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Lesservicesde RZNAPSUD
destinZs "~ soutenir et renforcer
le suivi et la coordination dessoins.

¥| e Sewice dOAcompagnement
Une assisante sociale es disponible pour
se rendre aupres des professionnelspour
IGorganisatiodOursuivisocialdes patients
(conseil, dZmarches, accompagnement
des patientsE)

Contactez : Gwena'le LAMANT

au 06.75.87.92.91

¥L e Suivi Psychologique
Cet accompagnement gratuit a pour
objectif d@mZnager un espace de
rZflexion personnelle et de parole
permettant |@vocation des conflits
internes ou externes, de la souffrance
psychique lize~ 10usagde subgances.
Contactez : EliseROCHET
au 05.56.31.14.62

¥l e Groupe dOIngrvision
Echangs de pratiques autour de themes
et de cas cliniques visant = apporter un
soutien technique aux professionnelssur
des situations rZelles et problematiques.
RZunions encadiZes par des spZcialises
de IOaddiction.

Contactez : Gwena'le LAMANT

au 05.56.31.14.62

¥Le Groupe de Parole
DestinZ aux patients en traitement pour
leur dZpendanceaux opiacZs,les sZances
bimensuelles sont animZes par une
psychologue. Ces rZunions donnent aux
patients la possibilitZ d@changer leurs
expZrienceset dOexprimeteurs questions,
leurs attentes ou leurs difficultZs sur des
sujets variZs (relations interpersonnelles,
sexualiZ, r”Zseaude soins,consommations
associZesprise de traitement,E)

Contactez : EliseROCHET

au 05.56.31.14.62

¥l es SoirZesde Formation
Contactez : Anne-Claie de BENOIST
au 05.56.31.14.62
Inscription : Martine MONDUGUET
au 05.56.31.14.62

Aquitain des Professionnels
n aux Usagers de Drogues

ENQuUaeTE PHARMACIENS : Nov. - Dfc. 2004

Cette enquste a ZtZ rZalisZeauprs de
tous les pharmaciens de la CUB. Les
objectifs de cette enquete considaient
dZterminer le nombre de patients pris en
charge pour une dZpendance aux
opiacZs, traitZs par mZthadone ou
buprZnomhine et ayant eu au moins une

dZliviance de ce traitement en pharmacie
libZrale, au mois de_novembre 2004. Le
deuxie me objectif Ztait de dZcrire les
prises en charge de ces patients en
fonction de I@ppartenance  des
pharmaciens et des mZdecins qui les
suivaient”™ un rZseaude soins.

1) Priseen charge de la deendanceaux opiacZsen pharmacie libZrale dansla CUB
Un quedionnaire a ZtZ adressZaux 325 officinesde la CUB et retournZ par 105 (32%).
Durant le mois de novembre 2004, 77 officines avaient dZclaiZ avoir pris en charge 446

patients (cf. tableau).

Traitement RéNAPSUD AGIR33 Hors Réseaux Total

n (%) n (%) n (%) n (%)
Buprénorphine 90 (24%) 36 (9%) 256 (67%) 382 (100%)
Méthadone 19 (30%) 6 (9%) 39 (61%) 64 (100%)
Total 109 (24%) 42 (9%) 337 (76%) 446 (100%)

En majoritZ (83%), les pharmaciens
rZpondants Ztaient confrontZs ~ des
usagers dOoplachet pour 64% (56/87)
d@ntre eux, au minimum une fois par
semaine. La majoritZ (55%) des 84
pharmaciens qui avait rZpondu, nQ@vait
Jjamaissuivide formation spZcifque surles
traitementsde la dZpendanceaux opiacZs.
Parmi les 85 pharmaciensayant rZpondu,
24 (28%) adhZraient ~ un rZseau de
professionnelsdu soin en addictologie: 8
AGIR33 et 16 © RZNAPSUD. .
Les pharmaciens adhZmant ~ un rZseau
Ztaient plus souvent confrontZs = des
usagers d@piacZs dans leur pratique
quotidienne que les pharmaciens n@®
adhZmant pas (74% vs 44%,p < 0,05). IIs
dZlivraient  plus frZquemment des
traitements par mZthadone et
buprZnorphine (96% vs 74%, p<0,05).Les
pharmaciens adhZrents d@n  rZseau
orientaient plus souvent les _patients
usagers problZmatiquesdOopiacZgers une
des structures de soins (81% vs 43%,
p<0,01).

2) CaractZristiques de la prise en charge
d'un Zchantillon de patients en traitement
par mZthadone ou buprZnorphine en
pharmacie libZrale.

Parmiles 325 de la CUB, 121 officines ont
ZtZ sZlectionnZespar tirage au sort. Les
pharmaciens sZlectionnZs prenaient en
charge au total 189 patients pour leur

dZpendance aux opiacZs. Vingt de ces
officinessuivaientau moins un patient, huit
(40%) Ztaient adhZentes de RZNAPSUD.
Au total, 80 fiches G patients Eavaient ZtZ
renvoyZes.

Parmi les 80 patients,47 (59%) Ztaient pris
en charge par les 12 officines nOadhant
pas ©~ RZNAPSUD. Parmi les 33 autres
patientssuivispar les8 officinesadhZmant
RZNAPSUD, 15 (45%) Ztaient suivis
Zgalement par un mZdecin adhZant au
rZseau.Au total, 59 patients Ztaient traitZs
par bupangrphme (74%) et 21 patients
Ztaient traitZs par mZthadone (26%). Au
cours du mois de novembre 2004, le
rythme de dZlivrance le plus souvent
prescrit Ztait hebdomadaire (32/79,
40,5%). Pour les 9 patients ayant une
dZliviance quotidienne, 7 (78%) prenaient
leur traitement dans|Odicine. Laposologie
moyenne de buprZnormphine Ztait de 9,6
mg/j et celle de la mZthadone Ztait de 85
mg/j. Plusde la moitiZ despatients(52,5%,
42/80) avait un traitement associZ: un
anxiolytigue au moins dans 42,5 % des
cas, un antidZpresseur au moins dans
15,5% des cas et un neuroleptique au
moins dans32% des cas. Pour 42 (52,5%)
patients, le pharmacien interrogZ estimait
que la prise en charge Ztait efficace. Les
suggestions les plus frZquentes pour
amZliorer la prise en charge Ztaient un
soutien psychologique (35,5%), une aide
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ENQUaTE PHARMACIENS (SUITE)
et desinformations surles traitements (15,5%).

Piiseen charge en fonction du traitement buprZnomphine
versusmZthadone.

LespatlentssoustIhadone Ztalent plus souvent pris en charge
par un mZdecinadhZent du rZseau(62% vs 24%, p<0,005)que
les patlentssousbupanorphlne

Lorsque le patient Ztait sous mZthadone, la dZlivrance
IQinsuration du traitement Ztalt plus souvent quotidienne (61%
vs 15%, p<0,001). Quand la dZIlvranceZtaltquoUdlenne la prlse
de mZthadone avait toujours lieu danslOdicine, contrairement
la buprZnorphine (100% vs 33%).

Piise en charge des patientsen fonction de IOappaenancedu
mZdecin” RZNAPSUD

Les 80 patients de I'Zchantillon Ztaient suivis par 44 mZdecins
anZIallstes soit une moyenne de 1,8 patients par mZdecm
[extrrmes : 1 D7]. Parmices mZdecins,10 ZtaientadhZents de
RZNAPSUD. lIs suivaient plus de patients en moyenne que les
mZdecinsnon adhZents (2,70 vs 1,56, p< 0,05). Parmi les 80

LEs GROUPES DONTERVISION

RZNAPSUD propose_ une nouvelle action tous les
profe55|onneI5|mpI|qqu dans la prZvention, I0Zducatioret le
soin aux personnes prZsentant une addiction (mZdecins,
pharmaciens travailleurs sociauxE).

LOobjectifde ces groupes dOlrdrvision est de permettre aux
professionnels de parler de leur pratique et de situations
problematiques. Dessnuauonschonqueset despistesdOanabe
leur sont proposZes dans un processusdynamique et collectif

patients, 27 (34%) Ztaient suivispar un mZdecindu rZseau.

A IOinswuration du traitement, les mZdecins du rZseauavaient
plus souvent appeIZ le pharmacien (91% vs 54%, p<0,005), le
rythme de dZliviance ne variait pas en fonction du statut du
mZdeC|ntra|tant mais quand la dZlivrance Ztait quotidienne, le
traitement Ztait toujours pris dans |Odicine quand le mZdecin
Ztait adhZent de RZNAPSUD (100% vs 50%).

Le mZdecin rZseau avait appeIZ (au moins une fois) le
pharmacien plus souvent que le mZdecin hors rZseau(41% vs
19%, p<0,005).

3) Discussion

Ces rZsultats illustrent IO|rKr-t et la nZcessi¥ de proposer aux
professionnelsde san? des formations dans le domaine de la
prise en charge des addictions. lls suggerent, dOaut part, que
IOappaenance”™ un rZseaude soins,en favorisantles contactset
une meilleure connaissancedes ressouces exigantes, permet
une meilleure coordination de la prise en charge
pluridisciplinaire des patients sous traitement pour leur
dZpendanceaux opiacZs.

vZritable rZseaurelationnel entre les divers professionnels.

Le premier groupe sOdsiZroulZ fin mai. Cing travailleurs sociaux
et pharmaciens ont pamC|pZ cet Zchange, co-animZ par
Jacques Dubernet (MZdecin gZnZraliste-addictologue),
Gwena' le LAMANT (travailleur social-addictologue) et Hise
ROCHET (psychologue). Le theme de cette premiere rZunion:
CLaepZrage de IOusaget IOZlabation de la demandede soinsE.

Ces sZancesse dZroulent tous les mois 1/2 de 12h15 ~ 13h45.

de rZflexion. Ces rZunions contribuent ~ la mise en place dOun NOhZsi#z pas”™ nous contacter.

LES SOIRFES FORMATION

VOS QUESTIONS,
VOTRE AVISE.

Vous souhaiez Zcrire dansla tribune
libre de la lettre?

Obtenir desinformations
complZmentaires?

Pour nous contacter
par courriel : contact@enapsud.org

par courrier : RZNAPSUD
7, rue de IOOrmeaumort
33000 BORDEAUX

TZI.: 0556 31 14 62
Fax: 05 56 31 47 84

Quatre soirZes ont ZtZ organisZesau cours du ler semesre, elles ont rZuni 246
participants.

Agenda de septembre ™ octobre 2006

-Mardi 19 sepgembre, rZunion organlsZeavec AGIR33
CDZpendancet co-morbiditZ psychiatriqueE par le docteur JeanMichel DELILEpsychiatre
addictologue

-Mardi 17 octobre, rZunion organisZeavec AGIR33,RZseauGironde VIH et RISPP
CDZpitage des pratiquesde prostitution: orientation, accompagnementEpar Mme Claire
ARIAGA et le docteur VERMANDE psychiatre

EN BREE..

LO\ssembIZeanZale qui sOdgZuniele 20 juin a procZdZ" 10Zlectiomlu tiers sortant du
conseil d@dministrationE. Bienvenue " trois nouveaux membres : Melle Chantal
COURBIN, Mme Anne PASSE¥NT et le Dr Yves DESTRIAU. LOZlectiomlu Bureau sera
organisZelors du prochain conseil dOadmintsation, en septembre.

Le Conseil d’Administration

La lettr e du rZseau est une publication trimestrielle de RZNAPSUD.

: Jacques DUBERNET médecin généraliste-addictologue, Marc AURIACOMBE professeur de psychiatrie et d’addictologie, Olivier BONIS pharmacien,

Mariel LHUILLIER pharmacienne, Benoit FLEURY médecin hépato-gastro-entérologue-alcoologue, Brigitte AUBERT médecin psychiatre-addictologue, Jean Pierre DAULOUEDE
médecin psychiatre, Mélina FATSEAS, médecin psychiatre-addictologue, Laurent GLENISSON médecin psychiatre, Frédéric LEAL médecin généraliste, Abel MIGNARD pharmacien,
Francoise ODINOT médecin généraliste, Brigitte REILLER médecin généraliste addictologue, Christophe SIMONNET pharmacien, Michéle VIOLET pharmacienne, Yves DESTRIAU
meédecin conseil-addictologue, Chantal COURBIN infirmiére-alcoologue, Anne PASSEVANT, Patrice ACHIROU infirmier

L'équipe du réseau :

Anne Claire de BENOIST, coordinatrice— Martine MONDUGUET, secrétaire — Elise ROCHET, psychologue — Gwenaéle LAMANT, assistante sociale



