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Sur quels éléments s’appuient les décisions de prescrire et/ou déprescrire des MOA au cours
d’une trajectoire de prescription?

Les situations problématiques de prescription

Quels sont les types de situations qui posent probleme aux médecins lors de I'utilisation
des MOA?

Organisation de Ia prise en charge de situations problématiques

Comment comprendre les positionnements différenciés des médecins en matiere d’organisation
de la prise en charge des situations problématiques?




1. Questionnement, ohjectifs et methode

- V 4 - - am - y 4 - - n
I n |

Difficultés qui y sont liées dans le cadre de la prise en charge de la douleur chronique non cancéreuse (DCNC) en France.

Documenter les pratigues de prescription de MOA

des médecins généralistes (MG).
Evolutions des pratiques d'usage des MOA au cours
d’'une trajectoire de prescription.

Types de situations qui posent probleme lors de

I'utilisation des MOA.

Organisation de la prise en charge de ces situations

problématiques.

Sociologie du parcours de vie et I'approche
biographique

Sociologie de la santé et des professions
médicales

Sociologie des organisations




1. Sources : recits de pratiques de prescription

passees et actuelles

e 13 femmes et 10 hommes,

 Entre 28 et 63 ans.

» Différents contextes : CS (Centre de santé),

Cabinet libéral, MSP (Maison de santé
pluridisciplinaire), etc.

* En lle-de-France, Alsace et Auvergne-Rhone-

Alpes (en zones urbaine et semi-rurales).

D’une durée variant de 50 min a 3 h

Un deuxieme entretien a été realisé pour 4
MG

En présentiel ou en visioconférence

Méthode de recrutement
Lettre (trois réseaux)
Boule de neige

Consigne : préparer la présentation de
cas, dossiers des patient.es a 'appui.
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2. Trois élements structurent la decision de prescrire et

1 Travail collectif - contexte organisationnel

« Engagement en équipe pluriprofessionnel
« Accompagnement a domicile
« Deépendance aux collegues

« Formation initiale, continue, etc.

e Recommandations — ANSM, HAS, revues
meédicales (Prescrire, Exercer), etc.

Expérience de la patientele sur les effets
indésirables

Surreprésentation d’'une patientéle dépendante
a un MOA

Vécu personnel

« La morphine, j'ai aucun probleme aujourd’hui a I'initier en
ville. (...) On s’engage en equipe. » [H-50, Ehpad (68)]

« ...Cc'est assez rare que je la prescrive. Les études sur les
paliers Il sont quand méme pas mal focalisées sur le tramadol,
et c'est avec luiqu'on a le plus identifié en fait les problemes
d’addiction... » [H-32, cab. Libéral (92)]

« ...J'ailu des articles dans « Prescrire » qui disaient que le
risque d’'addiction, ou de mésusage, était plus élevé que la
Codéine. Du coup, j'ai changé mes prescriptions a ce
moment-la. » [F-33, Centre de santé (93)]

« En fait, [apres avoir senti des signes de sevrage a I'arrét de
framadol] je ne prescrivais plus de palier Il. {(...) je passqis
d’'emblée a de la morphine. » H-36, MSP (93)
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Un probiléme inhérent aux patient.es

Patient.es ayant des caractéristiques Ancien.nes usager.es de drogue avec une
proches d’un « profil addictif classique » douleur pour laquelle un MOA est indiqué
1 Patient décrit comme difficile, menteur, 2 Traitement par MOA avec « fort risque de
manipulateur, demandeur de MOA. dependance ».

Un probileme inhérent aux medicaments

3 L’échec des thérapeutiques disponibles 4 La prise chronique (prolongée, réguliere,
avec une situation douloureuse donnée réecurrente..) d’'un MOA, quel que soit le type
de patient, sa situation ou contexte de vie.

Manque d’alternative thérapeutique. _ _ )
Reconnaissance de nouveaux publics touchés par

inéluctabilité de la prescription. une addiction médicamenteuse.
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1.Internaliser le
probléme avec les MOA

» Patient de 32 ans, chef de cabinet
d’une mairie, prenait du tramadol
depuis 2 ans

« ... Il travaillait beaucoup, etc. (...) c’était
rigolo parce qu’au début, il n’avait pas
compris qu’il avait justement un mésusage
du tramadol. Je /ai amené, en_ le
guestionnant, je lui ai dit « Attendez, vous
n’en prenez pas pour de bonnes raisons. »
(...) Dans un moment de faiblesse, il en a
repris. il a eu un événement compligué au
travail. La, je l'avais amené a voir_une
psychologue, ma collegue en
l'occurrence. (...) Il ne prend plus rien
maintenant. » [H-36, MSP (93)]

4. U'identification et Ia prise en charge de situations
prohiématiques : positionnements differenciés

2. Externaliser le
probléme avec les MOA

« Patiente de 29 ans, s’occupe
d’'une créche dans le 16¢ arr.
prend du tramadol depuis une
dizaine d’années

«... Je pense que c’est au CSAPA de
le faire ou en tout cas, jaimerais
externaliser cette problématique et je
Suis tres content que ce soit le centre
[de désintoxication] XX qui S’en
charge. Quand elle vient m’en
guémander une petite boite, je donne,
a tort. » [H-35, CS (75/93)]

3. Minimiser le
probleme avec les MOA

« Patient de 64 ans, ancien patissier
du 3¢ arr., sous tramadol depuis
2011

«... je suis slre qu’il y a une dépendance
et que ca fait trop longtemps qu’l le
prend... (...) Mais en méme temps, je ne
sais pas, e ne vais pas lui dire : « vous
savez, je pense que vous étes dépendant

de votre traitement. » Mais, guelle est la

solution que je propose par rapport a ses
douleurs ? (...) Le CSAPA, je navais pas
pensé du tout, parce que c’est vrai que je
le vois trop pour les addictions aux
substances ou alcool » [F-63, Cab. Libéral

(75)]




4. Facteurs explicatifs de pratiques de prise en charge
différenciees

Types de rapport aux situations problématiques
Déterminants de

la pratique Internaliser les problémes avec les MOA Externaliser les problemes avec les MOA Minimiser les problemes avec les MOA

L'addiction n’appartient pas au domaine de

. Ly L Traiter la douleur avant de s’occuper d’un
compétence de la médecine générale.

possible probleme d’addiction.

L'addiction fait partie de la prise en charge
globale de la personne.
Orienter le patient vers des centres spécialisés

2] [N [N N\ (S Coordonner une équipe pluridisciplinaire. en addiction. en douleur.

Prendre I'avis des spécialistes de la douleur.

Accompagner/travailler la motivation a arréter
des patient.es

L’addictologue pourrait négliger la

Assurer le suivi et le renouvellement des . .
problématique douleur.

traitements
Détenir un dipldme supplémentaire ou
: expérience en :
Formation Addictologie Soins palliatifs Peu de formation en lien avec la prise en Sans formation en lien avec la prise en charge
charge de la douleur ou des addictions. de la douleur ou des addictions.

RN Santeé mentale Gériatrie
Sport-Sante Hypnothérapie

- Médecine intégrée dans des réseaux de
correspondants solidifié.

- Médecine peu intégrée dans des réseaux de

- Manquer de réseau de correspondants. , ) ) ! "
9 P prévention ou de prise en charge d’addictions

- Ex. MSP, ou CS + Microstructure - BeCE - Ex. Cabinet libéral (indiv.)

Sensibilisation aux risques d’El et perception de problémes de dépendance induits par les MOA

- Inconfort d’annoncer une dépendance
médicamenteuse.

Contexte de la
pratique

Rapport a 'usage
du médicament

Informer les patient.es des effets indésirables, y Ne pas mentionner tous les El des MOA, mais
compris dépendance et syndrome de sevrage. échanger sur la dépendance médicamenteuse. - Peur de stigmatiser...
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