
A.Prigent, S.Taurin, G.Bertoliatti, A.Sabri, I.Tiret , R.Varin, B.Dieu 
Service de la pharmacie, Centre hospitalo-universitaire de Rouen, France  

Objectifs : Evaluer les changements de pratiques observés suite à ce switch tant sur les modalités d'administration 
que sur les adaptations posologiques. 

Introduction : De nombreuses études mettent en évidence le mésusage des traitements de substitution aux 
opiacés en milieu carcéral. La buprénorphine (BHD) lors d'un usage détourné présente des effets comparables à 
ceux de l'héroïne, qui la rende source de trafic. En utilisant le Suboxone (SBX) qui associe la BHD et la naloxone 
(NLX) ce mésusage est limité car un syndrome de manque apparaît en cas d'une administration autre que la voie 
sublinguale. En concertation avec l'équipe médicale, nous avons décidé d'accompagner le switch des patients 
traités par BHD vers le SBX au sein de l’unité somatique (US).  

Switch Buprénorphine-Suboxone en maison d'arrêt :  
Bilan à 3 mois 

Etude transversale de patients 
incarcérés traités initialement 

par BHD et recevant SBX 
depuis au moins 3 mois 

Réalisation d'un questionnaire 
anonyme distribué à l’US 

Recueil des données : 
modalités de prise avant et 

après le switch, type et 
motivations du mésusage, 

prise de psychotropes associés 
ou de produits illicites  

Matériels et méthodes : 

Discussion : 
- Amélioration globale des pratiques d'administration avec le SBX 
- L’accompagnement médical reste un point clé dans la prise en charge de ces traitements 
- Persistance d’un mésusage du SBX permettant de penser qu'il existe des moyens de contourner l'effet recherché 

par cette formulation comprenant de la NLX 
- Nécessité de réaliser une étude sur les consommations d’autres médicaments mésusés (benzodiazépines, 

tramadol, divers opiacés) avec le SBX en milieu carcérale 

1  41 % de questionnaires retournés 

2 Diminution de 29,5% du mésusage 
après 3 mois sous SBX 

3 Réduction de 1,9 mg de la posologie de 
BHD après 3 mois sous SBX 

4 
Persistance de la consommation de 

BHD chez 9 patients malgré l’arrêt de 
délivrance à l’US 

5 
66 % consomment également d’autres 
produits illicites en association au SBX 

(cannabis, cocaïne, héroïne) 

6 
75 % des patients n’apprécient pas le 

goût citron du SBX sensé rendre la 
prise moins désagréable pour le 

patient 16 
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AVANT SOUS BHD APRÈS 3 MOIS SOUS SBX 

COMPARAISON BON USAGE/MÉSUSAGE SOUS BHD PUIS 
APRES 3 MOIS SOUS SBX 

Bon usage (%) : prise une fois par jour en sublinguale
Mésusage (%) : plusieurs prises par jour autres que par la voie sublinguale

Résultats : 


