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Déclaration de liens d’intérêt – art. L.4113-13 CSP

Nom de l’organisme Nature du lien Année

HAS Groupe de travail recommandation bon
usage opioïdes, prévention surdoses

2020 / -

Bouchara 2 repas (=105 euros) 2016

 Pour cette intervention, je déclare les liens d’intérêt suivants avec des organismes produisant ou exploitant
des produits de santé ou avec des organismes de conseil intervenant sur ces produits :

 Pour cette intervention, je déclare n’avoir aucun lien d’intérêt avec des organismes produisant ou exploitant
des produits de santé ou avec des organismes de conseil intervenant sur ces produits.



Trouble de l’usage des opioïdes 

Evaluation des consommations

• Situation en France: 
– médecine ambulatoire >>> 

centres spécialisés
– ¾ patients pris en charge de 

médecine générale
Fatséas 2007 Dupouy 2013

14,3%

EMCDDA 2019



Log rank : p < 0.001

207 ± 238 jours*

411 ± 267 jours*Groupe testé

Groupe contrôle

HR ajusté = 0,55 [0,38 – 0,80], p = 0,002

* Moyenne ± Ecart-type

Peu de données sur l’impact des tests mais réalisation de tests semble 
améliorer le maintien sous MSO



Recherche clinique : l’étude ESUB-MG

• PHRC-N 2013 (600 k€)

• Promoteur : CHU Toulouse

• IP : Dr Lapeyre-Mestre

• Co IP : Dr Dupouy

• Travail avec CIC



Chronologie
• PHRCN 2013 / CPP avril 2014

• 2016 – 2017 conventions entre CHU

• 1ère mise en place 10/2016

• Mars 2018 : 88 MG / 27 patients
(NSN = 136 patients)
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Nombre de patients inclus en mars 2018 = 27



Diagnostic 
situation

• 88/68 MG

• 27/136 patients

Problématique 
de recherche

• NSN non atteint

Hypothèses

• Screening insuffisant

• Critères exclusions limitants

• Outils e-crf non adaptés

• Manque de visibilité

Actions mises en place (thèse Elise Reyes)



Nouveau screening par la thésarde 

Modifications

• Allongement période recrutement 

• Suppression critère exclusion MG

Amélioration communication

• Newsletters

• Site web

Questionnaire aux MG investigateurs

• Problématiques rencontrées

• Par mail, 1 relance



Maintien du rythme 
des inclusions patients 
par mois

40 patients inclus au final
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Animation, contacts fréquents, rester à l’écoute des investigateurs

Newsletters appréciées

Besoin de pérenniser le réseau

Besoin de pérenniser le personnel d’animation (ex réseau sentinelles)

Défaut de structuration du réseau et d’animation



Changement des pratiques de 2009 à 2015

• MG prescrivant buprénorphine (initiation ou 
renouvellements) : stabilité

diminution de 3 %

• MG initiant buprénorphine : diminution de 43,8 % : 

10,3 % (6 297 / 61 301) en 2009 

5,7 % (3 539 / 62071) en 2015

Temporalité trop longue



Conclusion

European Addiction Research (en révision)

• Temporalité à travailler

• Besoin d’outils et d’acteurs de recherche spécialisés en soins primaires

• Professionnaliser et animer le réseau d’investigateurs


