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un risque élevé de pathologie tumorale 
et cardio-vasculaire
Alcohol, tabacco, cannabis and serologic status for  
hepatitis C: cardiovascular and oncologic complications
Nassir Messaadi*, Christophe Berkhout**, Benjamin Deneuville**,  
Daniel Leonard**, Michel Goudemand*, Olivier Cottencin*

Substitution treatments, mainly prescribed by general practitioners, bettered duration and quality 
of life among heroin addicted patients. But these patients have other misuses and addictions and 
are often infected by C hepatitis. This survey assessed the use of alcohol, tobacco and cannabis in 
this population. It crossed these data with hepatitis C serology. Data collection was carried out in a 
methadone dispensary center for outpatients by self completed questionnaires. The serologic sta-
tus of the patients was collected from their medical record. Outcomes from 58 patients found 21 
(36 %) patients addicted to alcohol, 48 (83 %) addicted to tobacco and 32 (55 %) with a misuse 
of cannabis. 21 (36 %) patients had an active C hepatitis, and 15 (71 %) of these were misusing all 
3 drugs. Profit of maintenance treatment is no more to be discussed. Cardiovascular and oncologic 
middle or long term complications are to be expected.
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Les traitements de substitution, principalement prescrits par les médecins généralistes, 
ont permis d’améliorer la survie et la qualité de vie des patients dépendant de l’héroïne. 
Mais ces patients addictifs ont d’autres consommations et dépendances et sont souvent 
atteints par l’hépatite C. Cette étude a évalué la consommation d’alcool, de tabac et de 
cannabis dans cette population. Elle a croisé ces données avec les sérologies de l’hépatite 
C. Le recueil de données a été effectué dans l'unité méthadone du service d'addictologie 
du CHRU de Lille au moyen de questionnaires remis aux patients. Le statut sérologique 
des patients était tiré du dossier médical. Les résultats portant sur 58 patients trouvaient 
21 (36 %) patients dépendants de l’alcool, 48 (83 %) dépendants du tabac et 32 (55 %) 
avec une consommation problématique de cannabis. 21 (36 %) patients avaient une hé-
patite C active, parmi lesquels 15 (71 %) consommaient les trois produits. Le bénéfice 
apporté par la substitution n’est plus à discuter. Cependant, des complications cardio-
vasculaires et oncologiques risquent d’apparaître à moyen ou à long terme.

CONTEXTE ET OBJECTIF

L’instauration des traitements de substitution a 
réduit les décès brutaux par overdose d’héroïne 
(1, 2) et plus de deux tiers des personnes trai-
tées disent avoir une meilleure qualité de vie 
(3). Dans notre étude, la posologie moyenne 
quotidienne était de 94 mg de méthadone par 
patient (20 à 180 mg). Cependant, lorsque la 
consommation d’alcool, de tabac et de cannabis 
associée est importante les résultats obtenus 
doivent être relativisés : la majoration du risque 
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de survenue de maladies cardio-vasculaires 
et de pathologies tumorales doit être prise en 
compte, comme l’hépatocarcinome chez les pa-
tients atteints d’une hépatite C (4).
L’objectif de cette étude est d’évaluer les 
consommations d’alcool, de tabac et de canna-
bis chez les patients ambulatoires fréquentant 
l’unité méthadone du service d’addictologie du 
CHRU de Lille. En plus de leur effet cardio-vas-
culaire et oncogène intrinsèque, ces produits 
sont des facteurs aggravant l’évolution de l’hé-
patite (5-7).
Le statut sérologique vis-à-vis de l’hépatite 
C a pu être pris en compte, car son incidence 
est élevée dans cette population (8). La co-in-

fection par le virus de l’immunodéficience 
humaine (VIH) est également un facteur ag-
gravant du risque cancéreux (9), mais la faible 
prévalence du VIH dans le nord de la France 
(10) ne permettait pas de retrouver des patients 
séropositifs dans l’échantillon analysé. Il en va 
de même pour l’hépatite B pour laquelle on re-
trouve une sérologie par infection positive chez 
21 % des toxicomanes en Californie (11) mais 
seulement 2,7 % en France (12).

LA MÉTHODE

Il s’agit d’une étude observationnelle transver-
sale. La population concernée est représentée 
par les patients ambulatoires dépendants à 
l’héroïne fréquentant l’unité méthadone du 
service d’addictologie du CHRU de Lille, tous  
inclus pendant une période de 3 mois. Des 
questionnaires déjà testés et reconnus simples 
d’utilisation leur ont été remis  : AUDIT pour 
l’alcool, test de dépendance nicotinique de Fa-
gerström pour le tabac et CAST pour le can-
nabis. Ce choix permet une reproductibilité 
des réponses et une comparaison facilitée avec 
d’autres études.
Le test d’identification des troubles en rapport 
avec l’usage d’alcool (Alcohol Use Disorders 
Identification Test : AUDIT) est le test de dépis-
tage d’usage nocif et de dépendance à l’alcool le 
plus utilisé en soins primaires. Il comporte une 
version longue utilisée dans cette étude et plu-
sieurs versions courtes destinées au dépistage 
rapide en pratique clinique. Stable et fiable, il 
a été validé en externe et en interne, à condi-
tion d’abaisser le seuil de dépistage de l’usage 
nocif et de la dépendance de 8 points chez les 
femmes (13, 14).
Le test de dépendance nicotinique de Fagers-
tröm (Fagerström Test for Nicotine Depen-
dance : FTND) est le test validé le plus stable et 
le plus fiable pour évaluer le niveau de dépen-
dance à la nicotine (15). Comme pour le ques-
tionnaire de tolérance de Fagerström (FTQ) 
dont il est issu, la corrélation entre le score ob-
tenu et les symptômes de manque au sevrage 
nicotinique reste pourtant faible (16).
Pour l’évaluation de la dépendance au canna-
bis, le choix du questionnaire était plus difficile. 
Le test de dépistage le mieux validé et le plus 
couramment utilisé et cité dans la littérature 
est le Severity of Dependance Scale (SDS) [17, 
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18]. En France, il y a un consensus pour utili-
ser le questionnaire CAST (Cannabis Abuse 
Screening Test) qui fait référence. Ce dernier a 
été proposé en 2002 par l’Observatoire français 
des drogues et des toxicomanies pour le dépis-
tage des addictions dans le cadre de l’Enquête 
sur la santé et les consommations lors de l’appel 
de préparation à la défense (ESCAPAD) [19-
21]. Bien que les statistiques nationales sur la 
consommation du cannabis se fondent sur ce 
test, sa validation n’est pas publiée et le ques-
tionnaire CAST n’apparaît pas dans la littéra-
ture indexée. Nous l’avons pourtant utilisé pour 
pouvoir comparer les résultats de notre région 
aux résultats nationaux.
L’administration des questionnaires a été faite 
par la même personne (NM) au cours d’un 
trimestre. Elle était suivie d’un court entretien 
non formalisé et non enregistré mais on notait 
les remarques des patients.
Le seul critère d’inclusion était l’admission dans 
le programme de substitution pour syndrome 
de dépendance à l’héroïne, et celui de non in-
clusion était le refus du patient.

LES RÉSULTATS 

Les 58 patients (34 hommes et 24 femmes) éli-
gibles pour l’étude ont accepté de participer et 
ont pu être inclus (100 %).
La moyenne d’âge de 31,25 ans (IC95 : 21,42-
46,25) était comparable dans les deux sexes : 
30,58 ans pour les femmes (IC95 : 21,42-45,83) 
et 31,75 ans pour les hommes (IC95 : 22-46,25). 
Les femmes représentent plus de 40 % des pa-
tients et sont majoritairement en âge de pro-
créer. Le retentissement de ces consommations 
sur le fœtus était donc potentiellement impor-
tant (21, 22). Aucun patient ne présentait une 
sérologie positive pour le HIV ou l’hépatite B. 
Aucune hépatite A aiguë n’a été décelée. Sur 58 
patients ayant complété le questionnaire : 
4 Alcool (questionnaire AUDIT) : il y avait 20 
non-consommateurs (34,48 %) et 38 consom-
mateurs (65,52 %). Le score à l’AUDIT était su-
périeur à 9 pour 24 patients (41 %) dont 21 avec 
un score supérieur à 13 (soit 36 % de dépen-
dants). 12 (20 %) hommes et 9 (15,5 %) femmes 
étaient dépendants à l’alcool.
4 Tabac (score de Fagerström) : 37 étaient de 
moyennement à fortement dépendants (64 %), 
11 étaient faiblement dépendants (19 %), 7 
n’étaient pas dépendants (12 %) et 3 ne consom-
maient pas de tabac.
4 Cannabis (questionnaire CAST) : 13 étaient 
non consommateurs (22,40 %) et 45 consomma-
teurs (77,6 %). Trente-deux patients (55 %) fai-
saient un usage problématique du cannabis.
4 Association alcool, tabac et cannabis : 30 
associaient les 3 produits (52 %).
Sur l’ensemble de la population étudiée, le 
nombre moyen de produits consommés était de 
2,38 (DS : 0,745). On n’observait pas sur notre 
population de différence significative entre les 

femmes (2,33 [DS : 0,761]) et les hommes (2,41 
[DS : 0,743]).

DONNÉES CROISÉES

Quelques données croisées à partir d’un pro-
duit de référence : parmi les 21 patients avec 
une dépendance à l’alcool, 12 ont un usage 
problématique du cannabis (57,14 %) et 17 sont 
moyennement à fortement dépendant du tabac 
(81 %).
Parmi les 32 patients ayant une consommation 
problématique de cannabis, 12 sont dépendants 
à l’alcool (37,5 %) et 21 sont moyennement à 
fortement dépendant du tabac (65,62 %).
Parmi les 37 patients moyennement à forte-
ment dépendants du tabac, 17  sont alcoolodé-
pendants (46 %) et 21 ont un usage probléma-
tique du cannabis (56,75 %).
Le statut sérologique pour l’hépatite C des 58 
patients retrouvait 31 patients avec des anti-
corps anti-VHC (53,45 %), dont 21 avec une re-
cherche d’ARN positive (36,2 %) [figure 1]. Huit 
femmes (13,8 %) et 13 hommes (22,4 %) étaient 
atteints d’une hépatite C active.
Chez les patients ayant une hépatite C active, 
1 ne consommait aucun produit, 3 consom-
maient 1 produit, 2 consommaient 2 produits 

et 15 consommaient 3 produits (71,43 %). Le 
score moyen était de 2,48 produits par patient 
(0 à 3) avec un écart type de 0,928.
La moitié des patients qui consommaient 3 
produits était porteurs d’une hépatite C ac-
tive. La figure 2 résume le nombre de produits 
consommés en fonction du statut sérologique 
hépatite C.

DISCUSSION 
"J’arrête l’héroïne c’est déjà bien" ? 

Tous les patients ont répondu aux question-
naires. L’étude s’est axée sur des questionnaires 
simples et rapides ainsi que sur le suivi biolo-
gique réalisé au sein de l’unité de soins.
Notre service offrant une prise en charge per-
sonnalisée, l’étude s’est étalée sur une période 
de 3 mois. Pour les patients ne se présentant 
pas régulièrement et pour qui une prise en 
charge bas-seuil était décidée, les question-
naires ne pouvaient donc pas être effectués 
lors du renouvellement programmé de l’or-
donnance. 
Le service reçoit les patients tous les matins de 
7 h 30 à 12 h 30 du lundi au vendredi. Lors de 
la mise en place du traitement, les patients sont 
vus quotidiennement par un médecin, puis un 

Figure 1. Statut sérologique des sujets

Figure 2. Nombre de produits consommés en fonction du statut hépatite C.
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infirmier qui assure, entre autres, la délivrance 
du traitement. L’éducateur et l’assistante sociale 
assurent, pour leur part, le bilan social. Les 
projets thérapeutiques sont réévalués chaque 
semaine lors des réunions d’équipe. Ainsi le ni-
veau de prise en charge varie progressivement. 
Nous n’avons pas évalué la durée moyenne du 
séjour au sein du service. Cependant, les relais 
auprès des médecins traitants sont effectués 
dès que possible afin de favoriser la réinsertion 
sociale. Des rendez-vous sont programmés 
deux mois après le relais afin de réévaluer la 
situation.
Le traitement de substitution réduit largement 
les risques médicaux (contamination, over-
dose) et les risques sociaux liés aux infractions 
à la législation (1). Cependant, la consomma-
tion d’alcool, de tabac et de cannabis induit 
d’autres risques quand elle est dans le champ 
du mésusage.
4 Nos résultats montrent que la majorité des 
patients (65,52 %) consomme de l’alcool et 
que 36 % sont dépendants. Plus globalement, 
il y a 41 % des personnes ayant des consomma-
tions nocives. Ainsi, 1 personne sur 3 entrant 
dans l’unité est dépendante de l’alcool. L’étude 
ne permet pas de savoir s’il s’agit d’une augmen-
tation des consommations. Backmund et al. 
(24) ont montré que la consommation d’alcool 
était significativement plus importante chez 
les patients substitués que chez les patients 
qui continuaient à consommer de l’héroïne. 
Faibank et al. (25) ont par ailleurs montré que 
la mise sous méthadone conduisait à une dimi-
nution de la consommation de la plupart des 
substances psychoactives (cocaïne, amphéta-
mines, tranquillisants, marijuana) à l’exception 
de l’alcool. Anglin et al. (26) ont souligné la 
relation inverse entre la consommation d’alcool 
et d’héroïne réfutant ainsi des propriétés pro-
addictives à l’alcool de la méthadone et ce quel 
que soit le mode de prise en charge (servage 
ou substitution). Rittmannsberger et al. (27) 
ont montré que le mésusage d’alcool était déjà 
présent avant la mise sous méthadone, c’est à 
dire que la vulnérabilité des patients substitués 
pouvait être authentifiée avant l’instauration du 
traitement. Chatham et al. (28) ont constaté 
que la prise en charge des patients dans les 
centres spécialisés dans la maintenance par 
traitement de substitution ne prend pas suffi-
samment en compte l’existence de problèmes 
liés à l’alcool. En effet, cette dépendance hypo-
thèque gravement le devenir des patients tant 
sur le plan médical que social.
Parmi les patients qui boivent de l’alcool, l’en-
quête a retrouvé 55 % de patients dépendants, 
ce qui signifie qu’en cas de réponse positive à la 
question "consommez vous des boissons alcooli-
sées ?", une fois sur deux la personne présente 
une dépendance. Dans cette sous-population, 
57 % avaient un usage problématique du canna-
bis (13,5 % dans l’étude de Viano) [29].
Deux tiers des femmes consommaient de l’al-

cool. Cela amène à être d’autant plus vigilants 
que l’usage d’alcool est banalisé, notamment au 
cours de la grossesse. Trente-huit pour cent des 
consommatrices étaient dépendantes et néces-
sitaient une aide particulière pour maintenir 
une abstinence. Dans la population étudiée, la 
plupart des femmes étaient en âge de procréer. 
Les nouveau-nés issus de cette population 
auraient un risque élevé d’être porteurs de sé-
quelles d’exposition prénatale à l’alcool (30).
Un accompagnement est proposé pour le se-
vrage alcool nécessitant parfois une hospita-
lisation à temps complet. Le taux des patients 
ne consommant pas d’alcool (34,5 %) était 
élevé dans la population étudiée. Cela peut 
s’expliquer par le fait que ces patients, souvent 
confrontés aux violences parentales secon-
daires à l’abus d’alcool, ont mis en œuvre des 
stratégies d’évitement vis-à-vis de ce produit.
4 Pour ce qui concernait l’usage de tabac, 
95 % de la population étudiée étaient des 
consommateurs. En population générale, la 
consommation de tabac était estimée en 2004 à 
29,9 % (IC95 : 29,3-30,5) [31]. Chez 88 % des pa-
tients de cette étude, on notait une dépendance 
et donc un besoin d’aide pour l’arrêt du tabac. 
La première réponse des patients à la question 
de l’arrêt du tabac était : "J’arrête l’héroïne c’est 
déjà bien !". Cette réponse sous-tend la diffi-

culté liée à la dépendance et non à un véritable 
choix. Un accompagnement fondé sur les dif-
férentes thérapeutiques est à proposer afin de 
ne pas évoluer dans cette théorie du moindre 
mal. Une formation minimale à la prise en 
charge de la dépendance au tabac de tous les 
professionnels intervenant auprès des patients 
addictifs pourrait faciliter la gestion de cette 
problématique. Comme le précise l’AFSSAPS, 
le tabagisme est un problème majeur de santé 
publique. Tous les professionnels de santé de-
vraient intervenir en ce domaine en adaptant 
le type d’intervention aux caractéristiques du 
tabagisme de chaque fumeur (32).
Un accompagnement à l’arrêt du tabac est 
systématiquement proposé et des dérivés ni-
cotiniques sont disponibles pour faciliter le se-
vrage. Les patients désirent parfois des consul-
tations décalées dans l'après-midi, préférant 
peut-être ainsi un changement de contexte. Les 
effets additionnels alcool-tabac ne seront pas 
développés ici.
4 Le cannabis était consommé par 77,6 % 
des patients. De plus, près de la moitié des 
femmes et deux tiers des hommes en faisaient 
un usage problématique. La prise en charge 
était d’autant plus difficile que les patients le ba-
nalisaient et le différenciaient totalement du ta-
bac. Ils le consomment surtout le soir, car il leur 

Tableau. Description de la population des 58 patients interrogés.

Description de la population Femmes Hommes

Population étudiée (n = 58) 24 (41,4 %) 34 (58,6 %)

Âge : 31,25 ans (ds XX) 30,58 ans 31,75 ans

Femmes en âge de procréer (n = 23) 
Une femme enceinte (35 mg de méthadone/j) 

Une femme a accouché (est passée de 60 mg de 
méthadone en début de grossesse à 100 mg à 

la fin). Le bébé a été mis sous sirop de morphine 
pendant 20 j.

Situation professionnelle : 
travail (CDD, CDI)

0 6

Sérologie VIH, VHB (n = 0) 0 0

Sérologie VHC 
Présence d’anticorps (n = 31 ; 53,4 %)

13 18

Recherche d’ARN (n = 21 ; 36,2 %) 8 (38,1 % d’entre eux) 13 (61,9 % d’entre eux)

1 H et 1 F sans pcr 1 1

Consommations Alcool (n = 38 ; 65,52 %) 16 22

Dépendance à l'alcool (n = 21 ; 36 %) 9 (15,5 %) 12 (20 %)

Dépendance au tabac (n = 55 ; 94,8 %) 22 33

Dépendance moyenne/forte (n = 37 ; 64 %) 4/13 7/13

Dépendance faible (n = 11 ; 19 %) 4 7

Pas de dépendance (n = 7 ; 12 %) 1 6

Dépendance au cannabis (n = 45 ; 77,6 %) 19 26

Usage problématique (n = 32 ; 71 %) 11 21

Association des 3 produits (n = 30 ; 52 %) 11 19
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apporte un soulagement, apaise leurs tensions 
anxieuses et favorise le sommeil. il faut prendre 
cela en compte lors du sevrage et apporter un 
soutien psychologique. 
Reste que, selon Mallat et Hézode le cannabis 
aggraverait la progression de la fibrose au cours 
de l’hépatite chronique C (33, 34). 
4 Plus de la moitié des patients consom-
maient les trois produits (dont plus de 71 % de 
ceux qui avaient une hépatite C) et cela n’est pas 
sans conséquences somatiques, notamment 
cancéreuses. 

PROPOSER SYSTÉMATIQUEMENT 
LE DÉPISTAGE

Pour l’hépatite C, les résultats montraient 
que plus de la moitié (53,45 %) des patients 
avaient été en contact avec le virus. Il faut donc 
leur proposer un dépistage systématique même 
s’ils ne sont pas des injecteurs réguliers, la pré-
valence restant importante parmi eux (35). En 
effet, dans une enquête 2003-2004, la préva-
lence de l’hépatite C est élevée chez les per-
sonnes qui ont déclaré avoir utilisé des drogues 
par voie intraveineuse au moins une fois dans 
leur vie ou par voie nasale : 73 % contre 0,86 % 
(IC95 : 0,66-1,0) dans la population générale (36, 
37). Un travail de prévention est nécessaire en 
rappelant aux patients ce risque dès les pre-
mières utilisations.
Plus de 36 % des patients présentaient une 
hépatite chronique C active et seuls 4 patients 
sur 21 bénéficiaient d’un traitement antiviral. 
Le passage du diagnostic au traitement est sou-
vent difficile et long. Peu de travaux ont étudié 
la raison de l’insuffisance d’accès au traitement 
des UD. Les causes identifiées chez ces patients 
sont de l’ordre des croyances (faible perception 
des bénéfices du traitement, échecs thérapeu-
tiques fréquents, mauvaise tolérance des mé-
dicaments antiviraux…), psychosocial (instabi-
lité sociale, manque de logement, manque ou 
précarité du travail, manque de lisibilité de la 
situation sociale à moyen terme…), psycholo-
gique (phobies sociales, crainte de la prise en 
charge dépersonnalisée dans un service d’hépa-
tologie, crainte d’humiliation publique en tant 
que toxicomane…) et pratique (mauvais état du 
réseau veineux et crainte des prélèvements san-
guins, crainte des biopsies hépatiques, lourdeur 
du traitement…) [38-41]. Le développement de 
groupes de parole de patients toxicomanes at-
teints d’hépatite C pourrait améliorer leur accès 
au traitement (42).
La lutte contre ce virus est d’autant plus néces-
saire que la consommation d’alcool, de tabac et 
de cannabis, était fréquente dans la population 
étudiée, favorisant ainsi l’évolution vers l’hépa-
tocarcinome. Plus de 71 % de ceux qui étaient 
porteurs d’une hépatite C consommaient les 
trois produits. L’absence d’hépatite B pose 
question d’autant plus que le nombre de pa-

tients non vaccinés est en augmentation. Y a-
t-il moins de contaminations ou existe-t-il des 
virus mutants non détectés ?

CONCLUSION

Le bénéfice apporté par la substitution, en ma-
jorité gérée par les médecins généralistes, n’est 
plus à discuter. Cependant, des complications à 
moyen ou à long terme risquent d’apparaître. En 
effet, l’importante consommation de tabac, d’al-
cool et de cannabis laisse à penser que l’état de 
santé de ces patients pourra se dégrader plus ra-
pidement, évoluant vers des pathologies cardio-
vasculaires et tumorales et plus particulièrement 
ORL, pulmonaire, urinaire et hépatique. Tout 
patient ayant de telles conduites addictives de-
vrait pouvoir bénéficier d’une évaluation de ses 
consommations d’alcool, de tabac et de canna-
bis, afin de mettre en place des stratégies de soins 
adaptées et personnalisées. Cette démarche est 
d’autant plus importante que ces consomma-
tions ont été précoces, importantes et associées 
à d’autres comorbidités comme les hépatites. 
Les raisons pour lesquelles les consommateurs 
de cannabis minimisaient systématiquement le 
risque de ce produit par rapport au tabac reste 
à étudier. Une attention particulière devrait être 
portée sur les femmes en âge de procréer afin de 
limiter cette "cascade" de perte de chance pour 
les enfants à venir (43).
Cet accompagnement ne peut se faire de ma-
nière isolée et la mise en commun de toutes les 
compétences (professionnelles, sociales, en-
vironnementales et familiales) est nécessaire. 
Ainsi les stratégies de prévention ont toute 
leur place afin d’éviter ou de retarder la prise 
de produit, d’éviter les risques infectieux ou les 
complications somatiques.� v
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Suboxone, commercialisation attendue

v
Le Journal officiel du 24 novembre a publié le prix et l’ins-
cription au remboursement de Suboxone® qui laisse espérer 
une commercialisation prochaine du produit, attendue de-

puis près de trois ans. Pour autant, le prix communiqué au J.O. est 
une étape administrative qui n’en préjuge pas de la date précise. Pour 
le directeur médical du laboratoire, le Dr Rimailho, qui répondait à 
une interview de l’Agence de presse médicale (APM), le 26 novembre 
dernier : "la complexité du domaine de la toxicomanie et des mo-
dalités de sa prise en charge thérapeutique en France explique que 
Schering-Plough continue d’approfondir avec l’ensemble de ses parte-
naires les conditions optimales de son éventuelle mise à disposition, 
en complémentarité des produits actuellement sur le marché".
Ce lancement est très attendu par les professionnels qui voient dans ce 
TSO la possibilité d’élargir leur arsenal thérapeutique.
"Il est déjà disponible dans la plupart des pays européens, et beau-
coup de nos patients voyagent et peuvent s’en procurer, soulignait le 
Dr Didier Touzeau, clinique Liberté à Bagneux et rédacteur en chef du 
Courrier des Addictions à l’APM. Treize pays européens le commer-
cialisent, dont le Royaume-Uni (décembre 2006), l’Allemagne (mars 
2007), des pays nordiques (Finlande, Danemark, Norvège, Suède) et 
des pays de l’Est (Hongrie, Slovaquie, Bulgarie, Roumanie, Slovénie)." 
"Par ailleurs, les patients sous Suboxone® s’injectent "un peu moins" 
d’héroïne que ceux sous Subutex®", devait-il ajouter. Les résultats des 
études en cours comparant l’usage de Subutex® à celui de Suboxone®, 
vont apporter un éclairage plus précis à ce sujet. 
Pour le Dr Pascal Courty, du comité de rédaction du CDA, (CHU 
de Clermont-Ferrand), ce nouveau TSO apporte de sensibles amélio-
rations galéniques et de mode de prises par rapport à Subutex* et à 
ses génériques. Le temps de dissolution en bouche du comprimé de 
Suboxone* est "plus court", son goût citron est apprécié des patients 
et les prises sont autorisées en tri-hebdomadaire (une fois tous les 
deux jours), avec un maximum de 24 mg de buprénorphine, contre 
seulement 16 mg pour Subutex* et ses génériques. Il ajoute à ce pro-
pos : "Actuellement, le médecin peut prescrire une dose quotidienne 

supérieure à 16 mg, mais il doit remplir des papiers pour l’assurance 
maladie. Ce seuil n’est d’ailleurs absolument pas médicalement justi-
fié, c’est une contrainte". Reste qu’il faudra toujours être aussi attentif 
à l’éducation thérapeutique à son bon usage. 

Drogues, l’Europe aux aguets

v
En Europe comme en France et dans le reste du monde, les 
addictions posent un problème de santé majeur, dont les 
impacts, sanitaires, médicaux et sociaux, sont multiples. 

Le rapport annuel de l’Observatoire européen des drogues et des 
toxicomanies (OEDT) est plutôt pessimiste : les consommations de 
cocaïne sont partout en hausse (13 millions d’adultes européens l’ont 
expérimenté au moins une fois, dont 7,5 millions âgés de 15 à 34 ans), 
l’héroïne revient notablement sur ce marché (l’Europe compte 1,2 à 
1,5 million de consommateurs d’opiacés "à problèmes"), le cannabis 
baisse mais reste très préoccupant (22,5 millions en ont fumé au 
cours de l’année), et les ventes en ligne de nouvelles drogues fleuris-
sent, "véritable foire aux substances psychoactives" : en particulier les 
substituts légaux aux benzodiazépines, désormais plus strictement 
contrôlés, et le fameux "Spice", très répandu parmi "les boutiques" de 
psychoactifs en ligne, mix de plantes, cannabinoïdes de synthèse et 
autres substances non identifiées… www.emcdda.europa.eu

Paris contre le “binge drinking"

v
La ville de Paris a lancé récemment une campagne, "The 
binge-Trop boire, c’est le cauchemar", pour lutter contre cette 
pratique de consommation massive et en très peu de temps 

d’alcool. Au "menu" : un concours de mini-films vidéo de 30 secondes 
à 5 minutes, inspirés des films d’horreur et destinés aux 15-25 ans 
qui seront mis en ligne, sur thebinge-lefilm.com jusqu’au début du 
mois de mars 2010. Six d’entre eux seront primés de 250 à 1 500 € et 
serviront à des actions de prévention ciblées.


