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Liens d’intérêts sur les 3 dernières années
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• Prise en charge congrès : ATHS 2023 : Camurus® (commercialise Buvidal®)

• 2023 : Honoraires pour présentations sur le retour d’expérience sur le Buvidal®

• Pas de rémunération pour cette présentation.

• Aucun lien d’intérêt avec cette présentation.
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Petits sondages (1/2)

 Mr/Mme Michu
 70 ans
 Prescription MT
 Oxazépam : 1 cp le soir depuis 20 ans.
 Pas de chevauchement.
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Petits sondages (2/2)

 Mr Pokerstar
 35 ans
 Joueur de poker pro.
 Joue 8 heures par jour.
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 L’addiction = trouble comportemental répétitif (perte 
de contrôle)  récompense/plaisir/soulagement.

 Troubles médicaux et répercutions vie 
perso/pro/sociale

Introduction - Addiction
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Introduction - Addiction

L’addiction : un mélange entre comportement et neurobiologie.

 Activation circuit de la récompense (noyau accubens): hormone du 
plaisir = dopamine 

 Répétition  conditionnement = apprentissage pavlovien.
(Modification des autres neuroT).

 ↘ dopamine + circuit de la récompense moins « actif »
 stress, émotions négatives.

Pour sortir de cet état  reconsommations / augmentation des 
consos = sortir effets négatifs / plus de plaisir. 
 Perte de la plasticité cérébrale
 Altérations  perte de contrôle (plus d’autorégulation).
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L’addiction = 3 composantes 
intriquées
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Dépendance psychologique

Effets recherchés  : antidépresseur, anxiolytique, oublier, dormir, passer l’ennui, arrêter 
de penser, désinhibition, baisse tension interne EFFETS PSYCHO-ACTIFS 

Dépendance comportementale 
Rituels ou associations d’éléments accompagnant la consommation d’un produit 
ex : - tiercé + dimanche matin = apéro 

- sortie de travail + domicile + courrier = cigarette + alcool
- repas + café = cigarette
- monsieur X = alcool

Dépendance physique 

Existence d’un syndrome de sevrage à l’arrêt de la consommation
Tolérance : 
• effet moindre à consommation égale
• nécessité d’augmenter les doses pour les mêmes effets



 « envie extrême » ≠ manque

 « L’envie irrépressible d’obtenir dans l’urgence ce 
qu’on a besoin d’avoir et que l’on sait, dans le même 
temps, ne pas vouloir »

 Son intensité est liée au stress et à l’exposition aux 
signaux

 « Le craving est au désir ce que la panique est à 
l’anxiété », Halikus et al. 1991.
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Le craving



Addiction - résumé

 On ne consomme jamais par hasard (auto-
thérapeutique).

 Ce qui fait l'addiction, ce n'est pas le produit, 
mais l'usage que l'on en fait.

 Addiction –règle des 4 C :
 perte de Contrôle
 Craving
 Compulsif
 Conséquences
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Petits sondages (1/2) - réponse

 Mr/Mme Michu
 70 ans
 Prescription MT
 Oxazépam : 1 cp le soir depuis 20 ans.
 Pas de chevauchement.
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NON, mais pharmacodépendance



Petits sondages (2/2) - réponse

 Mr Pokerstar
 35 ans
 Joueur de poker pro.
 Joue 8 heures par jour.
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NON !! Pas de perte de contrôle, 
pas de craving… 



Diagnostic – DSM-V – Trouble d’usage
Sur les 12 derniers mois :
1. Utilisation répétée d’une substance conduisant à l’incapacité de remplir des obligations majeures (au 
travail, à l’école ou à la maison).
2. Utilisation répétée d’une substance dans des situations où cela peut être physiquement dangereux.
3. Craving ou désir urgent de consommer.
4. Utilisation de la substance malgré des problèmes interpersonnels ou sociaux, persistants ou récurrents, 
causés ou exacerbés par les effets de la substance.
5. Tolérance, définie par l’une des manifestations suivantes :

 Besoin de quantités toujours plus grandes de la substance pour obtenir une intoxication ou l’effet désiré ;
 Effets nettement diminués en cas d’usage continu de la même quantité de substance.

6. Sevrage (« manque ») se manifestant par l’un des signes suivants :
 Apparition de symptômes de sevrage, variables selon la substance ;
 La même substance (ou une autre) est consommée pour soulager ou éviter les symptômes de sevrage.

7. Substance prise en quantité supérieure ou pendant plus de temps que ce que la personne avait envisagé.
8. Désir persistant ou efforts infructueux pour réduire ou contrôler l’utilisation de la substance.
9. Temps considérable consacré à se procurer la substance, la consommer ou récupérer de ses effets.
10. Abandon ou réduction d’activités (sociales, occupationnelles, loisirs) en raison de l’utilisation d’un produit.
11. Poursuite de l’utilisation de la substance malgré la connaissance de l’existence d’un problème physique ou 
psychologique persistant ou récurrent déterminé ou exacerbé par la substance.

La sévérité des troubles dépend du nombre de critères constatés :
• 2-3 critères : trouble léger
• 4-5 critères : trouble modéré
• 6 critères ou plus : trouble sévère. 13



Prendre le patient là ou il en est !
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Actualités
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CA (2023) : 
13,4 milliards €



Actualités
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246 000 hospitalisations



Actualités
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Baisse du tabac modification avec les PUFFs pour 
attirer les jeunes !! (Signé l’industrie du tabac).



Actualités
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Augmentation +++ (très rapide)



Actualités
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Cocaïne : partout, consommation 
explose
Crack = cocaïne basée

 Problématique de santé publique



Actualités
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Utilisation de drogues dans un contexte 
sexuel.

Rôle du GHB/GBL  G Hole (coma) et décès



Actualités
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Actualités
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41 000 morts/an75 000 morts/an

2022 : 724 décès
2021 : 673 décès
2020 : 619 décès 
2019 : 551 décès
2018 : 506 décès
2017 : 472 décès
2016 : 449 décès
2015 : 395 décès

2022 : 139 décès
2021 : 141 décès
2020 : 124 décès 
2019 : 154 décès
2018 : 119 décès
2017 : 121 décès
2016 : 94 décès
2015 : 93 décès



Actualités
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N=3629

16 % des OSIAPS sont des 
ordonnances sécurisées (volées, 
rajouts…)

 e-prescription (01/01/2025)

 1 mars 2025 tramadol et codéine 
sur support sécurisé.



Actualités
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AVANT COVID



Actualités
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APRES COVID



Actualités
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Mésusage majeur (sur prescription le plus 
souvent).

Rappel des règles de bon usage.



Prises en charge

 Tabac :
 TSN adapté à la personne  1,2,3,4… patchs par jour.
Dose de départ :
Remboursé 65 %

 Retour varénicline imminent 
 E-cig : attention au biberonnage Augmenter 

nicotine, évitons si possible les parfums
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Prises en charge

 Opioïdes :
 TSO :

 Orobupré® = lyophilisat  beaucoup plus simple à 
prendre (2 min versus 10 min).

 Buvidal® = forme retard mensuelle sous cutanée 
(stabilisation ++, plus de mésusage, discrétion) mais 
réservé aux hôpitaux/CSAPA. Bientôt en officine ?

 Toujours BHD et méthadone

 Décroissance :
 Intérêt des formes LP de tramadol (Monocrixo®, 

Tramadol LP 50 mg…)
 Préparation magistrale
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Prises en charge

 Opioïdes :
 Décroissance :

 Préparation magistrale : exemple
Patiente qui prend 25 cp de Prontalgine®/jour depuis 20 
ans.
Test : TSO  échec car sédation +++ même à poso mini.
PDV
Retour 1 an après : 1 cp = 50 mg de caféine donc EI 
attribué au TSO = sevrage brutal des 15 à 25 
expresso/jour.
Préparation magistrale : codéine et caféine (sans 
paracétamol) puis réduction progressive.
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Prises en charge

 Cocaïne :
 Recherche TDAH associé (assez fréquent) MPH
 Réduction du craving : NAC (forte poso : 1200 à 3600 mg/jour)

 Programme local
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Prises en charge

 Benzodiazépines :
 Décroissance (selon galénique disponible)

 Switch possible aussi vers une autre BZD
 Préparation magistrale si nécessaire

31



Prises en charge

 Prégabaline :
 Décroissance très progressive

MAIS très difficile le sevrage

Efficacité médiocre (efficace chez une minorité) 
 Douleurs neuropathiques Gabapentine (même si la gabapentine

n’a l’AMM que pour les périphériques, pas les centrales)

 Epilepsie (jamais utilisé)  autre ttt.
 TAG  Préférer autre ttt.
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Des questions ?
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Je vous remercie de votre attention
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Une présentation gonflante ?


