŶoŶ, et d͛oǀeƌdoses, ĐoŵpoƌtaŶt uŶ ƌisƋue de dĠĐğs. 

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

l͛ĠpidĠŵie d͛iŶfeĐtioŶ paƌ le VIH deǀieŶt uŶ pƌoďlğŵe saŶitaiƌe ŵajeuƌ paƌŵi les usageƌs de 
drogue par voie intraveineuse, permettant à la méthadone puis à la buprénorphine haut 

dosage ;BHDͿ d͛oďtenir une autorisation de mise sur le marché (AMM) (1–3). 

Cependant, l͛utilisatioŶ des tƌaiteŵeŶts de suďstitutioŶs auǆ opiaĐĠs ;T“OͿ 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 ŶotaŵŵeŶt à l͛oƌigiŶe de Ŷouǀelles dĠpeŶdaŶĐes, de ĐoŵpliĐatioŶs soŵatiƋues, incluant 

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

thérapeutique prévu : d͛apƌğs l͛Oďseƌǀatoiƌe fƌaŶçais des dƌogues et toǆiĐoŵaŶies (OFDT), il 

s͛agit d͛utilisatioŶ eŶ dehoƌs du Đadƌe ŵĠdiĐal, de ǀoies d͛adŵiŶistƌatioŶs iŶappƌopƌiĠes, de 
ĐoŶsoŵŵatioŶs aďusiǀes, d͛assoĐiatioŶs pƌoďlĠŵatiƋues , d͛aĐƋuisitioŶ paƌ polǇ 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), ƌeĐheƌĐhe d͛uŶ effet dopaŶt (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 liŵiteƌ l͛aĐĐğs auǆ tƌaiteŵeŶts, et doŶĐ de leuƌ iŵpaĐt. 
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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 s͛il 
ĐoŶstitue uŶ oďstaĐle à la pƌatiƋue de l͛addiĐtologie eŶ ŵĠdeĐiŶe 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 

dĠteƌŵiŶeƌ s͛il ĐoŶsiste eŶ uŶ fƌeiŶ à la pƌatiƋue de l͛addiĐtologie. 
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PARTIE I : CONTEXTUALISATION SCIENTIFIQUE 

 

I. Opiacés, Dépendance : Etat des lieux  

 

A. Les Opiacés 

Faŵille du suďstaŶĐes dĠƌiǀĠes de l͛opiuŵ, alĐaloïde eǆtƌait du paǀot, leuƌ utilisatioŶ Ŷ͛est pas 
Ŷouǀelle, puisƋue l͛opiuŵ est, tƌaditioŶŶelleŵeŶt, uŶ « baume apaisant », mais aussi 

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

(chlorhydrate ou sulfate de ŵoƌphiŶe…Ϳ et Đeuǆ utilisĠs eǆĐlusiǀeŵeŶt pouƌ leuƌs 
caractéristiques psychoactives, Đoŵŵe l͛hĠƌoïŶe. 

 
1. Opiacés à usage médical 

UtilisĠs daŶs deuǆ iŶdiĐatioŶs ŵĠdiĐales, d͛uŶe paƌt à ǀisĠe aŶtalgiƋue ;ĐodĠiŶe, Đhloƌhydrate 

ou sulfate de ŵoƌphiŶe, oǆǇĐodoŶe, feŶtaŶǇlͿ, d͛autƌe paƌt dans le cadre de la substitution 

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

L͛usage du sulfate de ŵoƌphiŶe dans la seconde indication paraît marginal (et hors 

Autorisation de Mise sur le Marché) 

 
2. OpiaĐĠs utilisĠs daŶs la ƌeĐheƌĐhe d’uŶ effet psǇĐhoaĐtif 

 

a. L͛Opiuŵ 

“uĐ eǆtƌait du paǀot paƌ iŶĐisioŶ d͛uŶe Đapsule aǀaŶt ŵatuƌitĠ, il est utilisĠ depuis plusieuƌs 
ŵillĠŶaiƌe. L͛opioŵaŶie a ŶotaŵŵeŶt ĠtĠ autoƌisĠe eŶ FƌaŶĐe daŶs les fuŵoiƌs jusƋu͛au ϭϮ 
juillet 1916 (21). Traditionnellement fumé ou inhalé sous formes de vapeurs, il peut être 

ingéré ou prisé. 

b. L͛hĠƌoïŶe 

L'hĠƌoïŶe est uŶe suďstaŶĐe sǇŶthĠtisĠe à paƌtiƌ de la ŵoƌphiŶe, alĐaloïde de l͛opiuŵ, 

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 s͛agit d͛uŶ dĠƌiǀĠ diƌeĐt de l͛opiuŵ, obtenu par transformation artisanale du pavot. Il se 

pƌĠseŶte sous la foƌŵe d͛uŶe pâte ƌouge ou ŵaƌƌoŶ, fuŵĠe ou iŶgĠƌĠe 
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d. Le sulfate de morphine détourné de son usage médical 

 

B. La Dépendance 

Définie dans le DSM-V, aǀeĐ la ŶotioŶ d͛aďus, Đoŵŵe un « Tƌouďles de l͛usage d͛uŶe 
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 tolĠƌaŶĐe Đoŵpƌis Đoŵŵe la ŶĠĐessitĠ ͚augŵeŶteƌ les ƋuaŶtitĠs de la 
suďstaŶĐe pouƌ pƌoduiƌe l͛iŶtoǆiĐatioŶ ou l͛effet désiré, ou une diminution nette de 
l͛effet eŶ Đas d͛utilisatioŶ ĐoŶtiŶue d͛uŶe ŵġŵe ƋuaŶtitĠ de suďstaŶĐe 

− Effet de sevrage ;ŵalaise phǇsiƋue et/ou psǇĐhiƋue ĠpƌouǀĠ à l͛aƌƌġt de la 
ĐoŶsoŵŵatioŶ, d͛iŶteŶsitĠ ǀaƌiaďle seloŶ la suďstaŶĐe utilisĠe, et soulagĠ 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 dĠpeŶdaŶĐe auǆ opiaĐĠs se ŵaŶifeste paƌ l͛iŵpossiďilitĠ de ŵettƌe fiŶ à la ĐoŶsoŵŵatioŶ 

ou paƌ des ĠĐheĐs ƌĠpĠtĠs de teŶtatiǀe d͛aƌƌġt de la ĐoŶsoŵŵatioŶ.  

Elle est d͛aďoƌd le ƌĠsultat, la plupaƌt du teŵps, d͛uŶe eǆpĠƌiŵeŶtatioŶ ƌĠǀĠlatƌiĐe d͛uŶ 
apaisement et d͛uŶ ďieŶ ġtƌe iŶĐoŶŶus, ŶotaŵŵeŶt loƌsƋu͛elle s͛est oƌgaŶisĠe daŶs le Đadƌe 
d͛uŶe ƌecherche d͛effet. Ces seŶsatioŶs agƌĠaďles iŶĐiteŶt tƌğs ǀite l͛usageƌ à eŶ ƌeĐheƌĐheƌ la 
répétition. Tous les expérimentateurs ne vivent pas les mêmes expériences. Mais la révélation 

d͛effets ressentis comme particulièrement bénéfiques est le fait vraisemďlaďle d͛uŶ pƌofil de 

vulnérabilité aux dimensions variées (25).  

La dépendance peut, également, survenir à l͛oĐĐasioŶ d͛uŶe pƌĠĐoŶisatioŶ ŵĠdiĐale Ƌui 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 

ŵoǇeŶs possiďles, de l͛opiaĐĠ iŶitialeŵeŶt pƌesĐƌit, sigŶaŶt l͛eŶtƌĠe daŶs la dĠpeŶdaŶĐe.  
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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 pouƌ l͛hĠƌoïŶe ;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 d͛uŶ phĠŶoŵğŶe de sous-déclaration. 

En 2017, on comptait 28Ϭ ϬϬϬ usageƌs pƌoďlĠŵatiƋues de dƌogues, dĠfiŶis paƌ l͛OFDT comme 

des « usageƌs de dƌogues paƌ ǀoie iŶtƌaǀeiŶeuse ou usageƌs ƌĠgulieƌs d͛opiaĐĠs, ĐoĐaïŶe ou 

aŵphĠtaŵiŶes duƌaŶt l͛aŶŶĠe passĠe paƌŵi les ϭϱ-64 ans ». Parmi ceux-ci, on dénombrait 105 

000 usagers pratiquant la voie intraveineuse. 

Au Ŷiǀeau EuƌopĠeŶ, oŶ estiŵe Ƌue plus de ϵϮ ŵillioŶs d͛adultes auƌaieŶt dĠjà ĐoŶsoŵŵĠ des 
drogues illicites, et parmi eux ϭ,ϯ ŵillioŶs d͛usageƌs pƌoďlĠŵatiƋues d͛opiaĐĠs, eŶ ϮϬϭϲ. 

Parallèlement, 145 ϰϬϬ ĐoŶsoŵŵateuƌs d͛hĠƌoïŶes ĠtaieŶt adŵiŶs eŶ tƌaiteŵeŶt ;doŶt ϭϵ% 
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 

l͛aďstiŶeŶĐe, l͛aďsteŶtioŶ de toute dƌogue et la Đuƌe de dĠsiŶtoǆiĐatioŶ. Ce Ŷ͛est Ƌu͛à la fiŶ des 
années 80, alors que de nombreux usagers de drogues injectables sont déĐiŵĠs paƌ l͛ĠpidĠŵie 
de VIH, conjointement aux autres complications infectieuses (hépatite C notamment) et décès 

par oǀeƌdoses à l͛hĠƌoïŶe, Ƌu͛uŶe Ŷouǀelle politiƋue ǀoit le jouƌ, Đelle 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 ».  

Aujouƌd͛hui, la ƌĠduĐtioŶ des ƌisƋues ĐoŶĐeƌŶe l͛eŶseŵďle des ƌisƋues assoĐiĠs à la 
consommation de substances psychoactives (somatiques, psychiatriques, sociaux, judiciaires). 

Elle « se ƌéĐlaŵe d’uŶe déŵaƌĐhe de saŶté puďliƋue pƌagŵatiƋue eŶ Đe Ƌu’elle eŶteŶd liŵiteƌ 
les risques liés à la consommation, sans nécessairement avoir comme premier objectif le 

sevrage et l’aďstiŶeŶĐe ». 

 

2. Historique 

La ŵise eŶ œuǀƌe 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 pƌeŵiğƌe ƌĠpoŶse appoƌtĠe fut la ĐƌĠatioŶ d͛uŶ dispositif, peu ou non médicalisé, ayant le 

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

postĐuƌes et faŵilles d͛aĐĐueil, et doŶt le seul oďjeĐtif Ġtait l͛aƌƌġt de la toǆiĐoŵaŶie (sevrage 

et abstinence) (30), ŵais assuƌaŶt la gƌatuitĠ des soiŶs et l͛aŶoŶǇŵat pouƌ les usageƌs 
souhaitant se faire traiter.  

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

la dƌogue. Le ƌappoƌt fait appaƌaîtƌe Ƌu͛eŶ dĠpit des iŶteŶtioŶs, la voie judiciaire reste 

ŵajoƌitaiƌe suƌ l͛alteƌŶatiǀe thĠƌapeutiƋue iŶsĐƌite daŶs 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 (évictioŶ de l͛appaƌitioŶ 
de nouveaux cas de toxicomanie). Dans une annexe consacrée à la toxicomanie et au VIH, il 

ƌeĐoŵŵaŶde le dĠǀeloppeŵeŶt de l͛ĠĐhaŶge de seƌiŶgues, et s͛iŶteƌƌoge suƌ l͛effiĐaĐitĠ 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 Ƌui ƌeŶdait oďligatoiƌe la pƌĠseŶtatioŶ d͛uŶe piğĐe d͛ideŶtitĠ pouƌ l͛aĐhat 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 l͛ĠĐhelle ŶatioŶale, et la ŵise eŶ œuǀƌe 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 

l͛AŶgleteƌre qui fait figure de pionnière dès 1924 avec les recommandations du Rolleston 

Report pour autoriser la prescription d͛opioïdes aux médecins lorsque les tentatives de 

sevrages échouaient (36), adoptées en 1926. Par la suite, d͛autƌes paǇs adopteŶt 

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

Bas, le Danemark (196ϬͿ, La FiŶlaŶde, le Poƌtugal, l͛Italie et le Luǆeŵďouƌg ;ϭϵϳϬͿ, l͛AutƌiĐhe 
et l͛EspagŶe ;ϭϵϴϬͿ et l͛IƌlaŶde, l͛AlleŵagŶe et la GƌğĐe ;ϭϵϵϬͿ. 

Une première ĐiƌĐulaiƌe a la fiŶ de l͛aŶŶĠe ϭϵϵϯ fiǆe doŶĐ pouƌ oďjeĐtif 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 

uŶe pƌise eŶ Đhaƌge gloďale des toǆiĐoŵaŶes, de solliĐiteƌ jusƋu͛à ϱϬ plaĐes de ŵĠthadoŶe ». 

Cette ŵesuƌe pose les ďases d͛uŶ ǀoloŶtaƌiat des ĐeŶtƌes spĠĐialisĠs, et peƌŵet d͛ĠteŶdƌe le 
recours à la méthadone : il s͛agit des pƌeŵieƌs pƌogƌaŵŵes de suďstitutioŶ ŶoŶ 
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 

eŶ œuǀƌe de Đe tƌaiteŵeŶt : les centres sollicitant les places de méthadone devront être 

agréés, offƌiƌ d͛autƌes ŵodes de suiǀi, 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 d͛Ġǀaluation est aussi mis en place, les ĐeŶtƌes s͛eŶgageaŶt à fouƌŶiƌ à l͛IN“E‘M les 
données nécessaires à celui-ci. (37) 

DuƌaŶt l͛aŶŶĠe ϭϵϵϱ, deuǆ Điƌculaires modifient cette prise en charge. La première supprime 

la nécessité pour un centre de recevoir un agrément, et ĐhaƋue ĐeŶtƌe est liďƌe d͛Ġǀaluer le 

Ŷoŵďƌe de peƌsoŶŶes deǀaŶt ďĠŶĠfiĐieƌ d͛uŶe telle pƌesĐƌiptioŶ. 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 

paƌ l͛iŶtƌoduĐtioŶ de la ďupƌĠŶoƌphiŶe 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 saŶtĠ d͛iŶitialiseƌ uŶ tƌaiteŵeŶt paƌ ŵĠthadoŶe ;eŶ dehoƌs des seƌǀiĐes d͛aĐĐueil et 
d͛uƌgeŶĐeͿ. Il est aussi souligŶĠ que « Le ƌelais à l͛issue de la pƌise eŶ Đhaƌge eŶ ĠtaďlisseŵeŶt 
de saŶtĠ ou eŶ ĠtaďlisseŵeŶt pĠŶiteŶtiaiƌe, à l͛issue de la dĠteŶtioŶ, soit ǀeƌs uŶ ŵĠdeĐiŶ de 

ville, soit vers un centre spécialisé, constitue un aspect fondamental de la prise en charge et 
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doit ġtƌe eŶǀisagĠ, aǀeĐ le patieŶt, dğs l͛iŶdiĐatioŶ de la pƌesĐƌiptioŶ » … 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 : 

• PƌĠǀeŶiƌ la suƌǀeŶue de pƌoďlğŵes saŶitaiƌes dĠĐoulaŶt de l͛usage des opiaĐĠs, eŶ 
aidant à la réduction du marché illicite et du recours à la voie injectable (en 2015, on 

ƌeĐeŶsait ϴϴ dĠĐouǀeƌtes de sĠƌopositiǀitĠ VIH Đhez les patieŶts iŶjeĐteuƌs d͛opiaĐĠs, 
241 décès par overdose)(26) 

• Faǀoƌiseƌ l͛iŶseƌtioŶ des usageƌs daŶs uŶ pƌoĐessus ŵĠdiĐal, facilitant ainsi le suivi 

ŵĠdiĐal d͛ĠǀeŶtuelles pathologies assoĐiĠes ou ĐoŵpliĐatioŶs 

• Contribuer à la réinsertion sociale des usagers  

L͛oďjeĐtif fiŶal ĠtaŶt de peƌŵettƌe à ĐhaƋue patieŶt d͛Ġlaďoƌeƌ uŶe ǀie saŶs dĠpeŶdaŶĐe, Ǉ 
compris aux MSO. 

Aujouƌd͛hui, le ƌeĐouƌs auǆ 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 

ĐoŶsoŵŵatioŶ pƌoďléŵatiƋue d’opiaĐés 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 

d͛euƌos(26) 

 

b. Objectifs des personnes dépendantes aux opioïdes(39) 

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

d͛Ġǀolueƌ duƌaŶt la pƌise eŶ Đhaƌge :  

• Soulager un état de manque douloureux 

• Assurer une gestion personnelle de la dépendance 

• DiŵiŶueƌ ou Đesseƌ la ĐoŶsoŵŵatioŶ des opioïdes illiĐites eŶ s͛aĐĐoŵŵodaŶt du 
maintient de la pharmacodépendance de substitution 

• PaƌǀeŶiƌ à uŶe aďstiŶeŶĐe Đoŵplğte d͛opiaĐĠs, Ǉ Đoŵpƌis de tout MSO 

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

substances psychoactives 

Ces oďjeĐtifs peuǀeŶt s͛appuǇeƌ suƌ des ŵotiǀatioŶs de plusieuƌs oƌdƌes, personnelles (être 

soulagé de la souffrance, physique ou morale, parvenir à une autonomie dans la vie 
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ĐouƌaŶte…Ϳ, stƌatĠgiƋues ;ŵieuǆ gĠƌeƌ sa ĐoŶsoŵŵatioŶ de dƌoguesͿ, médicales (diminuer le 

risque de complications), sociales et ĠĐoŶoŵiƋues ;s͛ĠĐaƌteƌ du tƌafiĐ, aĐĐĠdeƌ à des 
ressources, éviter les conflits avec police et justice…Ϳ 

 

c.  Objectifs des professionnels de santé 

Ils se distribuent sur plusieurs axes : 

• ‘ĠpoŶdƌe à Đouƌt teƌŵe, paƌfois daŶs l͛uƌgeŶĐe, à la souffƌaŶĐe phǇsiƋue et ŵoƌale 

;soulageƌ l͛Ġtat de ŵaŶƋue, ƌoŵpƌe le ĐǇĐle ŵaŶƋue-ƌeĐheƌĐhe d͛aƌgeŶt-prise de 

produit, faciliteƌ l͛aĐĐğs auǆ soiŶs, souteŶiƌ les oďjeĐtifs ĠŶoŶĐĠs paƌ le patieŶtͿ 
• 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 réduĐtioŶ des ƌisƋues eŶ s͛accommodant 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 oďjeĐtifs peƌŵetteŶt l͛ĠtaďlisseŵeŶt d͛uŶ pƌojet thĠƌapeutiƋue et soĐial paƌtagĠ aǀeĐ les 
patients, incluant la prise en charge des dommages induits et pathologies associées 

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

pƌĠĐaƌitĠ, dĠteŶtioŶ…Ϳ, et l͛aŵĠlioƌatioŶ des lieŶs soĐiauǆ eŶ ŵaiŶteŶaŶt l͛iŶseƌtioŶ et eŶ 
favorisant la réinsertion. 

 

4. Résultats et Limites (39) 

 

a. Un bilan positif 

L͛aĐĐğs auǆ M“O a ĐoŶŶu eŶ ŵoiŶs de ϭϬ aŶs uŶe ĐƌoissaŶĐe eǆpoŶeŶtielle, 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 paƌ oǀeƌdose à l͛héroïne, 

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 

d͛iŶfƌaĐtioŶs pénales ĐoŶĐeƌŶaŶt l͛héroïne 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 

suďstitutioŶ s͛Ġleǀait à ϱϵϱ ŵillioŶs d͛euƌos, 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 

peƌsistaŶĐe d͛uŶe stigŵatisatioŶ de la dĠpeŶdaŶĐe et de la souffƌaŶĐe psǇĐhologiƋue. 

Et, eŶfiŶ, l͛ĠŵeƌgeŶĐe de pƌoďlğŵes liĠs auǆ ŵauǀaises utilisatioŶs ;iŶjeĐtioŶ 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. Cƌitğƌes d’uŶ ŵĠdiĐaŵeŶt de suďstitutioŶ(40) 

• Avoir les mêmes propriétés pharmacodynamiques que le produit à substituer 

• Aǀoiƌ uŶe duƌĠe d͛aĐtioŶ loŶgue, Ŷe ŶĠĐessitaŶt Ƌu͛uŶe pƌise paƌ jouƌ, de 
manière à éviter les fluctuations d͛effet, eŶ paƌtiĐulieƌ les syndromes de 

manque 

• GĠŶĠƌeƌ peu d͛euphoƌie et aǀoiƌ peu d͛effet ƌeŶfoƌçateuƌ pouƌ le pƌoduit lui-
même et les autres drogues 

• Avoir une voie d͛adŵiŶistƌatioŶ oƌale ou suďliŶguale, et Ŷe pas Đoŵpoƌteƌ 
d͛attƌait paƌtiĐulieƌ pouƌ les autƌes ǀoies, eŶ paƌtiĐulieƌ iŶtƌaǀeiŶeuse 

• 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 pƌise eŶ Đhaƌge et d͛alliaŶĐe thĠƌapeutiƋue aǀeĐ le patieŶt. Les TSO constituent une 

pratique, les MSO ne sont que les moyens. 

 

2. MSO disponibles : Caractéristiques et Comparaison (39) 

EŶ FƌaŶĐe, eŶ ϮϬϭϴ, tƌois M“O ďĠŶĠfiĐieŶt d͛uŶe AMM : 

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

• La méthadone, en sirop ou en gelules 

• L͛assoĐiatioŶ ďupƌénorphine-naloxone (SUBOXONE®), en comprimés sublinguaux 

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

l͛assoĐiatioŶ ďupƌĠŶoƌphiŶe-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 

uŶ sujet d͛aĐtualitĠ.  

Le ϭϭ oĐtoďƌe ϮϬϭϳ, l͛Oƌdƌe National des MĠdeĐiŶs et l͛Oƌdƌe 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 d͛ « aĐĐoŵpagŶeƌ les pƌofessioŶŶels, faĐiliteƌ l͛aĐĐğs auǆ soiŶs et 
aŵĠlioƌeƌ la pƌise eŶ Đhaƌge, l͛oďseƌǀaŶĐe et le suiǀi des ŵalades ». 

EŶ oĐtoďƌe ϮϬϭϭ, l͛AgeŶĐe FƌaŶçaise de sĠĐuƌitĠ saŶitaiƌe des pƌoduits de saŶtĠ ;AF““AP“Ϳ, 
mettait en ligne une mise au poiŶt suƌ l͛ « Initiation et [le] Suivi du traitement substitutif de la 

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

De plus, l͛Oďseƌǀatoiƌe FƌaŶçais des Dƌogues et des ToǆiĐoŵaŶies ;OFDTͿ puďlie aŶŶuelleŵeŶt 
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 

ďĠŶĠfiĐiaŶt d͛uŶe pƌesĐƌiptioŶ de M“O eŶ ǀille à 180 000, chiffre globalement stable depuis 

plusieurs années, doŶt la BHD pouƌ Ϯ/ϯ d͛eŶtƌe euǆ. 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 

paƌtie de Đes ĐoŵpliĐatioŶs est aujouƌd͛hui iŵputaďle auǆ M“O euǆ ŵġŵe (principalement la 

méthadone), même si ce phénomène régresse depuis 2015. Enfin, l͛iŶjeĐtioŶ de BHD seŵďle 
avoiƌ ƌeĐulĠe au pƌofit de l͛adŵiŶistƌatioŶ paƌ ǀoie oƌale. 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 

l͛eǆisteŶĐe de pƌesĐƌipteuƌs ŵultiples, soŶt euǆ aussi utilisĠs pouƌ ƋuaŶtifieƌ Đe ŵĠsusage ou 

la présomption de trafic). 

Au niveau Européen, 628 ϬϬϬ usageƌs d͛opiaĐĠs oŶt ƌeçu uŶ T“O eŶ ϮϬϭϲ (27) 
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PARTIE II : COMPLÉMENT DE REVUE DE LA LITTÉRATURE 

 

I. Introduction 

L͛usage de stupĠfiaŶt eŶ FƌaŶĐe est uŶe pƌoďlĠŵatiƋue, ďieŶ Ƌue dĠĐƌit Đoŵŵe staďle aǀeĐ 
ϮϴϬϬϬϬ ͞usageƌs pƌoďlĠŵatiƋues de dƌogues͟ eŶ ϮϬϭϳ (26), face à laquelle un praticien libéral 

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

ďĠŶĠfiĐiaŶt d͛uŶ tƌaiteŵeŶt de suďstitutioŶ auǆ opiaĐĠs. 

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 uŶ ďiais de sĠleĐtioŶ poƌtaŶt suƌ l͛aĐĐğs eŶ 
ligŶe des doĐuŵeŶts paǇaŶts, Ƌu͛il Ŷ͛avait 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. OďjeĐtifs de l͛Ġtude 

L͛oďjeĐtif de Đe tƌaǀail est d͛appoƌteƌ à l͛Ġtude pƌoduite paƌ 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 

d͛apporter 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 

ƋuaŶtitatiǀes pouƌ ĐoŵplĠteƌ soŶ Ġtude, aǀeĐ l͛aide des doĐuŵeŶtalistes de la Bibliothèque 

Universitaire de la faculté de médecine de Nancy 



36 
 

La ƌeĐheƌĐhe effeĐtuĠe s͛est ǀoulue la plus eǆhaustiǀe possiďle incluant les articles publiés, 

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

Les ƌeǀues et tƌaǀauǆ sĠleĐtioŶŶĠs l͛oŶt été selon des critères préétablis, et ont ensuite été 

analysés et évalués de façon critique. L͛eŶseŵďle a eŶsuite 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 : « l͛iŵage du ŵĠsusage ĐoŶduit-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 uŶe foƌŵatioŶ suƌ l͛utilisatioŶ du logiĐiel )OTE‘O® prodiguée par la bibliothèque 

uŶiǀeƌsitaiƌe de la faĐultĠ de ŵĠdeĐiŶe de NaŶĐǇ, aiŶsi Ƌue l͛utilisatioŶ des tutoƌiauǆ ŵis à dispositioŶ 
sur le site de la faculté (en particulier pour l͛aide à la ƌeĐheƌĐhe suƌ le site PuďMedͿ. 

Notƌe ƌeĐheƌĐhe s͛est faite par recherche de références sur internet, autant pour les publications 

officielles que pour la littérature grise 

AfiŶ de dĠfiŶiƌ l͛iŶĐlusioŶ d͛uŶ aƌtiĐle, Ŷous aǀoŶs utilisĠ les Đƌitğƌes suivants : 

Cƌitğƌes d’iŶĐlusioŶ : 
o Article de recherche original ou revue ou rapport ou thèse ou guide de bonne pratique 
o TǇpe d͛Ġtude : ƋuaŶtitatiǀe 
o Traitant du mésusage des médicaments de suďstitutioŶ et des ƌepƌĠseŶtatioŶs Ƌu͛eŶ 

ont les médecins généralistes 
o CoŵpoƌtaŶt des tĠŵoigŶages ideŶtifiaŶt les oďstaĐles à la pƌatiƋue de l͛addiĐtologie 
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, 
leuƌ seǆe et leuƌ ŵode d͛eǆeƌĐiĐe 

o Référencé sur Internet 
Critères de non-inclusion : 

o PuďliĐatioŶ Ŷe ĐoƌƌespoŶdaŶt pas à uŶ tƌaǀail dĠĐƌit daŶs les Đƌitğƌes d͛iŶĐlusioŶ 
o Étude ĐoŶĐeƌŶaŶt d͛autƌes pƌofessioŶŶels de saŶtĠ Ƌue les ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes 
o CoŶĐeƌŶaŶt l͛aďus de tƌaiteŵeŶts opioïdes paƌ des patieŶts dits ŶoŶ toǆiĐoŵaŶes 
o ÉĐƌit eŶ uŶe autƌe laŶgue Ƌue le fƌaŶçais et l͛aŶglais 
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. L͛eŶseŵďle 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 

PuďMed ;aǀeĐ utilisatioŶ du site HeTOPͿ et utilisatioŶ du LaŶgage d͛iŶdexation 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 » 

L͛ĠƋuatioŶ de ƌeĐheƌĐhe ("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. 

L͛ĠƋuatioŶ de ƌeĐheƌĐhe ("Buprenorphine"[Mesh] OR "Methadone"[Mesh] OR "Opiate 

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

ƌĠfĠƌeŶĐes. AfiŶ de ƌĠduiƌe au ŵieuǆ le ďiais de sĠleĐtioŶ, Đ͛est Đette ĠƋuatioŶ Ƌui a ĠtĠ 
retenue. 

 

The Cochrane Library :  

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

L͛ĠƋuatioŶ de ƌeĐheƌĐhe (MeSH descriptor : [Drug Misuse] explode all trees) donnait 124 

résultats 

L͛ĠƋuatioŶ de ƌeĐheƌĐhe (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. 

AfiŶ de ƌĠduiƌe au ŵieuǆ le ďiais de sĠleĐtioŶ Ŷous aǀoŶs ĐoŶseƌǀĠ l͛ĠƋuatioŶ à une seule 

facette « Drug Misuse », avec 124 références. 

 

BDSP : 

‘eĐheƌĐhe ƌĠalisĠe le ϭϳ ŵaƌs à l͛aide du ThĠsauƌus Santé, puis une seconde recherche le 19 

avril 2018 :  

Nous avons effectué la recherche dans un premier temps par mots-ĐlĠs. Du fait de l͛aďseŶĐe 
de mot-clé associé à la facette « Mésusage », Ŷous aǀoŶs utilisĠ l͛ĠƋuatioŶ de ƌeĐheƌĐhe 
(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 

daŶs l͛ĠƋuatioŶ de ƌeĐheƌĐhe : (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. 

L͛ĠƋuatioŶ de ƌeĐheƌĐhe ;͞opiate suďstitutioŶ tƌeatŵeŶt͟ O‘ ͞“uďuteǆ͟ O‘ ͞BupƌeŶoƌphiŶe͟ 
O‘ ͞MethadoŶe͟Ϳ AND ;͞Misuse͟ O‘ ͞pƌesĐƌiptioŶ dƌug ŵisuse͟Ϳ AND ;͞geŶeƌal pƌaĐtiĐe͟ O‘ 
͞geŶeƌal pƌaĐtiĐiaŶ͟ O‘ ͞pƌiŵaƌǇ health Đaƌe͟Ϳ 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 d͛uŶ tƌop gƌaŶd ďƌuit, Ŷous aǀoŶs doŶĐ liŵitĠ la ƌeĐheƌĐhe a la pƌeŵiğƌe ĠƋuation, et 

obtenu 263 références 

 

Cairn 
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Recherche documentaire réalisée le 23 avril 2018. 

L͛ĠƋuatioŶ 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 ƌeĐheƌĐhe doĐuŵeŶtaiƌe suƌ le site de l͛HA“ a ĠtĠ ƌĠalisĠe le ϭϱ aǀƌil ϮϬϭϴ. 

L͛ĠƋuatioŶ 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). 

 
FĠdĠƌatioŶ FƌaŶçaise d’AddiĐtologie ;FFAͿ 

La ƌeĐheƌĐhe doĐuŵeŶtaiƌe suƌ le site de l͛HA“ a ĠtĠ ƌĠalisĠe le ϭϱ aǀƌil ϮϬϭϴ. 

L͛ĠƋuatioŶ de ƌeĐheƌĐhe (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 Ŷe pƌoposaŶt auĐuŶ ŵodule de ƌeĐheƌĐhe, Ŷous aǀoŶs utilisĠ l͛outils de 
recherche par site de google : l͛ĠƋuatioŶ de ƌeĐheƌĐhe (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 aǀoŶs utilisĠ l͛ĠƋuatioŶ de ƌeĐheƌĐhe (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 

l͛ĠƋuatioŶs (Traitement de substitution) AND (Mésusage) et avons obtenus 56 références. 

L͛ĠƋuatioŶ (mésusage) AND (subutex OR traitement de substitution OR methadone OR 

buprenorphine) Ŷous a peƌŵis d͛oďteŶiƌ ϵϴ ƌĠfĠƌeŶĐes. 

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

;sĐieŶĐe diƌeĐt, sudoĐ…Ϳ 

 

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. 

EŶ utilisaŶt la ƌeĐheƌĐhe gloďale, et eŶ ƌĠutilisaŶt l͛ĠƋuatioŶ 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. L͛ĠƋuatioŶ de ƌeĐheƌĐhe (("Opiate substitution 

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

d͛oďteŶiƌ 20 références. L͛utilisatioŶ d͛uŶe 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 l͛aide 
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 tƌaiteŵeŶt de suďstitutioŶ : ŵotiǀatioŶs des ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes 
aŶgeǀiŶs Ŷe souhaitaŶt pas s͛iŵpliƋueƌ daŶs Đe suiǀi. 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 
VilaiŶe [Thğse d͛eǆeƌĐiĐe]. [FƌaŶĐe]: UŶiǀeƌsitĠ de ‘eŶŶes ϭ; ϮϬϭϬ.  

 

• 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 
PƌaĐtitioŶeƌs͛ attitudes aŶd pƌesĐƌiptioŶ patteƌŶs toǁaƌd ďupƌeŶoƌphiŶe 
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 
ŵĠdeĐiŶe. CƌĠteil. F‘A / Đoŵ. La pƌise eŶ Đhaƌge des patieŶts ďĠŶĠfiĐiaŶt d͛uŶ 
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-CoŵtĠ : Ġtat des lieuǆ 
des pƌatiƋues des gĠŶĠƌalistes et peƌspeĐtiǀes d͛aŵĠlioƌatioŶ de l͛offƌe 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 
pƌise eŶ Đhaƌge de patieŶts dĠpeŶdaŶts auǆ opiaĐĠs eŶ soiŶs pƌiŵaiƌes ? 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.  

 
 
L͛aŶalǇse de Đes ƌĠfĠƌeŶĐes s͛est faite eŶ suivant le plan proposé par Pierre BERTRAND : 

- Titƌe de l͛Ġtude 
- CitatioŶ ďiďliogƌaphiƋue de l͛Ġtude et doŶŶĠes de ƌeĐƌuteŵeŶt 
- TǇpe de ŵĠthodologie de l͛Ġtude 
- La duƌĠe et les oďjeĐtifs de l͛Ġtude 
- 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 Đauses pƌoposĠes à l͛addiĐtophoďie 
- Les éventuels contre-exemples de l͛addiĐtophoďie 
- Les ĐoŶĐlusioŶs de l͛Ġtude 
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III. Lecture Analytique des Études retenues 
 

 

1. LeĐtuƌe aŶalǇtiƋue de l’Ġtude ϭ : 

 

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

suďstitutioŶ : ŵotivatioŶs des ŵédeĐiŶs géŶéƌalistes aŶgeviŶs Ŷe souhaitaŶt pas s’iŵpliƋueƌ 
dans ce suivi », [thğse]. [AŶgeƌs] : UŶiǀeƌsitĠ d͛AŶgeƌs ; ϮϬϭϯ. ϭϳϴ p.  

− Il s͛agit d͛uŶe thğse pouƌ le diplôŵe d͛Ġtat de doĐteuƌ eŶ ŵĠdeĐiŶe, ƋualifiĐatioŶ 
médecine générale, intitulée « Obstacles au suivi des patients héroïnomanes sous 

tƌaiteŵeŶt de suďstitutioŶ : ŵotivations des médecins généralistes angevins ne souhaitant 

pas s͛iŵpliƋueƌ daŶs Đe suiǀi ». Cette thèse est issue de la recherche initiale dans la base 

de données Ulysse.  

 

− CoŶteǆtualisatioŶ de l’Ġtude ;ƌĠsuŵĠͿ : En 1996 débute en France la mise en place des 

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

prépondérante aux ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes, à la fois daŶs l͛iŶstauƌatioŶ des tƌaiteŵeŶts paƌ 
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 pƌopoƌtioŶ de ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌalistes Ƌui aĐĐepteŶt d͛effeĐtueƌ Đes suiǀis augŵente 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 

l͛Austƌalie, de la Nouǀelle-Zélande et du Royaume-Uni, et les obstacles relevés sont 

seŶsiďleŵeŶt les ŵġŵe d͛uŶ paǇs à l͛autƌe. EŶ FƌaŶĐe, 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 l͛assoĐiatioŶ ďupƌĠŶoƌphiŶe-ŶaloǆoŶe. L͛ĠǀolutioŶ de la ĐoŶsoŵŵatioŶ 
de drogue en France, de sa pénalisation, et de la construction du système de soins français 

eŶ toǆiĐoŵaŶie dĠďute eŶ ϭϵϳϬ ;ĐoŶdaŵŶatioŶ de l͛usage d͛hĠƌoïŶeͿ, puis eŶ ϭϵϴϲ aǀeĐ 
l͛appaƌitioŶ taƌdiǀe d͛uŶe politiƋue de ƌĠduĐtioŶ des ƌisƋues, et eŶ ϭϵϵϱ avec la 

distƌiďutioŶ gƌatuite de seƌiŶgues daŶs le Đadƌe d͛aĐtioŶs de pƌĠǀeŶtioŶ, l͛oďteŶtioŶ d͛uŶe 
AMM pouƌ la ďupƌĠŶoƌphiŶe et la ŵĠthadoŶe. Aujouƌd͛hui, le système de soins en 

toxicomanie aĐtuel s͛appuie suƌ des dispositifs spĠĐialisĠs (CSST : centres spécialisés pour 

les Toxicomanes, CSAPA : ĐeŶtƌe de soiŶs d͛aĐĐoŵpagŶeŵeŶt et de PƌĠǀeŶtioŶ eŶ 
Addictologie, les centre de consultations jeunes consommateurs, CAARUD : centres 

d͛aĐĐueil et d͛aĐcompagnement à la réduction des risques pour usages de drogues, CT : 
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ĐoŵŵuŶautĠs thĠƌapeutiƋues, AssoĐiatioŶs diǀeƌses ƌeĐoŶŶues d͛iŶtĠƌġt puďliĐ : AIDES, 

MĠdeĐiŶs saŶs fƌoŶtiğƌe, Cƌoiǆ ‘ouge,…Ϳ et gĠŶĠƌalistes, iŶĐluaŶt pouƌ Đes deƌŶieƌs 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 l͛apparition de 

services spécialisés dans les addictions et la paƌtiĐipatioŶ d͛autƌes seƌǀiĐes ;psǇĐhiatƌie, 

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

spécialisées/médecins de ville. 

A ce jour, les oďstaĐles à l͛iŵpliĐatioŶ des ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes daŶs la pƌise eŶ Đhaƌge 
de la dĠpeŶdaŶĐe à l͛hĠƌoïŶe 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 – L͛isoleŵeŶt des ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes aǀeĐ 
les structures spécialisées, le facteur temps). 

 

− OďjeĐtifs de l’Ġtude : EǀaluatioŶ des faĐteuƌs à l͛oƌigiŶe du positionnement des médecins 

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

impliqués dans les TSO, de Đeuǆ pƌġts à s͛iŶǀestiƌ, et de Đeuǆ Ŷe le souhaitaŶt pas. 
 

− DuƌĠe de l’Ġtude : du 15 mars au 15 Juin 2012 

 

− TǇpe de ŵĠthodologie de l’Ġtude : Enquête transversale descriptive  

 

− CaƌaĐtĠƌistiƋues de la populatioŶ à l’Ġtude : 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 

tƌaiteŵeŶt suďstitutif à l͛hĠƌoïŶe au ŵoŵeŶt de l͛Ġtude 

 

− 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 

tƌaiteŵeŶt suďstitutif à l͛hĠƌoïŶe ;ďupƌĠŶoƌphiŶe/ŵĠthadoŶeͿ, “i uŶ de ǀos patieŶt 
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, 

AŶŶĠe d͛iŶstallatioŶ, Noŵ, PƌĠŶoŵͿ 
• Questionnaire N°2 : “͛adƌessaŶt auǆ ŵĠdeĐiŶs sĠleĐtioŶŶĠs paƌ le ƋuestioŶŶaiƌe 

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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Đoŵpaƌatif aǀeĐ d͛autƌe eŶƋuġtes ŶatioŶales, ĐeƌtaiŶes ƋuestioŶs oŶt ĠtĠ eǆtƌaites 
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 hoŵŵe/feŵŵe des ƌĠpoŶdaŶts aiŶsi Ƌu͛eŶtƌe les diffĠƌeŶts tǇpes de 
ƌĠpoŶses est Đoŵpaƌaďles à Đelle de la populatioŶ souƌĐe. Il Ŷ͛Ǉ aǀait pas de diffĠƌeŶĐe 
significative dans la comparaison par tranche d͛âge des ŵĠdeĐiŶs aĐĐeptaŶt ou ŶoŶ de 
suivre un patient sous TSO. 

 

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

Les oďstaĐles à l͛iŵpliĐatioŶ oŶt ĠtĠ ĐlassĠs seloŶ la fƌĠƋueŶĐe aǀeĐ laƋuelle ils soŶt ĐitĠs :  

• CƌaiŶte de l͛effet ďoule de Ŷeige, peƌsoŶŶalitĠ du patieŶt toǆiĐoŵaŶe ;ϱϬ à ϴϬ% de 
la population 2) 

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

aďseŶĐe de deŵaŶde, ǀĠĐu d͛eǆpĠƌieŶĐes passĠes ŵalheuƌeuses, ŵaŶƋue de 
formation, manque de temps (30 à 60% de la population 2) 

• NĠĐessitĠ d͛uŶe appƌoĐhe pluƌidisĐipliŶaiƌe ;ϭϲ à ϰϴ %Ϳ 
• Refus de prescrire des MSO, l͛aďseŶĐe d͛iŶtĠƌġt pouƌ Đe pƌoďlğŵe, l͛isoleŵeŶt du 

médecin (2 à 40%)  

• Problème de rémunération (0 à 21%) 

 

L͛ĠĐhaŶtilloŶ Ŷ͛a pas ŵis eŶ ĠǀideŶĐe de diffĠƌeŶĐe statistiƋueŵeŶt sigŶifiĐatiǀe daŶs 
l͛aŶalǇse ĐoŵpaƌĠe des ƌĠpoŶses eŶ foŶĐtioŶ du seǆe, du ŵode d͛aĐtiǀitĠ, de l͛âge, de la 
pƌatiƋue d͛uŶe aĐtiǀitĠ ŵĠdiĐale autƌe, du statut fuŵeuƌ/ŶoŶ-fumeur du médecin, et de 

la présenĐe de pƌoĐhes aǇaŶt uŶe ĐoŶsoŵŵatioŶ pƌoďlĠŵatiƋue d͛alĐool ou de 
stupĠfiaŶts, du fait du faiďle effeĐtif de l͛ĠĐhaŶtilloŶ  
 

Le fait d͛aǀoiƌ ϭϬ% ou plus de patieŶts eŶ CMU est assoĐiĠ au fait d͛aǀoiƌ eu uŶe eǆpĠƌieŶĐe 
ŵalheuƌeuse ou plus, de ĐƌaiŶdƌe l͛effet boule de neige dans la patientèle, et/ou d͛aǀoiƌ 
peur de la violence 

 

Le fait d͛aǀoiƌ dĠjà suiǀi uŶ patieŶt toǆiĐoŵaŶe sous MSO ou plus est ĐoƌƌĠlĠ au fait d͛aǀoiƌ 
déjà prescrit des MSO, de déclarer avoir eu des expériences passées malheureuses, 

d͛ĠǀoƋueƌ la ĐƌaiŶte de l͛effet ďoule de Ŷeige et de jugeƌ les diffiĐultĠs de seǀƌage au MSO 

comme un des principaux problèmes du traitement 
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Concernant le mĠsusage, ϲϬ,ϱ % de l͛ĠĐhaŶtilloŶ Ϯ ;ϰϱ-76% de la population 2) relèvent le 

trafic et le détournement de MSO Đoŵŵe l͛uŶ des pƌiŶĐipauǆ pƌoďlğŵes liĠs auǆ T“O, et 
16% (0-ϯϮ%Ϳ l͛iŶjeĐtioŶ de “uďuteǆ®  
 

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

l͛aĐĐoŵpagŶeŵeŶt au ĐhaŶgeŵeŶt et la gestioŶ des ƌeĐhutes 

ϵϱ% d͛eŶtƌe euǆ ;ϳϵ-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’addiĐtophoďie :  

 

• Raisons exprimées : 

▪ Aucune demande 

▪ Appréhensions : effet boule de neige, peƌsoŶŶalitĠ de l͛usageƌ de dƌogue 
(menteur, pas motivé, jamais à l͛heuƌeͿ, peuƌ de ǀioleŶĐe, ĐƌaiŶte 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 ƌisƋues et doŵŵages, ŵĠdeĐiŶs peu ĐoŶǀaiŶĐus de l͛utilitĠ des MSO en 

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

éducation thérapeutique des patients 

▪ MaŶƋue d͛iŶfoƌŵatioŶ ;suƌ les stƌuĐtuƌes spĠĐialisĠes, suƌ les T“O et suƌ 
leur impact positif, données sur le détournement ou sur les craintes 

exprimées) 

 

− Contre-eǆeŵple de l’addiĐtophoďie : 

• Regard porté sur les patients toǆiĐoŵaŶes ;ϴϬ% de l͛ĠĐhaŶtilloŶ ĐoŶsidğƌe 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 

• “eŶtiŵeŶt d͛aǀoiƌ uŶ ƌôle daŶs la pƌise eŶ Đhaƌge des addiĐtioŶs 
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• 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 

patieŶts le pƌoďlğŵe d͛iŵage et/ou de peƌtuƌďatioŶ du ĐaďiŶet 

• Seuls 24% des médecins évoquent un « aďseŶĐe d͛iŶtĠƌġt pouƌ Đe pƌoďlğŵe, aǀoiƌ 
d͛autƌes pƌioƌitĠs » 

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

 

− Conclusion : Les ŵĠdeĐiŶs souffƌeŶt d͛uŶ dĠfaut d͛iŶfoƌŵatioŶ ŵajeuƌ ĐoŶĐeƌŶaŶt 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 

hĠƌoïŶoŵaŶe et de l͛addiĐtioŶ, faǀoƌise uŶ aŵalgaŵe eŶtƌe soiŶ et seǀƌage. CepeŶdaŶt, 
ŵalgƌĠ le souhait de Ŷe pas ou Ŷe plus s͛iŶǀestiƌ daŶs Đe tǇpe de soiŶ, les ŵĠdeĐiŶs Ŷe soŶt 
pas daŶs le ƌejet de l͛hĠƌoïŶoŵaŶe, et soŶt deŵaŶdeuƌs de plus de ĐoŵŵuŶiĐatioŶ, de 
foƌŵatioŶ et d͛iŶfoƌŵatioŶ, Ƌu͛il est iŵpoƌtaŶt de leuƌ fouƌŶiƌ. 
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2. LeĐtuƌe aŶalǇtiƋue de l’Ġtude Ϯ : 

 

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

opiacés : enquête auprès de médecins généralistes en Ille et Vilaine ». Thğse d͛eǆeƌĐiĐe, 
Université de Rennes 1, 2010, 76p. 

 

− Il s͛agit d͛uŶe thğse pouƌ le diplôŵe d͛Ġtat de doĐteuƌ eŶ ŵĠdeĐiŶe, ƋualifiĐatioŶ 
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 

 

− CoŶteǆtualisatioŶ de l’Ġtude ;ƌĠsuŵĠͿ : MalgƌĠ l͛ĠǀolutioŶ des tƌaiteŵeŶts 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. 

 

− OďjeĐtifs de l’Ġtude : 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’Ġtude : Aout a Octobre 2009 

 

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

quantitative et une qualitative 

 

− CaƌaĐtĠƌistiƋues de la populatioŶ à l’Ġtude : MĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes liďĠƌauǆ d͛Ille et 
VilaiŶe, ĐlassĠs paƌ ĐoŵŵuŶe, seǆe et ŵode d͛eǆeƌĐiĐe. Les ĐoŵŵuŶes oŶt ĠtĠ ƌĠpaƌties 
selon leur appartenance à l͛espaĐe ƌuƌal ou uƌďaiŶ seloŶ les dĠfiŶitioŶs de l͛IN“EE. UŶ total 
de 824 médecins a pu être listé. 

 

− Matériel et Méthode de Mesure :  

 

• CoŶstitutioŶ de l͛ĠĐhaŶtilloŶ : réalisé en tirant au sort un nom tous les 25, pour un 

total de ϯϮ ŵĠdeĐiŶs. L͛ĠĐhaŶtilloŶ a ĠtĠ ajustĠ pouƌ Ƌue ses ĐaƌaĐtĠƌistiƋues 
correspondent à celui de la population précédemment définie. 

• DiǀisioŶ de l͛ĠĐhaŶtilloŶ eŶ ŵĠdeĐiŶ pƌesĐƌipteuƌ ;ϰ ou plus pƌesĐƌiptioŶs 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 ĐoŵpaƌĠs à la ďase de doŶŶĠes de l͛assuƌaŶĐe 
maladie (sur les mêmes critères, 342 patients sous MSO) 

• La paƌtie ƋuaŶtitatiǀe de l͛Ġtude se diǀisait eŶ deuǆ paƌties : 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 

ƌĠfĠƌeŶĐe d͛uŶe paƌt, et les doŶŶĠes ƌeĐueillies oŶt ĠtĠ ĐoŵpaƌĠes auǆ doŶŶĠes 
fouƌŶies paƌ l͛assuƌaŶĐe ŵaladie ƋuaŶd Đela Ġtait possiďle. Les intervalles de 

ĐoŶfiaŶĐe oŶt ĠtĠ ĐalĐulĠ aǀeĐ uŶ ƌisƋue d͛eƌƌeuƌ de ϱ%. 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) 

ƌepƌĠseŶteŶt ϱϯ% de l͛échantillon et sont représentatifs des médecins généralistes 

d͛Ille et VilaiŶe. Le ŵotif de ŶoŶ pƌesĐƌiptioŶ le plus souǀeŶt iŶǀoƋuĠ Ġtait l͛aďseŶĐe 
de demande des patients (58.82%). Venaient ensuite une formation insuffisante ou un 

manque de temps (11.76%Ϳ, uŶ ŵaŶƋue d͛iŶtĠƌġt, le fait Ƌue Đes patieŶts soieŶt 
considérés comme difficiles, les incidents survenant avec ces patients, le manque de 

ĐoŶfiaŶĐe, le ŵaŶƋue de ŵotiǀatioŶ de Đes patieŶts ou l͛oďteŶtioŶ de ƌĠsultats diffiĐile 
(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 d͛uŶ pƌoĐhe, d͛uŶe stƌuĐtuƌe 
spĠĐialisĠe, d͛uŶe phaƌŵaĐie, ou étaient évoquées à l͛appaƌitioŶ de ĐoŵpliĐatioŶs 
somatiques. 

 

− Type de traitement de substitution : Buprénorphine ou Méthadone 

 

− Définition du Mésusage : Le ŵĠsusage a ĠtĠ dĠfiŶi d͛apƌğs les dĠfiŶitioŶs fouƌŶies paƌ 
l͛OFDT : Usage en dehors du cadre médical, voies d͛adŵiŶistƌatioŶ iŶappƌopƌiĠes, 
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’addiĐtophoďie : 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 

pƌĠseŶĐe d͛uŶ seŶtiŵeŶt d͛ĠĐheĐ de la paƌt du ŵĠdeĐiŶ.  
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− Contre-eǆeŵple de l’addiĐtophoďie : 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 

ĐoŶĐeƌŶaŶt les pƌatiƋues les ŵoiŶs ǀisiďles ;hoƌs ĐoŵpliĐatioŶͿ. Pouƌ l͛auteuƌ, le ŵĠsusage 
devrait être toléré à un certain niveau, et les efforts actuels devraient se concentrer sur la 

formation des médecins, et le respect des ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs. L͛aŵĠlioƌatioŶ passe paƌ 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. LeĐtuƌe aŶalǇtiƋue de l’Ġtude ϯ : 

 

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

OBADIA. « French General PƌaĐtitioŶeƌs͛ 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 s͛agit d͛uŶe Ġtude fƌaŶçaise iŶtitulĠe « FƌeŶĐh GeŶeƌal PƌaĐtitioŶeƌs͛attitudes aŶd 
PƌesĐƌiptioŶ PatteƌŶs toǁaƌd BupƌeŶoƌphiŶe MaiŶteŶaŶĐe TƌeatŵeŶt : Does DoĐtoƌ 
Shopping Reflect BupƌeŶoƌphiŶe 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 

Maďƌiez. L͛aƌticle est issu de la recherche dans la base de données CatInist 

 

− CoŶteǆtualisatioŶ de l’Ġtude : La buprénorphine est utilisée dans plusieurs pays, et peut 

ġtƌe eŶ FƌaŶĐe pƌesĐƌite paƌ Ŷ͛iŵpoƌte Ƌuel ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste saŶs foƌŵatioŶ ou 
qualification. NéanŵoiŶs, plusieuƌs Ġtudes oŶt dĠŵoŶtƌĠ l͛eǆisteŶĐe d͛uŶ ŵĠsusage 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’Ġtude : il s͛agit d͛uŶe iŶǀestigatioŶ suƌ l͛attitude des ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes 
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 dĠfiŶiƌ Ƌuel faĐteuƌ iŶflueŶĐe l͛autƌe. 
 

− DuƌĠe de l’Ġtude : Octobre et Novembre 2002 

 

− TǇpe de ŵĠthodologie de l’Ġtude : Etude descriptive transversale 

 

− CaƌaĐtĠƌistiƋues de la populatioŶ à l’Ġtude : 546 médecins généralistes (MG) des Bouches 

du ‘hôŶe ;uŶe des ƌĠgioŶs de FƌaŶĐe aǀeĐ la plus haute pƌĠǀaleŶĐe d͛addiĐtioŶ auǆ 
opiacés) ont été sélectionné de manière aléatoire et anonyme au sein des données de 

l͛assuƌaŶĐe ŵaladie et ĐatĠgoƌisĠs paƌ leuƌ seǆe, âge et Ŷoŵbre 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 

duƌaŶt l͛iŶitiatioŶ du tƌaiteŵeŶt paƌ BHD, et leuƌ pƌopeŶsioŶ à aƌƌġteƌ le suiǀi de 
patients « difficiles » (relation ou mésusage) 
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• Les doŶŶĠes oŶt ĠtĠ aŶoŶǇŵeŵeŶt ĐoŵpaƌĠes auǆ doŶŶĠes de l͛assuƌaŶĐe 
maladie pour chaque participant, y associant pour les douze derniers mois le 

Ŷoŵďƌe de patieŶt s͛ĠtaŶt ǀu pƌesĐƌiƌe de la BupƌĠŶoƌphiŶe, leuƌ Ŷoŵďƌe 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. 

• Pouƌ ĐhaƋue MG de l͛ĠĐhaŶtilloŶ a ĠtĠ ĠǀaluĠ le Ŷoŵďƌe ŵoǇeŶ de pƌesĐƌipteuƌ 
par patient suivi, indice qui a pu ensuite être comparé aux caractéristiques et a 

l͛aĐtiǀitĠ du ŵĠdeĐiŶ eŶ utilisaŶt 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 bénéfiĐiĠ d͛uŶe foƌŵatioŶ eŶtƌe ϭϵϵϲ et ϭϵϵϴ, et ϭϯ% eŶtƌe ϭϵϵϵ 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 pƌesĐƌiǀaŶt au ŵoiŶs ϴŵg de BHD duƌaŶt l͛iŶduĐtioŶ ;p = Ϭ.ϬϮϰͿ, 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-

ĠĐoŶoŵiƋues pƌopƌes au lieu d͛aĐtiǀitĠ du ŵĠdeĐiŶ. 
En moyenne, le nombre de médecins consulté par un patient sous BHD était de 3. 

 

IŶdĠpeŶdaŵŵeŶt de l͛aŶalǇse eŶ gƌappe : 

ϮϮ% des ŵĠdeĐiŶs aǀaieŶt dĠjà stoppĠ le suiǀi d͛au ŵoiŶs uŶ de leuƌs patieŶts du fait d͛uŶe 
« relation difficile ». 

ϱϬ% dĠĐlaƌaieŶt aƌƌġteƌ le suiǀi d͛uŶ patieŶt doŶt ils dĠĐouǀƌaieŶt Ƌu͛il s͛iŶjeĐtait la BHD 

ϲϲ% dĠĐlaƌaieŶt aƌƌġteƌ le suiǀi d͛uŶ patieŶt doŶt ils dĠĐouǀƌaieŶt Ƌu͛il aǀait plusieuƌs 
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’addiĐtophoďie : Relations difficiles avec les patients dépendants aux opiacés, 

nomadisme, injection. 

 

− Contre-eǆeŵple de l’addiĐtophoďie : ŶoŶ eǆploƌĠ daŶs l͛Ġtude 
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− Conclusion : Le recours à plusieuƌs pƌesĐƌipteuƌs Ŷ͛est pas l͛eǆĐeptioŶ paƌŵi les patieŶts 

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 ŶoŶ ĐoŶĐoŵitaŶtes. L͛attitude des MG peƌŵet de pƌoposeƌ deuǆ eǆpliĐatioŶs 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 dealeƌ à se touƌŶeƌ ǀeƌs d͛autƌes pƌesĐƌipteuƌs. NĠaŶŵoiŶs ŵġŵe saŶs Đela le 
patient pourrait considérer cette attitude contraignante, stigmatisante, 

démontrant une défiance du praticien, difficile à accepter principalement durant 

la pĠƌiode d͛iŶitiatioŶ du tƌaiteŵeŶt 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 

Ŷ͛Ġtait pas ĐoƌƌĠlĠ à la dose de maintien. 

• Ainsi la tendance aux prescripteurs multiples pourrait ġtƌe la ĐoŶsĠƋueŶĐe d͛uŶe 
insatisfaction des patients, plutôt que de refléter une volonté de détournement, 

Ƌui Ŷe ĐoŶĐeƌŶe Ƌu͛uŶe paƌtie plus ƌestƌeiŶte des patieŶts. 
• Les ƌĠsultats de l͛Ġtude souligŶeŶt l͛iŵpoƌtaŶĐe d͛uŶe ĠǀaluatioŶ de la politiƋue de 

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

de pƌesĐƌiƌe la BHD augŵeŶte l͛aĐĐğs à Đes soiŶs, ŵais uŶ tƌaiteŵeŶt iŶadĠƋuat 
peut au contraire nuire. 
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4. LeĐtuƌe aŶalǇtiƋue de l’Ġtude ϰ : 

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

/ com. « La pƌise eŶ Đhaƌge des patieŶts ďĠŶĠfiĐiaŶt d͛uŶ tƌaiteŵeŶt de suďstitutioŶ auǆ 
opiacés en médecine générale. », 2005, 77p. Base documentaire BDSP - Banque de données 

en santé puďliƋue ;BD“P/BIUM : PAϭϮC‘E-2005-1063). 

− Il s͛agit d͛uŶe thğse pouƌ le diplôŵe d͛Ġtat de doĐteuƌ eŶ ŵĠdeĐiŶe, ƋualifiĐatioŶ 
médecine générale, intitulée « La pƌise eŶ Đhaƌge des patieŶts ďĠŶĠfiĐiaŶt d͛uŶ tƌaiteŵeŶt 
de substitution aux opiacés en médecine générale. », souteŶue eŶ ϮϬϬϱ. L͛auteuƌ est Gael 
BECHENNEC. Cette thèse est issue de la recherche initiale dans la base de données BDSP 

 

− CoŶteǆtualisatioŶ de l’Ġtude : Depuis la mise sur le marché de la buprénorphine haut 

dosage (BHD), les médecins généralistes soŶt eŶ ŵesuƌe d͛iŶstauƌeƌ uŶ tƌaiteŵeŶt de 
suďstitutioŶ auǆ opiaĐĠs daŶs le Đadƌe d͛uŶe politiƋue gloďale de ƌĠduĐtioŶ des ƌisƋues. 
CepeŶdaŶt, Đe sǇstğŵe de pƌise eŶ Đhaƌge de ŵasse à ďas Ŷiǀeau d͛eǆigeŶĐe à teŶdaŶĐe à 
faǀoƌiseƌ les dĠƌiǀes d͛utilisatioŶ, dĠĐoulaŶt de l͛oƌgaŶisatioŶ du sǇstğŵe de soiŶs, de 
l͛isolatioŶ paƌ ƌappoƌt auǆ ƌĠseauǆ de soiŶs, du manque de formation des médecins 

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

 

− OďjeĐtifs de l’Ġtude : Analyser les causes d͛iŶadĠƋuatioŶs eŶtƌe l͛usage ƌeĐoŵŵaŶdĠ des 
MSO et leur usage en pratique, et évaluer la prise en charge des toxicomanes sous MSO 

en médecine générale. 

 

− DuƌĠe de l’Ġtude : De novembre 2004 à avril 2005 

 

− TǇpe de ŵĠthodologie de l’Ġtude : Etude descriptive transversale 

 

− CaƌaĐtĠƌistiƋues de la populatioŶ à l’Ġtude : 100 médecins généralistes ont été 

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

tĠlĠphoŶe afiŶ d͛oďteŶiƌ leuƌ aĐĐoƌd aǀaŶt l͛eŶǀoi d͛uŶ ƋuestioŶŶaiƌe, doŶt 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 ƌeĐueil d͛iŶfoƌŵatioŶs 

démographiques ;seǆe, âgeͿ, et uŶe paƌtie ĐoŵposĠe de plusieuƌs QCM et d͛uŶe 
question ouverte. 

• Il Ŷ͛Ǉ a pas eu d͛ajusteŵeŶt de l͛ĠĐhaŶtilloŶ pouƌ gaƌaŶtiƌ uŶe ƌepƌĠseŶtatiǀitĠ paƌ 
rapport à la population source. 

 

− Principaux Résultats :  

• CoŶĐeƌŶaŶt l͛oƌgaŶisatioŶ du sǇstğŵe de soiŶs : 
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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 

▪ L͛oƌgaŶisatioŶ du sǇstğŵe de pƌesĐƌiptioŶ 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 

▪ Pouƌ les ŵĠdeĐiŶs, l͛ĠlĠŵeŶt pƌiŶĐipal de suĐĐğs d͛uŶe pƌise eŶ Đhaƌge 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 suiǀƌe, ŵais Ƌue la diŵiŶutioŶ des posologies Ŷ͛est adaptĠe Ƌue 
dans seulement 40% des cas. 

• Concernant les comportements des patients  

▪ Les gĠŶĠƌalistes soŶt gloďaleŵeŶt ĐoŶsĐieŶts des dĠƌiǀes d͛utilisatioŶ 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 

Đoŵŵe ŵauǀaise daŶs ϲϱ% des Đas, aǀeĐ pouƌ ϳϭ% l͛iŵpƌessioŶ de suďiƌ 
des teŶtatiǀes d͛iŶflueŶĐe paƌ le ŵeŶsoŶge ou la pƌessioŶ 

▪ 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 

• AssoĐiatioŶ a d͛autƌes psǇĐhotƌopes 

 

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

• Représentation du patient toxicomane (mensonger et manipulateur) 

 

− Contre-eǆeŵple de l’addiĐtophoďie :  

• 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-Đi Ŷ͛est pas aussi 
iŵpoƌtaŶte Ƌu͛elle Ŷe deǀƌait l͛ġtƌe, du fait de l͛iŶadĠƋuatioŶ eŶtƌe l͛usage thĠoƌiƋue et 
leuƌ usage eŶ pƌatiƋue. Les ĐoŶsigŶes d͛utilisatioŶ du “UBUTEX Ŷe soŶt Ƌue 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 foŶt l͛oďjet de dĠƌiǀe d͛utilisatioŶ ;posologie, ŵode adŵiŶistƌatioŶ, Ŷoŵadisŵe, 

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

France, ses eǆĐelleŶts ƌĠsultats ƌeŵetteŶt eŶ Đause daŶs d͛autƌes paǇs l͛iŶtĠƌġt d͛uŶe 
régulation très stricte des MSO. 
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5. Lecture aŶalǇtiƋue de l’Ġtude ϱ : 

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

charge de la dépendance aux opiacés en Franche-CoŵtĠ : Ġtat des lieuǆ des pƌatiƋues des 
gĠŶĠƌalistes et peƌspeĐtiǀes d͛aŵĠlioƌatioŶ de l͛offƌe et de la qualité des soins. », 2015. 70p. 

− Il s͛agit d͛uŶe thğse pouƌ le diplôŵe d͛Ġtat de doĐteuƌ eŶ ŵĠdeĐiŶe, ƋualifiĐatioŶ 
médecine générale, intitulée « Prise en charge de la dépendance aux opiacés en Franche-

CoŵtĠ : Ġtat des lieuǆ des pƌatiƋues des gĠŶĠƌalistes et peƌspeĐtiǀes d͛aŵĠlioƌatioŶ de 
l͛offƌe et de la ƋualitĠ des soiŶs. », souteŶue eŶ ϮϬϭϱ. L͛auteuƌ est GƌĠgoƌǇ COLAIACOVO. 
Cette thèse est issue de la recherche initiale dans la base de données BDSP 

 

− CoŶteǆtualisatioŶ de l’Ġtude : En France, bien que la prise en charge des patients 
dĠpeŶdaŶts soit ŵajoƌitaiƌeŵeŶt ƌĠalisĠe paƌ les ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes de ǀille, il Ŷ͛eǆiste 
que peu de données concernant leur nombre ou leur ŵode d͛eǆeƌĐiĐe, ou eŶĐoƌe leuƌs 
ressentis sur cette prise en charge. La dépendance aux opiacés est un réel problème de 
saŶtĠ puďliƋue eŶ ƌaisoŶ des ĐoŶsĠƋueŶĐes des ŵodes d͛usages ;iŶfeĐtieuǆ pouƌ la 
plupaƌtͿ, et ŵalgƌĠ uŶe politiƋue de ƌĠduĐtioŶ des ƌisƋues peƌŵettaŶt l͛utilisatioŶ 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 
iŶtƌaǀeiŶeuse ou usageƌs ƌĠgulieƌsͿ. “i les ƌĠsultats ĐoŶĐeƌŶaŶt l͛utilisatioŶ des MSO sont 
eŶĐouƌageaŶts, il faut Ŷoteƌ l͛hĠtĠƌogĠŶĠité des pratiques et les problèmes de mésusages. 

 
 

− OďjeĐtifs de l’Ġtude : 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. 
 

− DuƌĠe de l’Ġtude : Non renseignée 

 

− TǇpe de ŵĠthodologie de l’Ġtude : Etude descriptive transversale 

 

− CaƌaĐtĠƌistiƋues de la populatioŶ à l’Ġtude : L͛eŶseŵďle des ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes fƌaŶĐ-

comtois en activité au 31/12/2014, défini à partir des listings de l͛U‘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 

• L͛aŶalǇse statistiƋue a ĠtĠ ƌĠalisĠe paƌ uŶ statistiĐieŶ ǀia le logiĐiel “TATA/“E ϭϬ foƌ 
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 NatioŶal de l͛Oƌdƌe des ŵĠdeĐiŶs, Ŷe ŵoŶtƌaŶt pas de 
diffĠƌeŶĐe sigŶifiĐatiǀe eŶtƌe l͛ĠĐhaŶtilloŶ et la populatioŶ eŶ teƌŵe de seǆe, ŵais 
uŶe diffĠƌeŶĐe sigŶifiĐatiǀe eŶ teƌŵe d͛âge ŵoǇeŶ ;p<Ϭ.ϬϬϭͿ 
ϱϵ% des ŵĠdeĐiŶs de l͛ĠĐhaŶtilloŶ pƌesĐƌiǀaieŶt 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 paƌ les pƌoďlĠŵatiƋues d͛addiĐtologie 
;pas d͛iŶtĠƌġt, pas à l͛aise, ou pas assez foƌŵĠsͿ 

• 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-ϭϲϬͿ, seuls ϰϴ% disaieŶt aǀoiƌ ďĠŶĠfiĐiĠ d͛uŶe 
formation. 56% estimaient avoir des difficultés lors de la prise en charge des 

patients sous MSO. 

ϱϭ% ĠpƌouǀaieŶt uŶe appƌĠheŶsioŶ ĐoŶĐeƌŶaŶt les dĠƌiǀes d͛utilisatioŶ des 
traitements prescrits, 34% estimaient leur formation insuffisante, 52% 

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

l͛aĐĐğs auǆ C“APA diffiĐile et souhaiteƌaieŶt uŶ ƌĠfĠƌeŶt dĠdiĠ pouƌ 
échanger. 23% rapportaient des difficultés à se faire régler leurs 

ĐoŶsultatioŶs. ϲ% peŶsaieŶt Ƌue Đette pƌise eŶ Đhaƌge ƌeleǀait d͛uŶ 
spécialiste. 

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

pƌiŶĐipe. ϮϬ% dĠĐlaƌaieŶt Ŷe pas aǀoiƌ de deŵaŶde de Đe tǇpe. ϭϬ% Ŷ͛oƌieŶtaieŶt 
pas les patieŶts, Ϯϭ% les oƌieŶtaieŶt ǀeƌs uŶ ĐeŶtƌe hospitalieƌ, ϰϳ% aupƌğs d͛uŶ 
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 autƌes patieŶts eŶ salle d͛atteŶte et ϲ% craignaient les difficultés pour 

se faire régler les honoraires. 

▪ ϰϱ% estiŵaieŶt Ƌu͛il s͛agit d͛uŶe pƌise eŶ Đhaƌge spĠĐialisĠe 

▪ Concernant les solutions envisagées qui pourraient les amener à prendre 

eŶ Đhaƌge les patieŶts, l͛Ġtude ŵet eŶ ĠǀideŶĐe uŶe ŵeilleure connaissance 

des stƌuĐtuƌes loĐales ;ϯϬ%Ϳ, la pƌĠseŶĐe d͛uŶ ƌĠfĠƌeŶt teƌƌitoƌial pouƌ aideƌ 
les ŵĠdeĐiŶs ;ϯϬ%Ϳ, uŶe deŵaŶde d͛aŵĠlioƌatioŶ des foƌŵatioŶs ;Ϯϱ% pouƌ 
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les FMC, ϮϬ% ĐoŶĐeƌŶaŶt la foƌŵatioŶ iŶitialeͿ, l͛iŶtĠƌġt pouƌ uŶ site d͛aide 
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 : NoŶ dĠfiŶi daŶs l͛Ġtude, Ƌui fait ĐepeŶdaŶt la diffĠƌeŶĐe eŶtƌe 
mésusage et trafic 

 

− Causes de l’addiĐtophobie :  

• 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’addiĐtophoďie :  

• 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 : Apƌğs aǀoiƌ disĐutĠs des poiŶts foƌts et des poiŶts faiďles de l͛Ġtude ;ďiaisͿ, 
l͛auteuƌ ĐoŶĐlut Ƌue les pƌesĐƌipteuƌs soŶt plus jeuŶes, eǆeƌçaŶt eŶ dehoƌs des ǀilles ;aloƌs 
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 

pƌesĐƌipteuƌs, eŶǀiƌoŶ la ŵoitiĠ de l͛ĠĐhaŶtilloŶ Ŷe s͛iŵpliƋue pas daŶs 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 fƌeiŶ pƌiŶĐipal a la pƌatiƋue de l͛addiĐtologie ƌesseŶti paƌ les ŵĠdeĐiŶs Ġtait la crainte 

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

ŵĠdeĐiŶs iŶǀestis daŶs la pƌesĐƌiptioŶ de T“O. L͛aĐĐğs auǆ spĠĐialistes (consultations ou 

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

ou aux groupes de pairs. 

 

EŶfiŶ, l͛auteuƌ Ŷote Ƌue l͛Ġtude ŵoŶtƌe Ƌue ŵoiŶs de ϱ% des ŵĠdeĐiŶs ƋuestioŶŶĠs se 
disaient concernés paƌ l͛addiĐtioŶ auǆ ŵĠdiĐaŵeŶts, psǇĐhotƌopes et aŶtalgiƋues iŶĐlus, 
ŵais sigŶale Ƌue Đette ĠǀaluatioŶ Ŷ͛Ġtait pas uŶ des oďjeĐtifs de l͛Ġtude 
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6. LeĐtuƌe aŶalǇtiƋue de l’Ġtude ϲ : 

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 

dĠpeŶdaŶts auǆ opiaĐĠs eŶ soiŶs pƌiŵaiƌes ? », 2015. 57 p. 

 

− Il s͛agit d͛uŶe thğse pouƌ le diplôŵe d͛Ġtat de doĐteuƌ eŶ ŵĠdeĐiŶe, iŶtitulĠe « Quels sont 

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

dĠpeŶdaŶts auǆ opiaĐĠs eŶ soiŶs pƌiŵaiƌes ? », souteŶue eŶ ϮϬϭϱ. L͛auteuƌ est LudoǀiĐ 
BARRIERE. Cette thèse est issue de la recherche initiale dans la base de données BDSP 

 

− CoŶteǆtualisatioŶ de l’Ġtude : 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. 

 

− OďjeĐtifs de l’Ġtude : 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. 
 

− DuƌĠe de l’Ġtude : Février à Mai 2014 

 

− TǇpe de ŵĠthodologie de l’Ġtude : Etude descriptive transversale 

 

− CaƌaĐtĠƌistiƋues de la populatioŶ à l’Ġtude : Médecins généralistes installés sur le 

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

ambulatoire 

 

− Matériel et Méthode de Mesure :  

• DĠfiŶitioŶ de la taille de l͛ĠĐhaŶtilloŶ pouƌ uŶe eǆtƌapolatioŶ aǀeĐ uŶ IC ϵϱ% : 96 

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

paƌ le CeŶtƌe d͛Ġtude et de ‘eĐheƌĐhe eŶ IŶfoƌŵatiƋue MĠdiĐale du pôle saŶtĠ 
publique du CH‘U de Lille, puis eŶǀoi d͛uŶ ƋuestioŶŶaiƌe à ƋuestioŶs à ƌĠpoŶses 
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 

• TƌaiteŵeŶt des doŶŶĠes ƌĠalisĠ à l͛aide du logiĐiel ‘. ǀeƌsioŶ ϯ.Ϯ.Ϭ®  
• AŶalǇse desĐƌiptiǀe siŵple de l͛eŶseŵďle des ǀaƌiaďles daŶs uŶ pƌeŵieƌ teŵps 



61 
 

• Puis utilisatioŶ de l͛ĠĐhelle de LiĐkeƌt pouƌ traiter quantitativement les réponses 

« il ŵ͛aƌƌiǀe de ƌefuseƌ de pƌeŶdƌe eŶ Đhaƌge uŶ patieŶt pƌĠseŶtaŶt uŶe 
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 

suiǀaieŶt ϴ paƌ aŶ eŶ ŵoǇeŶŶe, ϵϴ% d͛eŶtƌe 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 

psǇĐhosoĐiale, et ϰϰ% pƌeŶaieŶt eŶ Đhaƌge d͛autƌes tǇpes d͛addiĐtioŶ 

• Concernant le refus de prise en charge : ϲϱ% des ŵĠdeĐiŶs adŵettaieŶt Ƌu͛il leuƌ 
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 

ŵauǀaise eǆpĠƌieŶĐe aǀeĐ Đes patieŶts, la ĐƌaiŶte d͛uŶe dĠsoƌgaŶisatioŶ du ĐaďiŶet 

• CoŶĐeƌŶaŶt l͛opiŶioŶ des ŵĠdeĐiŶs suƌ 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 

diffiĐile, ŵais Ƌu͛ils peƌŵetteŶt de liŵiteƌ les ǀioleŶĐes et l͛iŶsĠĐuƌitĠ ;ϳϭ%Ϳ, 
peƌŵetteŶt la ƌĠiŶseƌtioŶ soĐiopƌofessioŶŶelle ;ϳϯ%Ϳ ou l͛aĐĐğs auǆ soiŶs ;ϴϰ%Ϳ 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%) 

• ϱϱ% des ŵĠdeĐiŶs Ŷe peŶsaieŶt pas Ƌu͛uŶe ĐoŶsultatioŶ ĐoŶjoiŶte aǀeĐ 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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▪ N͛ĠǀoƋuaieŶt pas plus uŶ ŵaŶƋue de ĐoŵpĠteŶĐe Ƌue les médecins 

acceptant de prendre en charge ces patients 

▪ Leuƌ Age, seǆe, lieu et ŵode d͛eǆeƌĐiĐes Ŷe diffĠƌaieŶt pas sigŶifiĐatiǀeŵeŶt 
de ceux des médecins acceptant de prendre en charge ces patients 

• Les femmes étaient significativement plus enclines à ĐƌaiŶdƌe d͛ĠǀeŶtuelles 
violences que les hommes 

 

− Type de traitement de substitution : Méthadone, Buprénorphine 

 

− Définition du Mésusage : NoŶ dĠfiŶi daŶs l͛Ġtude, ŵais diffĠƌeŶĐiatioŶ eŶtƌe TƌaffiĐ et 
mésusage 

 

− Causes de l’addiĐtophoďie :  

• MaŶƋue de teŵps, de ĐoŵpĠteŶĐe, d͛iŶtĠƌġt 

• CƌaiŶte d͛uŶe dĠsoƌgaŶisatioŶ du ĐaďiŶet 

• Antécédent de mauvaise expérience 

• Crainte des violences 

 

− Contre-eǆeŵple de l’addiĐtophoďie : 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, 
puisƋu͛eŶǀiƌoŶ uŶ Ƌuaƌt des MG pƌesĐƌipteuƌs de M“O pƌeŶaieŶt eŶ Đhaƌge 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’Ġtude ϳ: 

 

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 s͛agit d͛uŶ aƌtiĐle aŵĠƌiĐaiŶ iŶtitulĠ «Baƌƌieƌs to OďtaiŶiŶg Waiǀeƌs to PƌesĐƌiďe 
Buprenorphine for Opioid Addiction Treatment Among HIV Physicians », publié en Juillet 

2007 dans la ƌeǀue ͞JouƌŶal of GeŶeƌal IŶteƌŶal MediĐiŶe͟ paƌ ϱ auteuƌs, ChiŶazo 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. 

 

− CoŶteǆtualisatioŶ de l’Ġtude : L͛usage de dƌogues est fƌĠƋueŶt Đhez les peƌsoŶŶes 
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 
ŵĠdeĐiŶs euǆ ŵġŵe. Peu d͛Ġtude se soŶt aĐtuelleŵeŶt peŶĐhĠes suƌ les ďaƌƌiğƌes 
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. 

 

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

− DuƌĠe de l’Ġtude : Février à Mai 2006 

 

− TǇpe de ŵĠthodologie de l’Ġtude : Etude descriptive transversale 

 

− CaƌaĐtĠƌistiƋues de la populatioŶ à l’Ġtude : 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 

▪ “eĐoŶde paƌtie pouƌ Ġǀalueƌ la ĐoŶfiaŶĐe Ƌu͛oŶt les ŵĠdeĐiŶs eŶ leuƌ 
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 : DoŶŶĠes dĠŵogƌaphiƋues de l͛ĠĐhaŶtilloŶ 

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

“aŶ FƌaŶĐisĐo. Le thğŵe pƌiŶĐipal de Đes ĐoŶfĠƌeŶĐes Ġtait l͛iŶfeĐtioŶ paƌ 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 

pƌesĐƌiƌe la ďupƌĠŶoƌphiŶe ĠtaieŶt iŶflueŶĐĠes paƌ la dĠteŶtioŶ d͛uŶe liĐeŶĐe de 
pƌesĐƌiptioŶ. Pouƌ Đe faiƌe, ƌĠalisatioŶ d͛aŶalǇse ďiǀaƌiĠes eŶ utilisaŶt le Chi² et le test de 

Student.  

“eĐoŶdaiƌeŵeŶt, ƌĠalisatioŶ d͛uŶe aŶalǇse ƌĠgƌessiǀe pouƌ dĠteƌŵiŶeƌ Ƌuelle;sͿ 
ďaƌƌiğƌe;sͿ pouǀaieŶt aǀoiƌ uŶ iŵpaĐt suƌ l͛oďteŶtioŶ ou ŶoŶ de Đette liĐeŶĐe 

 

− Principaux Résultats :  

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

ƋuestioŶŶaiƌes oŶt ĠtĠ eǆĐlus de l͛aŶalǇse ;ŵĠdeĐiŶs eŶ Đouƌs de foƌŵatioŶ, Ϯϯ 
Ŷ͛aǀaieŶt pas ƌeŶseigŶĠ leuƌ statut ǀis-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%) 

▪ L͛iŵpossiďilitĠ d͛oďteŶiƌ uŶe ĐoŶsultatioŶ diƌeĐte aǀeĐ uŶ addiĐtologue 
(43%) 

▪ L͛iŶĐapaĐitĠ de ĐoŶfieƌ les patieŶts diffiĐiles à des pƌogƌaŵŵes de 
traitement de la toxicomanie (41%) 

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

▪ Les ƌisƋues d͛aďus de BHD avec une prise excessive (30%) 

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

• Ces faĐteuƌs ĠtaieŶt plus souǀeŶt ƌeŶĐoŶtƌĠs paƌ les ŵĠdeĐiŶs Ŷ͛aǇaŶt pas la 
licence de prescription 

• EŶfiŶ la seule ďaƌƌiğƌe aǇaŶt uŶ iŵpaĐt suƌ l͛oďteŶtioŶ ou ŶoŶ de la licence de 

pƌesĐƌiptioŶ Ġtait l͛aďseŶĐe d͛aĐĐğs iŵŵĠdiat à uŶe ĐoŶsultatioŶ spĠĐialisĠe eŶ 
addictologie 
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− Type de traitement de substitution : Buprénorphine 

 

− Définition du Mésusage : NoŶ dĠfiŶi daŶs l͛Ġtude 

 

− Causes de l’addiĐtophoďie :  

• 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-eǆeŵple de l’addiĐtophoďie : NoŶ ĠǀaluĠ daŶs l͛Ġtude 

− 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 
d͛uŶe liĐeŶĐe étaient moins impactés par le manque de consultation spécialisée, et étaient 
plus ĐoŶfiaŶt daŶs leuƌ ĐapaĐitĠ à pƌeŶdƌe eŶ Đhaƌge les pƌoďlğŵes d͛addiĐtioŶ. Le Đhoiǆ 
d͛Ġtudieƌ l͛oďteŶtioŶ ou ŶoŶ d͛uŶe liĐeŶĐe a ĠtĠ diĐtĠ paƌ le fait de Đƌoiƌe Ƌue l͛oďteŶtion 
de celle-ci est un « point de départ » pour ceux montrant un intérêt dans la prescription 
de buprénorphine. 
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8. LeĐtuƌe aŶalǇtiƋue de l’Ġtude ϴ : 

 

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

gĠŶĠƌaliste, le patieŶt et la suďstitutioŶ auǆ opiaĐĠs : dĠteƌŵiŶaŶts et desĐƌiptioŶ d͛uŶe pƌise 
eŶ Đhaƌge : Ġtude ƌĠalisĠe aupƌğs d͛uŶ ĠĐhaŶtilloŶ de ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes du dĠpaƌteŵeŶt 
du Cher. », 2007. Base documentaire BDSP - Banque de données en santé publique 

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

 

− Il s͛agit d͛uŶe thèse de médecine générale, intitulée « Le médecin généraliste, le patient 

et la suďstitutioŶ auǆ opiaĐĠs : dĠteƌŵiŶaŶts et desĐƌiptioŶ d͛uŶe pƌise eŶ Đhaƌge : Ġtude 
ƌĠalisĠe aupƌğs d͛uŶ ĠĐhaŶtilloŶ de ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes du dĠpaƌteŵeŶt du Cheƌ. », 

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. 

 

− ContextualisatioŶ de l’Ġtude : Suite à la publication, en juin 2004, de la conférence de 
consensus « Stratégies thérapeutiques pour les personnes dépendantes aux opiacées » 
;CITATIONͿ ƌeleǀaŶt l͛iŵpaĐt positif des M“O, uŶe Ġtude a été réalisée dans le 
département du Cheƌ aupƌğs des ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes afiŶ d͛Ġtudieƌ les dĠteƌŵiŶaŶts de 
la prise en charge (ou de la non prise en charge) des personnes dépendantes aux opiacés. 

 

− OďjeĐtifs de l’Ġtude : Etudieƌ Ƌuels soŶt les dĠteƌŵiŶaŶts du ŵode de pƌise eŶ Đhaƌge d͛uŶ 
patieŶt dĠpeŶdaŶt auǆ opiaĐĠs à l͛aide la BHD eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale. 
 

− DuƌĠe de l’Ġtude : du 2 Mai au 30 Juin 2006 

  

− TǇpe de ŵĠthodologie de l’Ġtude : Etude descriptive et analytique transversale 

 

− CaƌaĐtĠƌistiƋues de la populatioŶ à l’Ġtude : Médecins généralistes libéraux du 

département du Cher, inscrits suƌ la liste du ĐoŶseil ŶatioŶal de l͛oƌdƌe des ŵĠdeĐiŶs, saŶs 
ŵode d͛eǆeƌĐiĐe paƌtiĐulieƌ ou eǆĐlusif jugĠ iŶĐoŵpatiďle aǀeĐ la pƌise eŶ Đhaƌge ƌĠguliğƌe 
d͛uŶ patieŶt à l͛aide du “UBUTEX® 

 

− Matériel et Méthode de Mesure :  

• Questionnaire, en quatre parties : 

▪ La pƌeŵiğƌe, ĐoŵŵuŶe à l͛eŶseŵďle des ŵĠdeĐiŶs afiŶ de dĠteƌŵiŶeƌ leuƌs 
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 

foƌŵatioŶs aŶtĠƌieuƌes des ŵĠdeĐiŶs, aiŶsi Ƌu͛uŶe ƋuestioŶ pouƌ dĠfiŶiƌ 
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 », ĐoŵposĠe d͛uŶe 
ƋuestioŶ feƌŵĠe et de ϰ ouǀeƌtes, s͛iŶtĠƌessaŶt suƌ les ƌaisoŶs du ƌefus de 
suivi, et les possibilités de débuter un tel suivi. 

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

questions ouvertes afiŶ de ĐoŶŶaitƌe l͛aǀis des ŵĠdeĐiŶs suƌ leuƌ ƌôle daŶs 
la prescription de SUBUTEX®, leurs connaissances sur ce produit. 

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

début juin. 

• L͛aŶalǇse a ĠtĠ ƌĠalisĠe et ŵise eŶ foƌŵe à l͛aide des logiĐiels “phiŶǆ Pƌiŵo® et 
EǆĐel® pouƌ l͛eŶƋuġte desĐƌiptiǀe et l͛aŶalǇse iŶdiǀiduelle des ǀaƌiaďles, et le 
logiĐiel MiŶitaď pouƌ l͛aŶalǇse de ƌĠgƌessioŶ Ƌui ĐoŶĐeƌŶait ϭϲ ǀaƌiaďles 
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 :  

• L͛eŶƋuġte a oďteŶu uŶ tauǆ de ƌĠpoŶse de ϳϬ,Ϯϴ%, soit ϭϱϬ suƌ les Ϯϭϰ 
questionnaires envoyés. Les variables « sexe », « Ŷoŵďƌe d͛haďitaŶts daŶs la ǀille 
d͛iŶstallatioŶ » et « ŵode d͛eǆeƌĐiĐe : seul ou en association » Ŷ͛ĠtaieŶt pas 
significativement différentes entre les médecins ayant répondu au questionnaire 

et Đeuǆ Ŷ͛aǇaŶt 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 

l͛aide d͛aŶǆiolǇtiƋues, d͛opioïdes ŵĠdiĐauǆ pouƌ ϯϯ%Ϳ.  
Seuls 10% des médecins rapportaient aǀoiƌ ďĠŶĠfiĐiĠ d͛uŶe foƌŵatioŶ à la pƌise eŶ 
charge de ces patients, majoritairement via Formation Médicale Continue (FMC) 

ou Enseignement Post-UŶiǀeƌsitaiƌe ;EPUͿ ;ϲϯ%Ϳ, et ϳϬ% d͛eŶtƌe euǆ l͛aǀait fait  
« Par intérêt ». 

79% des médecins iŶteƌƌogĠs pƌeŶaieŶt eŶ Đhaƌge d͛autƌes dĠpeŶdaŶĐes, 
ŵajoƌitaiƌeŵeŶt l͛alĐool et/ou le taďaĐ 

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 l͛aide de conditions de prise en charge, les principales étant « Le 

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

Ƌue le patieŶt soit ĐoŶŶu / d͛eŶ ġtƌe le ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt ;ϭϰ%Ϳ et « Le 
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ƌespeĐt d͛uŶ ĐoŶtƌat ŵoƌal de ĐoŶfiaŶĐe » (10,5%). L͛aďseŶĐe 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 ϳ ŵĠdeĐiŶs faisaieŶt paƌtis d͛uŶ ƌĠseau d͛addiĐtologie. Les ƌaisoŶs les 
plus citées à la non-participation à un réseau ĠtaieŶt l͛aďseŶĐe de ƌĠseau 
stƌuĐtuƌĠ et l͛isoleŵeŶt du seĐteuƌ d͛aĐtiǀitĠ du ŵĠdeĐiŶ. ϯϵ% 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…Ϳ loƌs de la pƌise eŶ Đhaƌge des patieŶts. 
Les ƌaisoŶs ĐitĠes pouƌ l͛aďseŶĐe de ĐoŶtaĐt aǀeĐ uŶ ĐoŶfƌğƌe ĠtaieŶt 
l͛aďseŶĐe d͛oĐĐasioŶ ou le ƌefus du patieŶt ŵajoƌitaiƌeŵeŶt. ϯϯ% des 
médecins pensaieŶt Ƌue l͛aďseŶĐe ou ŶoŶ de ĐoŶtaĐt iŶflueŶçait leuƌ pƌise 
en charge. 

▪ Les problèmes les plus souvent rencontrés au quotidien étaient inexistants 

pour 19% des médecins, concernaient le non-ƌespeĐt ou l͛iƌƌĠgulaƌitĠ des 
prescriptions et des consultations pouƌ ϭϲ%, uŶ seŶtiŵeŶt d͛iŶeffiĐaĐitĠ à 
long terme pour 11%. Le Noŵadisŵe Ŷ͛Ġtait ĐitĠ Ƌue paƌ ϴ% des ŵĠdeĐiŶs, 
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 

opiaĐĠs ĠtaieŶt l͛aďseŶĐe de deŵaŶde ;ϯϯ%Ϳ, l͛aďseŶĐe de foƌŵatioŶ ;ϴ%Ϳ, 
l͛aďseŶĐe d͛eŶǀie/le ŵaŶƋue de confiance dans ces patients (6%), le 

ŵaŶƋue de teŵps ou l͛agƌessiǀitĠ ǀĠĐue/ĠǀeŶtuelle ;ϱ%Ϳ. 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 

foƌŵatioŶ pouƌ ϯϲ %, l͛aďseŶĐe d͛eŶǀie pouƌ ϭϭ%, le ŵaŶƋue de teŵps et 
la difficulté pour 6%. 

▪ Parmi les 36 médecins qui accepteraient de prendre en charge ces patients, 

26% le feraient sans auĐuŶe ĐoŶditioŶ, Ϯϲ% aǀeĐ l͛aide d͛uŶ ƌĠseau loĐal ou 
hospitalieƌ. Des ĐoŶditioŶs Đoŵŵe le fait de ĐoŶŶaîtƌe le patieŶt, d͛aǀoiƌ uŶ 
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ĐoŶtƌôle daŶs uŶ ĐeŶtƌe adaptĠ, ou de ďĠŶĠfiĐieƌ d͛uŶe foƌŵatioŶ, soŶt 
cités par une moindre proportion des médecins (entre 5 et 8%). 

• DaŶs la Ƌuatƌiğŵe paƌtie, ĐoŶĐeƌŶaŶt l͛eŶseŵďle des ŵĠdeĐiŶs : 

▪ ϭϰ% des ŵĠdeĐiŶs peŶseŶt Ƌue la pƌesĐƌiptioŶ du “UBUTEX® Ŷ͛est pas le 
rôle des médecins généralistes, 12% pensent que le rôle du médecin dans 

cette prise en charge est le même que pouƌ Đelui d͛uŶe pƌise eŶ Đhaƌge 
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 

ϭϳ%, Ƌu͛il dĠŵaƌgiŶalise le patieŶt pouƌ ϭϲ%, et Ƌu͛il doit ġtƌe iŶtĠgƌĠ à uŶ 
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 » ;ϭϭ%Ϳ la diffiĐultĠ d͛oďteŶiƌ uŶ seǀƌage ;ϭϬ%Ϳ. 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 daŶs l͛Ġtude, ĐitĠ sous la foƌŵe 
« Mésusage – Injection de Subutex », indépendamment du trafic ou du nomadisme. 

 

− Causes de l’addiĐtophoďie :  

• 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-eǆeŵple de l’addiĐtophoďie : Parmi les médecins « non prescripteurs », 36 

ŵĠdeĐiŶs aĐĐeptaieŶt de pƌeŶdƌe eŶ Đhaƌge des patieŶts sous M“O, pouƌ la ŵoitiĠ d͛eŶtƌe 
eux sans coŶditioŶ ou aǀeĐ l͛aide d͛uŶ ƌĠseau. 

− Conclusion : Les facteurs déterminants mis en avant par cette étude, fortement associés 
à la pƌesĐƌiptioŶ du “UBUTEX®, soŶt l͛eǆeƌĐiĐe daŶs uŶe ǀille de plus de ϮϬϬϬϬ haďitaŶts 
ou depuis plus de ϭϬ aŶs, la foƌŵatioŶ, la pƌise eŶ Đhaƌge d͛autƌe dĠpeŶdaŶĐes ou le fait 
d͛aǀoiƌ ĠtĠ peƌsoŶŶelleŵeŶt ĐoŶfƌoŶtĠ à des ĐoŶduites addiĐtiǀes. Au teƌŵe de l͛eŶƋuġte, 
l͛auteuƌ ŵet eŶ aǀaŶt deuǆ oďjeĐtifs : la pƌoŵotioŶ de la foƌŵatioŶ des ŵĠdeĐiŶs d͛uŶe 
paƌt, et du tƌaǀail eŶ ƌĠseau d͛autƌe paƌt.  

 
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 
pƌopose pas d͛aŶalǇse des diffĠƌeŶĐes de ƌĠsultats oďteŶus ;OŶ Ŷoteƌa eŶ paƌtiĐulieƌ Ƌue 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 tƌaiteŵeŶts de suďstitutioŶ et la pƌoďlĠŵatiƋue posĠe paƌ l͛addiĐtologie.  

Paƌŵi Đes ƌĠfĠƌeŶĐes, ϭϱϯ aƌtiĐles ou Ġtudes oŶt ƌeteŶus Ŷotƌe atteŶtioŶ, ŵais Ŷous Ŷ͛aǀoŶs 
inclus que 8 d͛eŶtƌe euǆ. Finalement, même si de nombreuses études abordent cette 

problématiƋue, peu s͛iŶtĠƌesseŶt au ŵĠsusage des M“O, et à leuƌ iŵpaĐt daŶs la pƌatiƋue eŶ 
médecine générale de ville. 

Notre travail a donc essayé de regrouper ces données, afin de répondre à notre problématique 

initiale : « L͛iŵage du ŵĠsusage ĐoŶduit-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 Ġtudes Ŷ͛oŶt pas doŶŶĠ de dĠfiŶitioŶ du ŵĠsusage.  

DaŶs l͛Ġtude 1, le mésusage est présenté sous la forme de « diversion », pouƌ l͛usage à des 
fins non médicales, ou par voie intraveineuse. Le trafic et le détournement des MSO est aussi 

avancé. 

DaŶs l͛Ġtude Ϯ, uŶe dĠfiŶitioŶ plus Đoŵplğte du ŵĠsusage, fouƌŶie paƌ l͛OFDT, est pƌoposĠe. 

L͛Ġtude ϯ liŵite soŶ aŶalǇse auǆ iŶjeĐtioŶs de BHD, ou auǆ pƌesĐƌipteuƌs ŵultiples 
(nomadisme) 

L͛Ġtude ϰ iŶĐlus daŶs le ŵĠsusage l͛iŶjeĐtioŶ IV, le Ŷoŵadisŵe ŵĠdiĐal, le tƌafiĐ, aiŶsi Ƌue 
l͛assoĐiatioŶ à d͛autƌes psǇĐhotƌopes 

Les études 5 et 6 ne donnent pas de définition pour le mésusage, mais le séparent du trafic de 

MSO 

L͛Ġtude ϳ Ŷe définit pas le mésusage, ni la 8, même si cette dernière par sa présentation 

suggğƌe l͛assiŵileƌ à l͛iŶjeĐtioŶ du “UBUTEX®, le tƌafiĐ et le Ŷoŵadisŵe ŵĠdiĐal ĠtaŶt ĐitĠs à 
part. 
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Tableau 5 - Définition du Mésusage dans les Études 

 

 

 

Le ŵĠsusage Ŷ͛a doŶĐ pas la même valeur selon chaque étude, et quatre études ne 

proposaient pas de définition de celui-ci.  

Paƌ ailleuƌs, l͛Ġtude ϯ soulğǀe l͛idĠe Ƌu͛uŶe paƌtie du ŵĠsusage, le Ŷoŵadisŵe, puisse ġtƌe, 
dans certains cas, directement la conséquence de la prise en charge initiale par le médecin 

généraliste. 

La dĠfiŶitioŶ seŵďlaŶt la plus Đoŵplğte est Đelle pƌoposĠe paƌ l͛Ġtude Ϯ, Ƌui ƌepƌeŶd elle-

ŵġŵe la dĠfiŶitioŶ de l͛OFDT (4) : « Usage en dehors du cadre médical, Voies 

d’adŵiŶistƌatioŶ iŶappƌopƌiĠes, ĐoŶsoŵŵatioŶs aďusives, assoĐiatioŶs pƌoďlĠŵatiƋues 
(alcool, benzodiazépines à doses non thérapeutique), acquisition par poly prescription et 

sur le marché parallèle, revente et dépannage. » 

AuĐuŶe des Ġtudes Ŷ͛a ĐepeŶdant évalué chaque facette du mésusage de manière 

indépendante 

Le mésusage comporte donc plusieurs dimensions, et ne se résume pas simplement à 

l͛utilisatioŶ ŶoŶ ĐoŶfoƌŵe aǀeĐ les iŶdiĐatioŶs dĠfiŶies paƌ l͛autoƌisatioŶ de ŵise suƌ le 
marché.  

 

1. Usage en dehors du cadre médical 

Ou usage « non substitutif » (toxicomaniaque) (44). Le MSO devient alors une drogue, à défaut 

d͛hĠƌoïŶe, soit Đhez des peƌsoŶŶes pƌĠalaďleŵeŶt dĠpeŶdaŶtes, soit chez des personnes 

Ŷaïǀes d͛uŶe dĠpeŶdaŶĐe auǆ opiaĐĠs ;pƌiŵo dépendance). Cette eŶtitĠ peut s͛assoĐieƌ auǆ 
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autres formes de mésusage, l͛oďteŶtioŶ du tƌaiteŵeŶt peut se faiƌe soit par consultation 

aupƌğs d͛uŶ ŵĠdeĐiŶ, soit au ŵaƌĐhĠ Ŷoiƌ. 

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’adŵiŶistƌatioŶ  

 

• Voie d͛adŵiŶistƌatioŶ : 

Une des formes de mésusage les plus décrites, l͛iŶjeĐtioŶ iŶtƌaǀeiŶeuse ou le « sniff » (dans 

un protocole médical). Ce mésusage est principalement rapporté pour la BHD. DaŶs l͛Ġtude Ϯ, 
il est estimé à 8% des patients sous MSO, ƌappoƌtĠ paƌ ϯϬ% des ŵĠdeĐiŶs de l͛Ġtude ϰ, et dans 

l͛Ġtude ϴ, paƌ ϭϯ% des ŵĠdeĐiŶs. DaŶs le ƌappoƌt de l͛OFDT de ϮϬϭϴ, ĐoŶĐeƌŶaŶt les patieŶts 
suivis en C“APA, Đette pƌopoƌtioŶ s͛Ġlğǀe à Ϯϳ% (43), mais les patients suivis en centre 

spécialisĠs soŶt plus à ŵġŵe de ƌeĐouƌiƌ à Đes ǀois d͛adŵiŶistƌatioŶ ;dans sa mise au point de 

2001, l͛AF““AP“  ƌeĐoŵŵaŶde d͛adƌesseƌ les patieŶts ŵĠsusaŶt des M“O auǆ C“APA (42)) 

 

• Sous ou Surdosage : 

Le sous dosage est ƌappoƌtĠ daŶs l͛Ġtude ϯ Đoŵŵe pouǀaŶt ġtƌe un comportement du 

médecin pouvant conduire au nomadisme des patients et aux poly prescriptions.  

Selon les monographies VIDAL®, la posologie ŵaǆiŵale pouƌ le BHD est de ϭϲŵg/j, et l͛OFDT 
rapporte comme « iŶdiĐateuƌ d͛uŶ possiďle ŵĠsusage » des doses supérieures à 32mg/j (43). 

Paƌ ailleuƌs, l͛OFDT ƌappoƌte aussi daŶs Đe ŵġŵe ƌappoƌt Ƌue les doses moyennes journalières 

de ŵĠthadoŶe ƌesteŶt plus faiďles Ƌue les doses d͛eŶtƌetieŶ ŵeŶtioŶŶĠes daŶs 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, ŵais aussi sous dosage pouǀaŶt laisseƌ pƌĠsuŵeƌ d͛uŶe iŶtoǆiĐatioŶ, ou de la 
peur – ou de la honte – du patieŶt d͛augŵeŶteƌ ses doses jouƌŶaliğƌes, rendant indispensable 

la ƌeĐheƌĐhe des sigŶes ĠǀoĐateuƌs d͛uŶ sous dosage (Annexe7)) d͛uŶ ŵĠsusage iŵputaďle au 

médecin (dans le cadre du sous dosage du patient) 

 

• Fractionnement ou Irrégularité de prise 

‘appoƌtĠ daŶs l͛Ġtude 2 à hauteur de 2% des patients, sous le terme « nombre de prise de 

BHD inapproprié », et ƌappoƌtĠ paƌ ϯϲ% des ŵĠdeĐiŶs de l͛Ġtude ϰ. EŶ ϮϬϬϰ d͛apƌğs uŶe Ġtude 
de l͛OFDT, oŶ estiŵait à ϯϬ% la pƌopoƌtioŶ de patieŶts Ŷe ďĠŶĠfiĐiaŶt pas d͛uŶ 
remboursement régulier de MSO, donc considérés comme suivant un traitement irrégulier. 

L͛Afssaps en 2011 ƌappelle daŶs sa ŵise au poiŶt Ƌu͛eŶ dehoƌs de la pĠƌiode d͛iŶitiatioŶ, la 
prise de la BHD doit se faire en prise unique (42) 
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3. Associations problématiques 

‘appoƌtĠ daŶs l͛Ġtude Ϯ pour 11,5% des patients, et par ϰϵ% des ŵĠdeĐiŶs de l͛Ġtude ϰ, et 

décrit comme la prise concomitante de médicaments psychoactifs (analgésiques, 

anxiolytiques, hypnotiques, antidépresseurs, neuroleptiquesͿ, d͛autƌes dƌogues, ou d͛alĐool 
avec la prise de MSO. 

La BHD par exemple est contre indiquée en cas d͛iŶtoǆiĐatioŶ alĐooliƋue, ou eŶ assoĐiatioŶ 
avec les analgésiques morphiniques ou la méthadone, et l͛assoĐiatioŶ aǀeĐ des 
benzodiazépines expose au risque de décès par dépression respiratoire, notamment en cas 

d͛usage dĠtouƌŶĠ de la ďupƌĠŶoƌphiŶe paƌ ǀoie iŶtƌaǀeiŶeuse. (42) 

Plusieurs études se sont par ailleurs intéressées à la co-prescription de benzodiazépines avec 

les MSO, ou à soŶ utilisatioŶ ;ou Đelle de l͛alĐoolͿ aǀeĐ Đeuǆ-ci, estimée à un à deux tiers des 

patients (45–49). 

 

4. Nomadisme et poly prescription 

Thğŵe pƌiŶĐipal de l͛Ġtude 3, le « Doctor Shopping » est aussi rapporté dans les études 2, 4 et 

8.  

DaŶs soŶ taďleau de ďoƌd suƌ les T“O, l͛OFDT ƌappelle Ƌue « l͛eǆisteŶĐe de pƌesĐƌipteuƌs 
multiples pour un même bénéficiaire est considérée comme un indicateuƌ d͛uŶ possiďle 
ŵĠsusage ou d͛uŶe pƌĠsoŵptioŶ de tƌafiĐ 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 cheǀauĐheŵeŶt d͛oƌdoŶŶaŶĐe est aussi uŶ iŶdiĐateuƌ de ŵĠsusage, et les 

recommandations ordinales de ϮϬϭϳ pƌĠĐiseŶt Ƌu͛il deǀƌait ƌesteƌ eǆĐeptioŶŶel, et iŵpliƋue 
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 ». 

DaŶs l͛Ġtude Ϯ, 2% des patients sous méthadone rapportaient la revendre pour tout ou partie. 

DaŶs l͛Ġtude ϰ, 15% des médecins avait constaté un trafic de MSO. Le trafic est aussi rapporté 

daŶs l͛Ġtude ϴ. D͛autƌes Ġtudes 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 seƌaieŶt le ďesoiŶ d͛aƌgeŶt, et l͛altƌuisŵe eŶ 
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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L͛Ġtude 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 

l͛usage de dƌogues illiĐites. UŶ autƌe poiŶt iŶtĠƌessaŶt de leuƌ Ġtude est Ƌu͛elle ne trouve pas 

de différence significative entre les doses prescrites aux revendeurs habituels et aux autres 

patients, aloƌs Ƌue l͛OFDT ĐoŶsidğƌe Ƌu͛uŶ dosage iŵpoƌtaŶt de M“O est uŶ iŶdiĐateuƌ de 
risque de détournement. 

 

B. Conséquences liées au mésusage et à sa représentation :  

 

Le mésusage a de nombreuses répercussions.  

La possiďilitĠ d͛uŶe primo dépendance existe (5), les M“O deǀeŶaŶt le ŵode d͛eŶtƌĠe daŶs la 
toxicomanie, avec les conséquences « habituelles » de celle-ci. Dans sa mise au point de 2011, 

l͛Afssaps pƌécise Ƌu͛« AfiŶ de ǀĠƌifieƌ la ƌĠalitĠ de la ĐoŶsoŵŵatioŶ d͛opiaĐĠs et Ŷe pas 
engager un patient naïf aux opiacés dans ce traitement, il est utile d͛effeĐtueƌ uŶe recherche 

urinaire de produits opiacés (morphine, héroïne, opium, codéine, pholcodine), de 

buprénorphine et méthadone eŶ aĐĐoƌd aǀeĐ le patieŶt, aǀaŶt l͛iŶstauƌatioŶ du T“O »  

Des complications somatiques oŶt ĠtĠ ƌappoƌtĠes loƌs de l͛iŶjeĐtioŶ IV de BHD, infectieuses 

ou non, parfois fatales (51–53). 

Une mortalité en lien avec les MSO existe elle aussi, comme rappelée paƌ l͛OFDT : 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’aĐĐğs auǆ soiŶs, liĠ à l͛addiĐtophoďie 
eŶgeŶdƌĠe paƌ Đe ŵĠsusage, Đoŵŵe l͛oŶt dĠĐƌit les Ġtudes iŶĐlueŶt daŶs Ŷotƌe tƌaǀail. 

 

C. Les autƌes Đauses à l͛addiĐtophoďie 
 

Que cela soit dans les études retenues ou celles inclues, le refus de prise en charge et/ou de 

pƌesĐƌiptioŶ Ŷ͛est pas uŶiƋueŵeŶt liĠ au ŵĠsusage. Les autres principales causes évoquées 

sont les suivantes : 

1. Le manque de formation 

Hoƌŵis l͛Ġtude ϯ, toutes les autƌes Ġtudes aďoƌdeŶt Đe poiŶt. L͛Ġtude ϴ 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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L͛Ġtude ϭ (et à ŵoiŶdƌe Ŷiǀeau l͛Ġtude ϴͿ ŵet aussi eŶ ĠǀideŶĐe les conséquences de ce 

manque de formation, à savoir que pour certains médecins les MSO ne sont pas vu comme un 

ŵoǇeŶ de ƌĠduĐtioŶ des ƌisƋues, ou Ƌue leuƌ utilitĠ Ŷ͛est pas ƌeĐoŶŶue, et le maintien dans 

une sorte de « culte du sevrage ». 

L͛Ġtude ϭ ŵet aussi eŶ aǀaŶt le ŵaŶƋue d͛iŶfoƌŵatioŶ ƌesseŶti paƌ ĐeƌtaiŶs ŵĠdeĐiŶs, 
concernant les structures spécialisées, les MSO, le mésusage ou les craintes des médecins 

ĐoŶĐeƌŶaŶt l͛eŶseŵďle de Đes sujets.  

L͛aƌƌiǀĠe des MSO eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale s͛est fait ƌelatiǀeŵeŶt ƌapideŵeŶt, saŶs 
accompagnement, et le savoir-faiƌe a ĠtĠ aĐƋuis paƌ l͛eǆpĠƌieŶĐe (54). L͛eŶseigŶeŵeŶt au 
cours du cursus universitaire est théorique et insuffisant (anciennement item 45(55), reformé 

en item 76 concernant  l͛AddiĐtioŶ auǆ opiaĐĠs (56) – oŶ Ŷoteƌa l͛ĠǀolutioŶ des items avec en 

particulier la disparition de la notion de « sevrage en ambulatoire », et l͛appaƌitioŶ de 

« substitution aux opiacés » ainsi que les modalités, brièvement exposées, de sa mise en place 

-, aloƌs Ƌue les ďĠŶĠfiĐes d͛uŶe foƌŵatioŶ adĠƋuate oŶt Ġté 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 l͛eŶseŵďle des Ġtudes incluses, ce ressenti médical comporte deux aspects : 

L͛uŶ participe à la stigmatisation des patients : typiquement, le patient toxicomane est décrit 

comme un patient « difficile », pouvant être agressif, ŵaŶipulateuƌ, Ŷ͛honorant pas ses 

rendez-vous. La ĐƌaiŶte d͛uŶe dĠgƌadatioŶ de l͛iŵage du ĐaďiŶet est aussi ĠǀoƋuĠe, ou d͛uŶ 
effet boule de neige (souvent lié à la notion de « médecin dealer »). La représentation des 

drogues elle-ŵġŵe s͛ajoute à Đe sĐhĠŵa dĠjà diffiĐile ;traŶsgƌessioŶ, ǀiĐe…Ϳ 

L͛autƌe aspeĐt concerne un sentiment de lassitude de la part des médecins, avec un sentiment 

d͛ĠĐheĐ eŶ faĐe de Đes patieŶts, particulièrement en cas de rechute. Mais ce sentiment peut 

aussi pƌoǀeŶiƌ d͛uŶ oďjeĐtif d͛aďstiŶeŶĐe, ǀu Đoŵŵe uŶe guĠƌisoŶ.  

  

3. L’oƌgaŶisatioŶ des soiŶs 

Les Ġtudes ϭ,Ϯ et ϱ dĠĐƌiǀeŶt daŶs les ƌaisoŶs à l͛addiĐtophoďie l͛isoleŵeŶt des pƌatiĐieŶs, 
l͛aďseŶĐe de lieŶ aǀeĐ le ou les dispositifs spĠĐialisĠs, ou la diffiĐultĠ pour avoir recours à leurs 

avis.  

L͛oƌgaŶisatioŶ eŶ ƌĠseau peut ƌoŵpƌe l͛isoleŵeŶt des ŵĠdeĐiŶs (60), tandis que 

l͛ĠtaďlisseŵeŶt de pƌotoĐoles ĐoŵŵuŶs (et en collaboration) aux médecins et structures 

semble être bénéfique (61). Les ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs de l͛ANAE“ de ϮϬϬϰ suggéraient entre 

autre des consultations conjointes et une évaluation annuelle dans les structures (38). 
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Le manque de temps, et l͛oƌgaŶisatioŶ du ĐaďiŶet soŶt aussi évoqués dans les études. Les 

pƌoďlğŵes de ƌĠŵuŶĠƌatioŶ Ŷe soŶt pas ĠǀoƋuĠs, ĐoŶtƌaiƌeŵeŶt à l͛oďteŶtioŶ de liĐeŶĐe 
;pouƌ les Ġtudes ƌĠalisĠes à l͛ĠtƌaŶgeƌ). 

 

 

D. Le mésusage des MSO est-il uŶ fƌeiŶ à la pƌatiƋue de l͛addiĐtologie paƌ les 
médecins généralistes libéraux ? 

Si les études analysées montrent que le mésusage, et sa représentation par les médecins 

généralistes, ĐoŶstitue ďieŶ uŶ fƌeiŶ à la pƌatiƋue de l͛addiĐtologie, il faut souligner deux 

points : 

D͛uŶe paƌt, soŶ iŵpoƌtaŶĐe daŶs les ŵĠĐaŶisŵes de l͛addiĐtophoďie est ŵoiŶdƌe Ƌue Đelle de 

la représentation du patient toxicomane (et la défiance des médecins vis-à-vis de celui-ci), ou 

que le ŵaŶƋue de foƌŵatioŶ ou d͛iŶfoƌŵatioŶ ƌeleǀĠ paƌ les Ġtudes. 

D͛autƌe paƌt, le mésusage peut être le fait des professionnels de santé, là eŶĐoƌe du fait d͛uŶ 
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-obserǀaŶĐe Ƌu͛uŶ aďus à pƌopƌeŵeŶt paƌleƌ » (62) . 

Néanmoins le mésusage est un enjeu important, et sa recherche banalisée, par exemple par 

la réalisation de tests urinaires « Ŷ͛aǇaŶt pas pouƌ ǀoĐatioŶ de puŶiƌ uŶ patieŶt, ŵais plutôt 
d͛ouǀƌir 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 

Ŷ͛aǀoŶs pas ƌĠussi à oďteŶiƌ seuleŵeŶt deuǆ ƌĠfĠƌeŶĐes ;iŶeǆistaŶtes en numérique et non 

disponibles en prêt) 

CepeŶdaŶt, Ŷous Ŷ͛aǀoŶs ƌĠfĠƌeŶĐĠ Ƌue les documents en anglais ou en français. Certaines 

références, écrites en Suédois entre autres, Ŷ͛oŶt pas ĠtĠ sĠleĐtioŶŶĠes.  

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 

possiďle Ƌue le teƌŵe puisse aǀoiƌ d͛autƌes 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 

Aloƌs Ƌue le ďaƌoŵğtƌe saŶtĠ de l͛INPE“ 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 l͛heuƌe aĐtuelle la prise en charge la plus adéquate pour ces 

patients daŶs le Đadƌe d͛uŶ suiǀi ĐoŶjoiŶt médico-psycho-social. 

La ƌĠalisatioŶ de Đe tƌaǀail ŵ͛a permis de mieux apprécier les obstacles rencontrés dans la 

pƌatiƋue de l͛addiĐtologie, Ƌue Đela soit paƌ 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 Ƌu͛il Ŷ͛eǆiste 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,  Đelle de l͛OFDT seŵďle ġtƌe la plus 
pƌĠĐise Ƌu͛oŶ puisse obtenir, mais devrait être complétée : « Usage en dehors du cadre 

médical, voies d͛adŵiŶistƌatioŶ iŶappƌopƌiĠes, ĐoŶsoŵŵatioŶs aďusiǀes 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 ďases de l͛addiĐtophoďie », 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) d͛aǀoiƌ les connaissances 

ŶĠĐessaiƌes, d͛entreprendre une prise en charge des comorbidités somatiques, psychiatriques 

et soĐiales, d͛Ġǀiteƌ toute appƌoĐhe dogŵatiƋue ŶotaŵŵeŶt ƋuaŶd il s͛agit de la duƌĠe et de 
l͛aƌƌġt du tƌaiteŵeŶt ;eŶ ƌappelaŶt les ƌisƋue de suƌŵoƌtalitĠ loƌs de l͛aƌƌġt des tƌaiteŵeŶtsͿ, 
d͛aĐĐepteƌ l͛aŵďiǀaleŶĐe des usageƌs, et «Interroger, remettre en cause et adapter ses 

pƌatiƋues ƋuaŶd elles ĠĐhoueŶt ou Ŷe ƌeŶĐoŶtƌeŶt pas l͛adhĠsioŶ, plutôt Ƌue d͛eŶ attƌiďueƌ 
les ĠĐheĐs auǆ iŶsuffisaŶĐes de ŵotiǀatioŶ ou d͛oďseƌǀaŶĐe des patieŶts ». Dans les études 

aŶalǇsĠes, l͛Ġtude ϲ 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 iŵpoƌtaŶt pouƌ Đela Ƌue les ŵodalitĠs de foƌŵatioŶ ĐoŶtiŶueŶt d͛Ġǀolueƌ, de 
trouver un équilibre entre rigueur et pragmatisme, et de proposer aux médecins des solutions, 

ou des aides, lorsqu͛ils soŶt 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 l͛heuƌe de l͛iŶteƌŶet et du ŶuŵĠƌiƋue, la ĐƌĠatioŶ d͛uŶe platefoƌŵe web dédiée, diffusée 

aux médeciŶs, ĐoŶteŶaŶt des ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs Đlaiƌes d͛uŶe paƌt, ĠǀeŶtuelleŵeŶt 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 ».  

EŶfiŶ, uŶe deƌŶiğƌe piste eŶǀisageaďle seƌait la diffusioŶ d͛eŶtƌetieŶs ŵeŶĠ paƌ des ŵĠdeĐiŶs 
pratiquaŶt l͛addiĐtologie, spĠĐialisĠs ou gĠŶĠƌalistes, aǀeĐ des patieŶts  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 

Ƌu͛il ĐoŶǀieŶt de ŵoŶtƌer Đoŵŵe des patieŶts souffƌaŶt d͛uŶe ŵaladie ĐhƌoŶiƋue 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 
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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 
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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
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France: Université Paul Sabatier, Toulouse 3, 2014
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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 

tƌaiteŵeŶt suďstitutif auǆ opiaĐĠs : eŶƋuġte aupƌğs de ϭϬϮ ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes du dĠpaƌteŵeŶt du Haut ‘hiŶ. », ϮϬϭϮ. Base doĐuŵeŶtaiƌe BD“P - BaŶƋue de 
doŶŶĠes eŶ saŶtĠ puďliƋue ;BD“P/BIU“ANTE : “T‘A“BOU‘G-ϮϬϭϮ-ϳϱͿ.

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 

ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes de l͛Est paƌisieŶ. », ϮϬϬϵ. Base doĐuŵeŶtaiƌe BD“P - BaŶƋue de doŶŶĠes eŶ saŶtĠ puďliƋue ;BD“P/BIUM : PAϲ-ϮϬϬϵ-GϮϴͿ. Non Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui

BDSP

COLAIACOVO, GƌĠgoƌǇ, et UŶiǀeƌsitĠ de FƌaŶĐhe-CoŵtĠ. BesaŶçoŶ. F‘A / Đoŵ. « Pƌise eŶ Đhaƌge de la dĠpeŶdaŶĐe auǆ opiaĐĠs eŶ FƌaŶĐhe-CoŵtĠ : Ġtat des lieuǆ des 
pƌatiƋues des gĠŶĠƌalistes et peƌspeĐtiǀes d͛aŵĠlioƌatioŶ de l͛offƌe et de la ƋualitĠ des soiŶs. », ϮϬϭϱ. Base doĐuŵeŶtaiƌe BD“P - BaŶƋue de doŶŶĠes eŶ saŶtĠ 
puďliƋue ;BD“P/BIU“ANTE : BE“ANCON-ϮϬϭϱ-ϭϰϲͿ.

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui

BDSP
LE MAUX, AudƌeǇ, et UŶiǀeƌsitĠ HeŶƌi PoiŶĐaƌĠ NaŶĐǇ ϭ. NaŶĐǇ. F‘A / Đoŵ. « Pƌise eŶ Đhaƌge des patieŶts sous tƌaiteŵeŶts suďstitutifs auǆ opiaĐĠs : audit de pƌatiƋue 
aupƌğs de ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes loƌƌaiŶs. », ϮϬϭϮ. Base doĐuŵeŶtaiƌe BD“P - BaŶƋue de doŶŶĠes eŶ saŶtĠ puďliƋue ;BD“P/BIU“ANTE : NANCY-ϮϬϭϮͿ. 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 

Đhaƌge de patieŶts dĠpeŶdaŶts auǆ opiaĐĠs eŶ soiŶs pƌiŵaiƌes ? », ϮϬϭϱ. Base doĐuŵeŶtaiƌe BD“P - BaŶƋue de doŶŶĠes eŶ saŶtĠ puďliƋue ;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 doĐuŵeŶtaiƌe BD“P - BaŶƋue de doŶŶĠes eŶ saŶtĠ puďliƋue ;BD“P/BIU“ANTE : “T‘A“BOU‘G-ϮϬϭϯ-ϮϬϭϯ“T‘AϯϭϱϵͿ. Non Oui Non Non Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Non

BDSP

LAPO‘TE A‘‘AMENDY, JeaŶ-BeƌŶaƌd, et EĐole NatioŶale de la “aŶtĠ PuďliƋue. ;E.N.“.P.Ϳ. ‘eŶŶes. F‘A / Đoŵ. « “uďstitutioŶ Đhez le toǆiĐoŵaŶe eŶ ŵĠdeĐiŶe de ǀille : 
eŶƋuġte à Boƌdeauǆ deuǆ aŶs apƌğs la ŵise à dispositioŶ du “uďuteǆ. », ϭϵϵϴ. Base doĐuŵeŶtaiƌe BD“P - BaŶƋue de doŶŶĠes eŶ saŶtĠ puďliƋue ;BD“P/EN“P : 
OH98/0013).

Non Oui Non Non Non Non Oui OUi Oui Oui Oui Non

BDSP
HOANG, CoŶg-ThaŶh, et UŶiǀeƌsitĠ de ‘eiŵs. ‘eiŵs. F‘A / Đoŵ. « “uďuteǆ : la pƌatiƋue des ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes ƌĠŵois : eŶƋuġte aupƌğs des ŵĠdeĐiŶs 
gĠŶĠƌalistes de la ǀille de ‘eiŵs. », ϮϬϬϴ. Base doĐuŵeŶtaiƌe BD“P - BaŶƋue de doŶŶĠes eŶ saŶtĠ puďliƋue ;BD“P/BIUM : ‘EIM“-ϮϬϬϴ-ϭϴͿ. 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 Gƌoupe de ‘ĠfleǆioŶ et d͛AĐtioŶ des PƌatiĐieŶs Hospitalieƌs et IŶteƌǀeŶaŶts eŶ 
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 

suďstitutioŶ auǆ opiaĐĠs paƌ les ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes. », ϮϬϭϮ. Base doĐuŵeŶtaiƌe BD“P - BaŶƋue de doŶŶĠes eŶ saŶtĠ puďliƋue ;BD“P/BIU“ANTE : LILLE-ϮϬϭϮ-ϯϯͿ. Non Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Non Oui

BDSP
BA‘JAUD, Mathieu, et UŶiǀeƌsitĠ du dƌoit et de la saŶtĠ Lille Ϯ. Lille. F‘A / Đoŵ. « “uiǀi au loŶg Đouƌs des patieŶts sous ŵĠthadoŶe paƌ le ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste : Ġtude 
pƌospeĐtiǀe ϯ aŶs apƌğs le ƌelais du C““T du CH‘U de Lille. », ϮϬϬϵ. Base doĐuŵeŶtaiƌe BD“P - BaŶƋue de doŶŶĠes eŶ saŶtĠ puďliƋue ;BD“P/BIUM : LILLE-ϮϬϬϵ-ϲϲͿ. 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 

gĠŶĠƌalistes de Côte d͛Oƌ : eŶƋuġte de pƌatiƋue et pƌopositioŶ de ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs. », ϮϬϬϲ. Base doĐuŵeŶtaiƌe BD“P - BaŶƋue de doŶŶĠes eŶ saŶtĠ puďliƋue 
;BD“P/BIUM : DIJON-ϮϬϬϲ-ϮϮͿ.

Non Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Non

BDSP
B‘I“ACIE‘, A.C., et Oďseƌǀatoiƌe FƌaŶçais des Dƌogues et des ToǆiĐoŵaŶies. ;O.F.D.T.Ϳ. Paƌis. F‘A. « Taďleau de ďoƌd ͞TƌaiteŵeŶts de suďstitutioŶ auǆ opiaĐĠs͟ 
ϮϬϭϴ. », ϮϬϭϴ. BD“P/OFDT : ϳϵϴϰϴ. Base doĐuŵeŶtaiƌe BD“P - BaŶƋue de doŶŶĠes eŶ saŶtĠ puďliƋue. Non Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Non

BDSP

GENEAU, Isaďelle, et UŶiǀeƌsitĠ de Poitieƌs. Poitieƌs. F‘A / Đoŵ. « ToǆiĐoŵaŶie et tƌaiteŵeŶt de suďstitutioŶ paƌ ďupƌĠŶoƌphiŶe haut dosage eŶ Deuǆ-“ğǀƌes : à 
paƌtiƌ d͛uŶe eŶƋuġte ƌĠalisĠe aupƌğs des ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes. », ϮϬϬϰ. Base doĐuŵeŶtaiƌe BD“P - BaŶƋue de doŶŶĠes eŶ saŶtĠ puďliƋue ;BD“P/BIUM : POITIE‘“-
2004-1067).

Non Oui Oui Non Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui
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CAIRN
AgeŶĐe ŶatioŶale d͛aĐĐƌĠditatioŶ et d͛ĠǀaluatioŶ eŶ saŶtĠ ;AŶaesͿ : ‘Ġduiƌe les ŵauǀaises utilisatioŶs des ŵĠdiĐaŵeŶts de suďstitutioŶ des opiaĐĠs – AŶaes ;ŵaƌs 
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 

d͛ĠpidĠŵiologie et de saŶtĠ puďliƋue, Ŷ°ϱϵ,p.Ϯϴϱ–Ϯϵϰ.
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., « TƌaiteŵeŶts MĠthadoŶe : les gĠŶĠƌalistes d͛ALTO ĠǀalueŶt leuƌ pƌatiƋue », 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.

ϮϬϭϬ;ϭϮ;ϯͿ:ϵ–ϭϵ. Non Oui Non Non Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui

CatInist
O͛CoŶŶoƌ PG, Nyquist JG, McLellan AT. Integrating addiction medicine into graduate medical education in primary care: the time has come. Ann Intern Med.

ϮϬϭϭ;ϭϱϰ;ϭͿ:ϱϲ–ϵ. 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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RÉSUMÉ 

CONTEXTE :  
Malgré la politique de réduction des risques mise en place en France pour soigner la toxicomanie et 

ses ĐoŵpliĐatioŶs, iŶĐluaŶt uŶe faĐilitĠ d͛aĐĐğs auǆ tƌaiteŵeŶts de suďstitutioŶ, la pƌise eŶ Đhaƌge des 
patieŶts pƌĠseŶtaŶt uŶe addiĐtioŶ auǆ opiaĐĠs souffƌe de la peƌsistaŶĐe de l͛addiĐtophoďie, paƌŵi la 
population ou le personnel soignant, parfois attribuée au mésusage des traitements de substitution. 

Paƌ Đe tƌaǀail, Ŷous aǀoŶs ĐheƌĐhĠ à dĠfiŶiƌ la ƌepƌĠseŶtatioŶ Ƌu͛oŶt les ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes du 
mésusage, si celui-Đi ĐoŶstitue uŶ oďstaĐle à la pƌatiƋue de l͛addiĐtologie daŶs leuƌ eǆeƌĐiĐe eŶ ĐaďiŶet, 
et à proposer une définition du mésusage. 

METHODE :  
Nous aǀoŶs Đhoisi d͛effeĐtueƌ uŶe ƌeǀue de la littĠƌatuƌe sǇstĠŵatiƋue, ďasĠe suƌ le ŵodğle P‘I“MA, 
des articles quantitatifs traitant du mésusage. La question de recherche était « l͛iŵage du ŵĠsusage 
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 

ŵĠsusage Ŷe fait pas l͛uŶaŶiŵitĠ, ŵais eŶgloďe plusieuƌs Đhaŵps, les usages eŶ dehoƌs du Đadƌe 
ŵĠdiĐal, le ŵode ou les ǀoies d͛adŵiŶistƌatioŶ, les assoĐiatioŶs pƌoďlĠŵatiƋues aǀeĐ d͛autƌe 
médicaments ou produits psychoactifs, le nomadisme et la poly prescription, et le mésusage lié au 

tƌafiĐ de Đes pƌoduits. “i le ŵĠsusage seŵďle ďieŶ ġtƌe uŶ fƌeiŶ à la pƌatiƋue de l͛addiĐtologie, 
l͛addiĐtophoďie seŵďle être la conséquence de plusieurs facteurs, dont les préjugés, le manque de 

formation des médecins généralistes, et les difficultés organisationnelles.  
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