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La dépendance aux opiacés dans la société 
française

• 1870 : « Péril toxique »

• Charles Baudelaire, fer de lance de « l’opium romantique »

• Milieu artistique et culturel initialement…

• … puis extension au milieu rural

• Morphine, image plus sombre

• Loi de  prohibition du 12 Juillet 1916



Evolution de la prise en charge en 
France• Criminalise le trafic de drogue… mais propose une alternative 

thérapeutique ++

• Définit les modalités de prise en charge des « patients » dépendants aux 
opiacés en France

Loi de 31 décembre 1970 

• Sevrages dans unités psychiatriques

Une affaire de spécialistes

1974: Projet de substitution par Méthadone +++

Evolution de la prise en charge en France



Evolution de la prise en charge en France
• Epidémie de VIH : passage d’une politique de sevrage à une politique de réduction des 

risques +++

• Fin 1993, Simone VEIL ➔ Dispositif de réduction du risque infectieux

• Substitution par Méthadone au centre du dispositif de soin +++

• En 1995-1996: ajustement du dispositif

• Prescription de Méthadone par les généralistes, en relais des spécialistes…

• BHD +++

• Médecins Généralistes au centre du dispositif +++

• PEC devenue un problème de santé publique mais Réticences des généralistes …



Représentations dans la société française



Matériel et Méthode
• Objectifs de l’étude:

• Principal :

• Décrire les représentations concernant les usagers d’opiacés 
par les Med Gé

• Secondaires:

• Décrire les craintes relatives à ces patients

• Analyser l’influence des représentations sur la prise en charge



Matériel et Méthode
• Type d’étude :

•  Méthode qualitative dans une démarche inductive

• Entretiens individuels semi-dirigés

• Analyse des verbatims :

• Codage descriptif puis axial



Résultats

• 73 codes descriptifs

Analyse descriptive 

• 4 thèmes :

• Un patient particulier

• Un médecin réticent

• Une relation médecin-malade modifiée

• Une prise en charge galère

Analyse thématique:

11 entretiens, échantillon raisonné



Un patient particulier
• « précaire »

• « esclave de son produit » 

• « C’est que du coup on engage quand même une prescription qui n’est 
pas sans risque… pour des médicaments qui devraient rester des 
médicaments d’exception »

• « Pénible »

• « Manipulateur »

• « Dangereux »



Un patient particulier
• «c’est le saisonnier, punk à chien, avec sa 8,6, qui vient 

au cabinet sans se doucher, qui me tutoie, qui sent le 
cannabis, qui est tatoué comme pas possible… Enfin tu 
vois le genre quoi, on va pas se mentir (rires). Pour le 
coup, eux ils collent parfaitement au tableau (long 
silence)… » 

• « ce sont des patients comme les autres, c’est de la 
médecine »

• « finalement ça diffère pas d’un patient lambda… » 



Un médecin réticent
• « Après le gars de passage qui vient pour sa dose, je creuse pas, il a pas 

envie, j’en ai pas envie, je le dépanne, il me fiche la paix… Tant qu’il fait pas 
une overdose avec le traitement que je lui ai prescrit, le reste je m’en moque, 
pour être honnête… » 

• « le trafic était une préoccupation de mes encadrants et on était très vigilant 
concernant l’augmentation des doses »

• « La crainte des violences verbales et physiques surtout (…) Je n’ai pas peur, 
mais est-ce que ça vaut le coup de se prendre un coup de couteau pour une 
simple ordonnance ? Pour moi non »



• « Ça ne devrait pas mais avec l’expérience, il vaut mieux 
se méfier des patients dépendants aux opiacés, et de tous 
les patients dépendants de manière générale »

• « Ça veut dire qu’ils sont contraints de venir. Soit 
contraints par le coté médical (…), soit un problème de 
société, de proches, ils sont poussés par leurs proches »

• La confiance « (…) est indispensable, plus que dans une 
relation médecin-malade classique » 

Une relation médecin-malade modifiée



Prise en charge: la galère 
• « Plus compliquée »

• « le patient dépendant à tendance plus souvent à sortir du cadre »

• Médecin « strictement inutile »; « Mais je pense que c’est… pour un médecin 
généraliste, c’est trop. Il vaut mieux qu’ils soient pris dans une structure un peu 
plus spécialisée » 

• « Et puis là-bas, le patient aura accès à une équipe pluridisciplinaire, le 
psychiatre, la psychologue, l’assistante sociale, tout est directement sur place. La 
prise en charge me semble plus adaptée en CSAPA. C’est aussi simple que ça »



Discussion

Forces de l’étude :

•  Problématique 
originale, jamais 
étudiée directement

Limites de l’étude :

• Biais de sélection 
potentiel

• Biais d’investigation



Discussion
Rôle central dans la prise en charge de ces patients mais réticences

Représentations souvent négatives…

… mais cherchant à s’améliorer

Perspectives :

• Sensibiliser les étudiants durant leur formation initiale

• Rassurer les médecins généralistes sur leur compétence

• Renforcer la collaboration entre généralistes et structures d’addictologie



Ambiguïté des médecins sur les traitements substitutifs :

• Traitements qui restent particuliers

• Parfois apparentés à une « drogue »

• Soigner la dépendance ou entretenir l’addiction ?



Une représentation qui évolue 
positivement au contact des 

patients addicts, 

permettant aux médecins de 
passer outre leurs a priori. 

Conclusion



Merci de votre attention 
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