
ENQUæTE PHARMACIENS : NOV. - DƒC. 2004
Cette enqu•te a ŽtŽ rŽalisŽe aupr•s de
tous les pharmaciens de la CUB. Les
objectifs de cette enqu•te consistaient ˆ
dŽterminer le nombre de patients pris en
charge pour une dŽpendance aux
opiacŽs, traitŽs par mŽthadone ou
buprŽnorphine et ayant eu au moins une

dŽlivrance de ce traitement en pharmacie
libŽrale, au mois de novembre 2004. Le
deuxi• me objectif Žtait de dŽcrire les
prises en charge de ces patients en
fonction de lÕappartenance des
pharmaciens et des mŽdecins qui les
suivaient ̂  un rŽseau de soins.

En majoritŽ (83%), les pharmaciens
rŽpondants Žtaient confrontŽs ˆ  des
usagers dÕopiacŽs, et pour 64% (56/87)
dÕentre eux, au minimum une fois par
semaine. La majoritŽ (55%) des 84
pharmaciens qui avait rŽpondu, nÕavait
jamais suivi de formation spŽcifique sur les
traitements de la dŽpendance aux opiacŽs.
Parmi les 85 pharmaciens ayant rŽpondu,
24 (28%) adhŽraient ˆ  un rŽseau de
professionnels du soin en addictologie: 8 ˆ
AGIR 33 et 16 ˆ RŽNAPSUD.
Les pharmaciens adhŽrant ˆ un rŽseau
Žtaient plus souvent confrontŽs ˆ  des
usagers dÕopiacŽs dans leur pratique
quotidienne que les pharmaciens nÕy
adhŽrant pas (74% vs 44%,p < 0,05). Ils
dŽlivraient plus frŽquemment des
traitements par mŽthadone et
buprŽnorphine (96% vs 74%, p<0,05). Les
pharmaciens adhŽrents dÕun rŽseau
orientaient plus souvent les patients
usagers problŽmatiques dÕopiacŽs vers une
des structures de soins (81% vs 43%,
p<0,01).

2) CaractŽristiques de la prise en charge
d'un Žchantillon de patients en traitement
par mŽthadone ou buprŽnorphine en
pharmacie libŽrale.
Parmi les 325 de la CUB, 121 officines ont
ŽtŽ sŽlectionnŽes par tirage au sort. Les
pharmaciens sŽlectionnŽs prenaient en
charge au total 189 patients pour leur

dŽpendance aux opiacŽs. Vingt de ces
officines suivaient au moins un patient, huit
(40%) Žtaient adhŽrentes de RŽNAPSUD.
Au total, 80 fiches Ç patients È avaient ŽtŽ
renvoyŽes.
Parmi les 80 patients, 47 (59%) Žtaient pris
en charge par les 12 officines nÕadhŽrant
pas ˆ RŽNAPSUD. Parmi les 33 autres
patients suivis par les 8 officines adhŽrant ̂
RŽNAPSUD, 15 (45%) Žtaient suivis
Žgalement par un mŽdecin adhŽrant au
rŽseau. Au total, 59 patients Žtaient traitŽs
par buprŽnorphine (74%) et 21 patients
Žtaient traitŽs par mŽthadone (26%). Au
cours du mois de novembre 2004, le
rythme de dŽlivrance le plus souvent
prescrit Žtait hebdomadaire (32/79,
40,5%). Pour les 9 patients ayant une
dŽlivrance quotidienne, 7 (78%) prenaient
leur traitement dans lÕofficine. La posologie
moyenne de buprŽnorphine Žtait de 9,6
mg/j et celle de la mŽthadone Žtait de 85
mg/j. Plus de la moitiŽ des patients (52,5%,
42/80) avait un traitement associŽ : un
anxiolytique au moins dans 42,5 % des
cas, un antidŽpresseur au moins dans
15,5% des cas et un neuroleptique au
moins dans 32% des cas. Pour 42 (52,5%)
patients, le pharmacien interrogŽ estimait
que la prise en charge Žtait efficace. Les
suggestions les plus frŽquentes pour
amŽliorer la prise en charge Žtaient un
soutien psychologique (35,5%), une aide
sociale (20%),

1) Prise en charge de la dŽpendance aux opiacŽs en pharmacie libŽrale dans la CUB
Un questionnaire a ŽtŽ adressŽ aux 325 officines de la CUB et retournŽ par 105 (32%).
Durant le mois de novembre 2004, 77 officines avaient dŽclarŽ avoir pris en charge 446
patients  (cf. tableau).

Les services de RŽNAPSUD
destinŽs ̂  soutenir et renforcer

le suivi et la coordination des soins.

¥Le Service dÕAccompagnement
Une assistante sociale est disponible pour
se rendre aupr•s des professionnels pour
lÕorganisation dÕun suivi social des patients
(conseil, dŽmarches, accompagnement
des patientsÉ)

Contactez : Gwena‘le LAMANT  
au  06.75.87.92.91

¥Le Suivi Psychologique
Cet accompagnement gratuit a pour
objectif dÕamŽnager un espace de
rŽflexion personnelle et de parole
permettant lÕŽvocation des conflits
internes ou externes, de la souffrance
psychique liŽe ̂  lÕusage de substances. 

Contactez : Elise ROCHET 
au  05.56.31.14.62

¥Le Groupe dÕIntervision
Echanges de pratiques autour de th•mes
et de cas cliniques visant ˆ apporter un
soutien technique aux professionnels sur
des situations rŽelles et probl•matiques.
RŽunions encadrŽes par des spŽcialistes
de lÕaddiction.

Contactez : Gwena‘le  LAMANT
au  05.56.31.14.62

¥Le Groupe de Parole
DestinŽ aux patients en traitement pour
leur dŽpendance aux opiacŽs, les sŽances
bimensuelles sont animŽes par une
psychologue. Ces rŽunions donnent aux
patients la possibilitŽ dÕŽchanger leurs
expŽriences et dÕexprimer leurs questions,
leurs attentes ou leurs difficultŽs sur des
sujets variŽs (relations interpersonnelles,
sexualitŽ, rŽseau de soins, consommations
associŽes, prise de traitement,É)

Contactez : Elise ROCHET 
au  05.56.31.14.62

¥Les SoirŽes de Formation
Contactez : Anne-Claire de BENOIST 

au  05.56.31.14.62

Inscription : Martine MONDUGUET

au 05.56.31.14.62
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EN BREF...
LÕ AssemblŽe gŽnŽrale qui sÕest rŽunie le 20 juin a procŽdŽ ̂  lÕŽlection du tiers sortant du
conseil dÕadministrationÉ. Bienvenue ˆ  trois nouveaux membres : Melle Chantal
COURBIN, Mme Anne PASSEVANT et le Dr Yves DESTRIAU. LÕŽlection du Bureau sera
organisŽe lors du prochain conseil dÕadministration, en septembre.

RƒSEAU : ACTIVITƒS

et des informations sur les traitements (15,5%). 

Prise en charge en fonction du traitement buprŽnorphine
versus mŽthadone.

Les patients sous mŽthadone Žtaient plus souvent pris en charge
par un mŽdecin adhŽrent du rŽseau (62% vs 24%, p<0,005) que
les patients sous buprŽnorphine. 
Lorsque le patient Žtait sous mŽthadone, la dŽlivrance ˆ
lÕinstauration du traitement Žtait plus souvent quotidienne (61%
vs 15%, p< 0,001). Quand la dŽlivrance Žtait quotidienne, la prise
de mŽthadone avait toujours lieu dans lÕofficine, contrairement ̂
la buprŽnorphine (100% vs 33%). 

Prise en charge des patients en fonction de lÕappartenance du
mŽdecin ̂  RŽNAPSUD

Les 80 patients de l'Žchantillon Žtaient suivis par 44 mŽdecins
gŽnŽralistes, soit une moyenne de 1,8 patients par mŽdecin
[extr•mes : 1 Ð 7]. Parmi ces mŽdecins, 10 Žtaient adhŽrents de
RŽNAPSUD. Ils suivaient plus de patients en moyenne que les
mŽdecins non adhŽrents (2,70 vs 1,56, p< 0,05). Parmi les 80

patients, 27 (34%) Žtaient suivis par un mŽdecin du rŽseau.
A lÕinstauration du traitement, les mŽdecins du rŽseau avaient
plus souvent appelŽ le pharmacien (91% vs 54%, p<0,005), le
rythme de dŽlivrance ne variait pas en fonction du statut du
mŽdecin traitant, mais quand la dŽlivrance Žtait quotidienne, le
traitement Žtait toujours pris dans lÕofficine quand le mŽdecin
Žtait adhŽrent de RŽNAPSUD (100% vs 50%).
Le mŽdecin rŽseau avait appelŽ (au moins une fois) le
pharmacien plus souvent que le mŽdecin hors rŽseau (41% vs
19%, p<0,005).

3) Discussion

Ces rŽsultats illustrent lÕintŽr• t et la nŽcessitŽ de proposer aux
professionnels de santŽ des formations dans le domaine de la
prise en charge des addictions. Ils sugg•rent, dÕautre part, que
lÕappartenance ̂  un rŽseau de soins, en favorisant les contacts et
une meilleure connaissance des ressources existantes, permet
une meilleure coordination de la prise en charge
pluridisciplinaire des patients sous traitement pour leur
dŽpendance aux opiacŽs.

RŽNAPSUD propose une nouvelle action ˆ  tous les
professionnels impliquŽs dans la prŽvention, lÕŽducation et le
soin aux personnes prŽsentant une addiction (mŽdecins,
pharmaciens, travailleurs sociauxÉ).

LÕobjectif de ces groupes dÕIntervision est de permettre aux
professionnels de parler de leur pratique et de situations
probl•matiques. Des situations thŽoriques et des pistes dÕanalyse
leur sont proposŽes, dans un processus dynamique et collectif
de rŽflexion. Ces rŽunions contribuent ˆ la mise en place dÕun

vŽritable rŽseau relationnel entre les divers professionnels.
Le premier groupe sÕest dŽroulŽ fin mai. Cinq travailleurs sociaux
et pharmaciens ont participŽ ˆ cet Žchange, co-animŽ par
Jacques Dubernet (MŽdecin gŽnŽraliste-addictologue),
Gwena‘ le LAMANT (travailleur social-addictologue) et Elise
ROCHET (psychologue). Le th•me de cette premi•re rŽunion:
ÇLe repŽrage de lÕusage et lÕŽlaboration de la demande de soinsÈ. 

Ces sŽances se dŽroulent tous les mois 1/2  de 12h15 ˆ 13h45.
NÕhŽsitez pas ̂  nous contacter.

LES SOIRƒES FORMATION

Quatre soirŽes ont ŽtŽ organisŽes au cours du 1er semestre, elles ont rŽuni 246
participants.

Agenda de septembre ̂  octobre 2006

- Mardi 19 septembre, rŽunion organisŽe avec AGIR33 
ÇDŽpendance et co-morbiditŽ psychiatriqueÈ, par le docteur Jean Michel DELILE, psychiatre
addictologue

- Mardi 17 octobre, rŽunion organisŽe avec AGIR33, RŽseau Gironde VIH et RISPP 
ÇDŽpistage des pratiques de prostitution: orientation, accompagnementÈ, par Mme Claire
ARIAGA et le docteur VERMANDE, psychiatre
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VOS QUESTIONS,
VOTRE AVISÉ.

Vous souhaitez Žcrire dans la tribune
libre de la lettre?
Obtenir des informations
complŽmentaires?

Pour nous contacter
par courriel :  contact@renapsud.org

par courrier : RŽNAPSUD
7, rue de lÕOrmeau mort
33000 BORDEAUX

TŽl.:  05 56 31 14 62
Fax:  05 56 31 47 84
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