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Pourquoi des médicaments d’action
La buprénorphine injectable a libération prolongée prolongée (MAP) ?
Buprénorphine d’action prolongé BAP
* Chaque prise nécessite une action active de la part du patient et la
substitution médicamenteuse plupart des médicaments nécessitent une a plusieurs prises par jours
@ * Un enjeu pour les maladies chroniques : maintenir I'effort de compliance
U * Risques : omission / oubli et perte d’efficacité
, . , . erreur d’utilisation et mésusage
révolution ou évolution
? * Le MAP vient soulager I'effort : facilitateur de compliance
L
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Les addictions : criteres diagnostiques
reflet d’'une multitude de problemes
Cela s’applique-t-il au , i Trouble de f'usage
, - Une multitude d’intervenants : ’;;‘Qm'":t? S'I” 12 ’"°'f .
Tro u b | e d e | u Sage d eS O p I O I d es Educateurs SpéCialiSéS 2)Difficulté eréter;contréler

Assistant sociaux
. 5)Défaillant / réles
Psychiatres

et a la buprénorphine ? Médecins / mps pesse

6)Problémes Sociaux/Interpersonnels

Psychologues 7)Abandon d'activité
Neuropsychologues \ 8)Usage dangereux
o 9)Proble
Infirmiers )Problémes )
TN Psychologiques/Physiques

Diététiciens 10)Tolérance*

Pharmaciens 11)sd sevrage*
*doesnmaw\vmn rrrrrr iptions

Hasin, O'Brien, i et al 2013; Auriacombe, Fatseas 2023
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Marqueur diagnostic ou pronostique ?
Les fluctuations du craving sont-elles informatives ?

Addiction ou Trouble de l'usage
Critéres diagnostiques individuels : tous égaux ?

#D5M 5 Trouble de F'usage
Handicap sgnificat.

)
1@

Subjectif

; _
| < 7
|
R s +_umoins 2 sur 12 mois
7 1) Quantité plus importante
E ) Quantité pl portante
~ AN N
PeY S\
Kervran, ... Hasin 2021 ) Défaillant / réles
Chapron, Kervran 2023 [ ] 6) Problémes Sociaux/Interpersonnels
.‘2_7 7) Abandon d'activité
etwork 2| o rrobiemes
b e @ 10) Tolérance*
s sevrage*
X , | Fluctuant
A% fréquence

Un modeéle simplifié de I'addiction
Une maladie caractérisée

—— £
un signe : La rechute
un symptéme marqueur diagnostic et pronostic de la rechute :

Le « craving »

Une rela

Usage

[i> Rechutg

Le craving
c’est I'étiologie de I'usage dans I'addiction

Individuels
Personnels

Auriacombe, Sere, Denis, Fatséas 2018; Vafaie, Kober 2022

O'Brien 1975, Childress 1962

Serre 2012; Fatseas, Serre 2015; Serre 2015, 2018
Vafaie & Kober 2022

Quelles indications possibles BAP : différentes

* Intérét BAP : facilitateur de

compliance
« Confort pour le patient
* Prévention du risque d’arr

situations clinigues

atient stabilisé et compliant

* Bénéficie du traitement
Mais contraint de maintenir la prise
t, lassitude, contrai

Trouble de 'usage des opioides

Critéres diagnostiques individuels
Trouble de I'usage
* Aumoins 2 sur 12 mois
1)Quantité plus importante
)Difficulté arréter/contréler

* Intérét BAP : facilitateur de
Au-dela du confort : Augmentation de

* Décol
fisque : envie d'arréter
compliance
I'efficacité thérapeutique
Un enjeu majeur pour une maladie

* Patient non stabilisé (rémission

Contry,

/ 3 assé
s .
buprenorphlne - 5)Défaillant / réles
3
g 6)Problémes Sociaux/Interpersonnels
\ 5 7)Abandon d’activité
k] 8)Usage dangereux partielle) et pas compliant
S 9)Problémes y « Bénéfice partiel ou faible du
Psychologiques/Physiques traitement .
Par défaut de compliance chronique
Par mésusage * Pour le patient et son entourage

10)Tolérance*
11)Sd sevrage*

* does not apply to prescriptions
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Lefficacité sur I'abstinence/réduction d’usage est médiée
par la réduction du craving de fagcon dose dépendant

A

S Craving =1 ¢ Moindre
= compliance
© * Baisse dosage
g dSynd:/(?me -1 * Baisse efficacité
5 desevrage anticraving

Analgésie =T~

Soulagement
—>

Dosage médicament

Faroed Aetal. 2010; 2011; 2012 2014
2016

Quelles indications possibles : différentes
situations cliniques BAP

* Intérét BAP : facilitateur de
compliance
« Confort pour le patient
* Prévention du risque d’arrét

* Patient stabilisé et compliant
* Bénéficie du traitement
* Mais contraint de maintenir la prise
+ Découragement, lassitude, contrainte

* Un ris;

atient non stabilisé (rémission * Intérét BAP : facilitateur de

partielle) et pas compliant corr:\plfr:;z . )
P : f * Au-dela du confort : Augmentation de
* Bénéfice partiel ou faible du Iefficacité thérapeutiquge
traitement * Un enjeu majeur pour une maladie

+ Par défaut de compliance chronique
+ Par mésusage * Pour le patient et son entol

13 14
Mais, Importance de I'accompagnement associés ...
ne dit-on pas que ce qui fait
I'efficacité de la buprénorphine e - ,
4 ’ + 60 me/j Fixe N Pour au moins
(et de la méthadone), c’est Cpomanne : 30% des patients,
I'accompagnement ... | laupesdsmumetar la méthadone
. :;ﬁn:t;l::’e sortie d'étude N avec un
Alors, si une prise par semaine ou par mois, g”gl‘iy‘ . accompagnement
comment cela peut-il vraiment aider ? . minimal est
efficace !
15 16

Buprénorphine d’action prolongée (BAP)
Qu’en attendre ?

* Finalement : potentiellement BEAUCOUP !
* Pour les patients avec buprénorphine et en rémission

* Pas que du confort, mais aussi prévention de la baisse de compliance par
épuisement

* A qui proposer ? Quand ?
* Pour les patients avec buprénorphine, mais non-répondeur
(rémission partielle/insuffisante)
« Devenir répondeur, améliorer I'efficacité thérapeutique, réduire le mésusage
+ Combien de temps pour constater I'échec ?
* Et ... pour les patients sans buprénorphine ?
* Proposer d’emblée ?

Et qu’en est-il ?
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Vous commencez un traitement BUVIDAL ?
La recherche a besoin de vous !

Recherche
Observationnelle
OBAP

Observatoire

Buprénorphine o
ction sonpeavx SANPSY

Prolongée Altscampus

Comment ga marche 7

Une fis par mois pendant 6 mos

Questionnaires partéiéphone -
Etuda indemnisée en bon dachats LUniversit de Bordn, prommeue e cete recherche, a requ u
financement de Carus pour la mise en place opératonnelle de
Anonyme & Confidentiel e (occond n°AST-CT022-157). Le finamoeur inerviet pus.
s e Groulé de 'étude. Lanalyse des résulas tJeur pos
el seue responsabie - promote, PUnversie de
ContactezNous Bondeau.

asictoigoq-bordeaustr Létude st evegistre sous e ID-RCB 2022-A02616-37, m =

ossesamer autrisée par e CPP Sk Midi IV (avis @
S50 it e gt e e oo VRS 3

Urersisog orgmou N st asunée par Biomedic Insurejusqu'an 31032024 (1

inversteco orgecu 1 NI et et s par Biomedic Insure s’ 31032024 (1
2022-A02616-37) Ervegistrenent ClinicalTrial en cours.

DESIGN DE L’ETUDE

- Etude observationnelle prospective
- Adultes y compris personnes incarcérées

(+élénh,

- ions a distance (

- Evaluation de base avant le début du ttt BAP puis suivis a 1, 2,3, 6 mois aprés
) avec un ARC et des questionnaires en ligne

Patient pressenti
pour initier Buvidal i
(accord médecin/ Entretien de 1+ njection
¢ " Inclusion base  Buvidal  Suivi1mois Suivi 2 mols Suivi 3 mols Suivi 6 mois
1._Entrtion L 1._Entotentél 1._Entetentel 1. Enteen el
2 2 2 2. Questonnaies

ligne figne.
3. Test Urinaire & 3. TestUriaire &
domicie domicie

figne.
3. TestUrnaire
domicle

en
3. TestUnared
domicie
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L’ASI - Addiction Severity Index

« Evaluation multifactorielle des comportements d’usage

* Entretien semi-structuré avec un évaluateur formé

* Le plus utilisé dans le monde, tenu a jour (ex: jeux, alimentation)
* Version Frangaise : m-ASI (Denis et al. 2016)

* Peut se répéter dans le temps

* Possibilités de formation au laboratoire SANPSY (05 56 56 17 38)

Différents domaines de Ia vie + Données objectives . R
 do -es obje LASI produit des scores qui traduisent
+ Etat Médical * Vie entiére £ N
h B , la sévérité dans chague domaine de
+ Emploi-Ressources financieres + 30 derniers jours Ietvation
+ Usage de substances et + Données subjectives (échelle visuelle) )
! + Score composite (0-1, formule
comportements + 30 derniers jours

mathématique, sévérité augmente
quand se rapproche de 1)

Nb jours de problémes
Perturbation (0-4)
Demande de prise en charge (0-4)

Famille/Social

Situation légale
Etat Psychologique

Score de sévérité (0-9, évaluateur,
interprétation clinique directe)

CH Charles Perrens (Or Saram, Dr Gelot)
Bizia Bayonne (Or Marécaun)

(CHU Lyon, CH Le Vinatier (r. Rolland, Or Chappuy)
CHUNontpelier (O Tarff)

D (0 Echebar)

CH Grasse (Dr Sauvin)

ot ot o)
cuusx e (01 Gy)

)
AP A 10 ot Meresti)
(CSAPAEGO (Dr Noblet)
(CSAPA Menton (0 Bel)
(CSAPA Maloussena Nie (Vime Berter)
‘CSAPA Saint.Direr Dr ilin)
csap

CiLe!
Lo esunier (. Crapuly)
CHlarqun(or i)

de Seysses (Or Valy)
Gihir o rentn)

(CSAPA Sauvegarde 47 Villeneuve Sur Lot (Dr Thierry- Vi)
CSAPASLEEPIN

A e chn (xl e

20 Tempo 0 Legne

CH Thiers (0r Bongain)

45 centres partenaires
- 44 en Métropole
- 1in Martinique

CHU Germont: Fenznd(Dr ot o o)

Fotoon Bon oo Lo o e
Groupe Hospitaler Paul Guiraud GHT Py Sud Paris (Dr
Descheneau)

Groupe 505 Avignon (0r Duffer)

Trempiin 17 (O Large)
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DESCRIPTION DE LECHANTILLON
224 sujets signalés
45 centres partenaires
177 sujets screenés i
137 sujets éligibles
120 sujets inclus
ms022mg m 11062mg
(r:37.52) (eT:3896)
. Exuivelent 2mg/} Equivalent 14mg/j
o _
T = MLy M2 D M3 D M6
T S i iz e
Wéthadone 9% Equivalent 14mg/i Exuivalent 14mg/i
Nafoxone 7%
ROSACCEAPR

MO0-M3 global: -69,0%

Euoluop. g Seorg haRposie

Participants qui étaient en
rémission en base (M0)
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Evoluion o the Composit Score Drugs for paients I remission Evolution of Score Drugs for
2 ;x:g a3 — MO-M1
53 g s o2
8 N o
H MO-M3: -75,0% ; ° MO-M3: -58,3% z
§3 s 31T
i .| % — 2
5 g |L ————
L 1 ) —_—
rotomen = s

Participants qui n’étaient pas.
en rémission en base (M0)

Les données en suivi (M1, M2, M3) sont comparées avec celles des mémes participants 3 MO

Evoision between MO and  folow-p




D’autres faits marquants
Craving
Diminution du nb de participants percevant du craving pour les opioides (-92%)

Lorsque le craving persistait : diminution du nb de jours (-55%)

Autres usages
Amélioration des scores ASI (composites et de sévérité) tabac, alcool, jeux
Ex: Scores Composites M0-M3: tabac -26%; alcool -68%; jeux -50%

Participants qui n’étaient pas en rémission a l'initiation de la BAP : diminution en suivi du nb
de jours d’usage pour cocaine (-75%), cannabis (-15%), sédatifs (-10%) et les jeux (-44%)
Quolité de vie

Amélioration des scores de sévérité ASI en suivi

Emploi - Ressources financiéres  -26,6% pour les patients qui n'étaient pas en rémission initialement
- Relation Familiales et sociales  -59,9% * *

-__Etat psychologique 21,3%7 7 ©

COMMENT PARTICIPER ?

Enregistrez-vous comme partenaire
directement auprés de [I'Université de
Bordeaux
- Par email

- Par téléphone : 05 56 56 17 67

Lorsque vous envisagez la BAP pour un
patient, vous I'informez qu'un ARC de
I'Université de Bordeaux va le contacter
par téléphone pour lui expliquer I'étude et
s'il décide de donner son accord, il sera
inclus
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