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MSO et troubles de l’usage des opioïdes 

Buprénorphine et Méthadone = médicaments essentiels

Diminution mortalité globale et spécifique Suicide
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Efficacité démontrée pour le traitement des TUO

(Degenhardt 2009, Degenhardt 2011, Santo 2021)

Sécurité d’utilisation de la buprénorphine > méthadone

Agoniste partiel des récepteurs opioïdes mu, effet plafond

Décès liés à méthadone x7 par rapport à buprénorphine en 2019 en France (DRAMES 2019)

(Auriacombe 2001, Bell 2009)

(Mattick 2014)

(OMS 2006)



Une place prépondérante de la buprénorphine en France

Accessibilité facilité via le MG : initiations et renouvellements
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-> 98% MG

62%
des MSO 

remboursés en 
2019

Mais tendance à la diminution de la 
consommation de buprénorphine 
vs augmentation de la 
consommation de méthadone

Évolution de la consommation de buprénorphine et de méthadone de 1995 à 2019 (OFDT 2020)

(OFDT 2020) (OFDT 2020)



Constat d’une diminution d’implication des MG 
dans les initiations et les renouvellements de 
buprénorphine

Nombre total de MG 
Prescripteurs de buprénorphine

Prescripteurs de méthadone
Initiateurs de buprénorphine

Variation du nombre de MG libéraux français selon la prescription de 
MSO entre 2009 et 2015 (Dupouy 2020)

Objectifs de l’enquête

Décrire les pratiques des médecins généralistes concernant la prescription de buprénorphine
en soins premiers

Décrire les freins à la prescription de buprénorphine par les médecins généralistes 
en soins premiers



Mars Juillet 2021Recueil des données

Composée de 3 questionnaires
1. Formation en addictologie, point de vue 

sur la buprénorphine et données générales 
sur la prescription de buprénorphine

2. Dernière situation d’initiation
3. Dernière situation de renouvellement

Matériel et Méthodes

≈ 700 MG 
actifs au 
sein du 
RéseauRecherche

et veille
épidémiologique

+ Caractéristiques socio-démographiques des 
MG dans base de données du réseau Sentinelles 

Enquête épidémiologique transversale descriptive

https://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/
https://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/


Seuil de 
significativité
en multivarié 

fixé à 

5%

Modèles de régression logistique multivariée

recherche de variables associées avec le fait :  

 d’être initiateur

 d’être initiateur et/ou renouveleur

Financement d’un projet d’étude mixte par l'IReSP et 
l’Alliance Aviesan

« Comprendre les changements d’implication des médecins 
généralistes dans la prise en charge en soins premiers des 

patients ayant un trouble de l’usage des opioïdes »

IRESP-19-ADDICTIONS-07

Critère 
d’entrée

en multivarié 
= 

p value <0,2

+ avis favorable CNIL pour traitement des données du Réseau Sentinelles



Résultats

Taux de 
réponse 

34% 

Envoi de l’enquête 
à 689 médecins

237 médecins 
répondeurs

Questionnaire 1 
« Données générales » 

237

Questionnaire 2 
«Initiation» 

41

Questionnaire 3 
«Renouvellement» 

156

Formats en ligne / 
papier

0 exclus de l’analyse 
statistique

65% 17%



Questionnaire 1 et caractéristiques des médecins

38.8%

61.2%

GENRE
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Age

Médiane (Q1;Q3) 

= 46 (37 ; 57) ans

Moyenne 

= 47 ans

Dernière formation? -> FMC en 1e position



Questionnaire 1 : point de vue sur la buprénorphine

Opinion 
globale

Point de vue sur la buprénorphine 
très majoritairement positif

Amélioration
qualité de vie

• Efficacité en traitement des TUO médicamenteux ? 

-> complètement oui 12% et plutôt oui 38%

Efficacité en 
traitement des 

TUO illicites • Risque de surdose comparé à la méthadone ?

-> moindre pour 33%, 40% ne savaient pas
Très positive 16%
Plutôt positive 64%

Complètement oui 31%
Plutôt oui 61%

Complètement oui 40%
Plutôt oui 54%



Questionnaire 1 : Modèles multivariés

Initiation Initiation et/ou renouvellement

FORMATION EN ADDICTOLOGIE

GENRE
GENRE



Questionnaires « Initiation » et « Renouvellement »
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AUTO-EVALUATION DU ROLE DE SOIGNANT
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TISSAGE D’UNE RELATION DE CONFIANCE

Initiation Renouvellement

Causes principales d’adressage à un centre spécialisé ou à autre médecin pour réaliser l’initiation :
Pluridisciplinarité nécessaire (67%)
Puis : crainte d’un défaut d’encadrement (38%), compétences insuffisantes (38%)



Discussion & Conclusion

Formation en addictologie significativement associée au fait d’être initiateur de la buprénorphine

• MG non formés moins à l’aise pour gérer les initiations donc adresseraient plus aux structures spécialisées ?

• MG qui initiaient déjà ont décidé par la suite de se former car intérêt pour l’addictologie ?

Genre féminin significativement associé au fait de ne pas initier ET initier et/ou renouveler 

Baromètre Santé MG de 2009 : suivi des patients ayant un TUO majoritairement réalisé par des hommes, femmes adressent plus 

Absence de mise en évidence de freins liés au point de vue sur la buprénorphine (manque de puissance ?)

Un besoin de pluriprofessionnalité : Apport des MSP - CPTS - Microstructures médicales addictions

1e volet quantitatif d’un projet de recherche mixte visant à renforcer l’implication des MG dans le soin des TUO

2e volet -> étude qualitative basée sur entretiens de MG
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