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1 - INTRODUCTION : 

  

Le pharmacien d’officine occupe une place stratégique dans le domaine de la santé. Il 

se trouve à la croisée des différentes disciplines médicales et des grandes pathologies de notre 

société, notamment les pathologies chroniques dont beaucoup sont sous-tendues par les 

conduites addictives ou les favorisent (1 – 3). Le pharmacien se trouve à l’interface, en perpétuel 

échange avec les autres professionnels de santé et est également celui qui voit le plus souvent 

les patients (7 français sur 10 se rendent au moins une fois par mois en pharmacie (4)). Il a un 

rôle majeur tant en termes d’accompagnement et de soutien, de conseils, de gestion des 

différents traitements, d’encadrement du mésusage, de repérage et d’orientation dans le 

parcours de soins et d’éducation thérapeutique (5 – 7).  

Mais qu’en est-il pour les addictions et les pathologies associées ? Les principales conduites 

addictives en France regroupent notamment le tabac (27% de consommateurs quotidiens (CQ)), 

l’alcool (10% CQ) et les produits illicites (700 000 CQ) (2 , 8). Ces addictions sont-elles toutes 

considérées avec le même égard, tant au niveau de la prévention, du repérage, et de 

l'accompagnement ?  

L’accompagnement des différents professionnels de santé et la prise en charge holistique est 

primordiale (addictologue, pharmacien, médecin traitant, psychiatre, psychologue, travailleurs 

sociaux…). Cependant dans les faits, il existe encore en 2020 des freins importants dans la prise 

en charge de ces patients souffrant d’addiction. Il reste cette image du jeune patient « toxico », 

exclu socialement, en rupture avec la société et le travail, vivant dans une grande précarité, 

violent et quotidiennement en manque (9 – 11). Cette vision rétrograde est médiée par une 

méconnaissance et l’existence de fausses croyances fortement ancrées dans la société : 

« l’addiction touche les personnes faibles avec un manque de volonté, il ne s’agit pas d’une 

maladie, ces personnes font preuve de vice et de perversion etc. ».  
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Bien que dans les faits ce cliché périclite, la conduite addictive reste associée à cette image et 

ce même à travers le prisme de certains professionnels de santé (12).  

La place centrale revendiquée par le pharmacien d’officine dans le suivi des maladies 

chroniques contraste avec le suivi des patients souffrant d’addiction. Or l’addiction est une 

maladie chronique incluant des phénomènes de rechutes comme pour d’autres pathologies 

chroniques (13).  Les souffrances de notre société (stress chronique (1), pathologies mentales, 

troubles du sommeil, douleurs chroniques, misère sociale…) favorisent le développement des 

conduites addictives, qui à leur tour contribuent au développement des grandes pathologies 

chroniques de notre société (cancers, maladies cardio-vasculaires, broncho-pneumopathies 

chroniques, hépatopathies, troubles psychiques etc...) et des trois grands vecteurs de décès de 

la population Française (cancers, pathologies circulatoires et respiratoires) avec le tabac et 

l’alcool qui représentent les deux premières causes de mortalité évitables (14).  

L’épidémiologie des conduites addictives ne cesse d’évoluer au fil des années avec une 

implication croissante des pharmaciens, d’abord dans le dispositif d’addictovigilance 

(notification spontanée, enquête OSIAP), dans la réduction des risques et des dommages 

(programme de distribution des seringues) puis dans les traitements de substitution (opiacés, 

tabac) et plus récemment dans le traitement de l’overdose aux opiacés (programme « take home 

naloxone »). 

Il se doit aujourd’hui d’être encore plus actif à travers une posture d’accompagnement, de 

prévention et de repérage des conduites addictives, et donc de conseils et de soutien, voire 

d’éducation thérapeutique (9, 15, 16).  

Dans le cadre des évolutions conceptuelles et nosographiques de la maladie addictive qui se 

traduit dans le DSM-5 par la notion de trouble de l’usage, véritable continuum progressif entre 

un usage et un usage problématique il apparait nécessaire de faire évoluer le rôle et par 

conséquent la formation du pharmacien d’officine (17).  
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Mais actuellement, quelle est la réelle place du pharmacien dans le suivi, l’accompagnement et 

l’orientation des patients souffrant de pathologies addictives ?   

Pour aider au mieux les patients souffrant d’addiction, et plus particulièrement d’addiction aux 

produits psychoactifs (tabac, alcool, benzodiazépines, opiacés licites et illicites, cocaïne, 

cannabis) le pharmacien se doit d’en connaître les spécificités. Il se doit de connaitre les 

attentes, les besoins, les représentations (façon de penser, peurs, place du pharmacien dans la 

chaine de soin…) le tout étant certainement médié par des expériences passées ou présentes. 

Afin d’établir un état des lieux du métier et de la posture du pharmacien vis-à-vis des addictions, 

nous avons constitué des questionnaires au sein de l’écosystème Grenoblois (patients et 

étudiant) afin d’obtenir un regard croisé sur les attentes et représentations des patients souffrant 

d’addiction aux produits psychoactifs et des futurs pharmaciens d’officine. 
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2 - MATERIELS ET METHODES : 

2.1 -  Type d’étude :  

A l’aide d’une étude transversale déclarative, nous avons évalué chez les patients souffrant 

d’addiction aux produits psychoactifs leurs représentations et attentes vis-à-vis des pharmaciens 

d’officine, et chez les étudiants en pharmacie leurs représentations et postures vis-à-vis des 

patients souffrant d’addiction ainsi que leurs connaissances en addictologie. 

2.2 - Sujets de l’étude : 

Cette étude a été menée dans Grenoble et son agglomération, incluant des étudiants de 

cinquième et de sixième années de pharmacie, filière officine, de la faculté de pharmacie de 

Grenoble (Université Grenoble Alpes), et des patients majeurs consultant auprès de l’un des 

trois centres de soins, d’accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA) pour une 

addiction à au moins un produit psychoactif et bénéficiant pour cette addiction d’un traitement 

médicamenteux délivré en officine. Les critères d’inclusion et de non-inclusion sont résumés 

dans le tableau n°1. Les trois CSAPA correspondaient au CSAPA hospitalier (CSAPA du CHU 

dans le centre ambulatoire de santé mentale à Saint Martin d’Hères) et aux deux CSAPA 

associatifs (CSAPA Point-Virgule et CSAPA SAM des Alpes) localisés à Grenoble. Patients et 

étudiants ont été recrutés sur la base du volontariat. 

 Patients Etudiants en pharmacie 

 
Critères 
d’inclusion  

- Age supérieur à 18 ans  
- Pris en charge dans un des 3 CSAPA (CHU ; PV ; SAM) 
- Personne présentant une conduite addictive pour un ou plusieurs produits psychoactifs 
licites et/ou illicites ou bénéficiant actuellement d’un traitement par un produit psychoactif 
- Patient possédant un traitement médicamenteux (entrainant une délivrance en officine) 
- Patient consentant à répondre au questionnaire 
 

- Etudiant en 5ème ou 6ème année 
de pharmacie d’officine à l’UGA à 
la rentrée 2019-2020.  

 
Critères de 
non 
inclusion 

- Patient présentant une conduite addictive sans produit psychoactif (addictions aux jeux, 
sexe, sport, aliments, achats compulsifs…) 
- Age inférieur à 18 ans 
- Majeur incapable 
- Patient cognitivement et/ou émotionnellement incapable de répondre au questionnaire 
(patient sous-produit, syndrome confusionnel, état psychique incompatible, atteintes 
cognitives, etc…) 
- Patient ne parlant pas le français 
- Patient non consentant à répondre au questionnaire  
- CSAPA de Varces (dont la patientèle est majoritairement issue du milieu carcéral) 
 

- Autres étudiants  
- Auteur du questionnaire  

Tableau n°1 : Critères d’inclusion et de non inclusion des patients. 
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 2.3 - Construction des questionnaires :  

Deux questionnaires spécifiques ont été constitués. Le questionnaire "patient" comportait 35 

questions avec plusieurs sous-parties permettant de décrire les caractéristiques socio-

démographiques de la population, le type d’addiction et les médicaments pris par les patients 

au moment de l’étude, les caractéristiques de la pharmacie fréquentée par le patient, la 

perception de sa relation avec le pharmacien et ses attentes.  

Le questionnaire "étudiant" comportait 38 questions permettant une caractérisation des 

étudiants, de leurs représentations et postures vis-à-vis des addictions, de leurs connaissances 

et compétences en addictologie par une auto- et une hétéro-évaluation sur différents points clés 

(pharmacologie, dispositions règlementaires, connaissance de la maladie addictive, etc). 

 2.4 - Passation des questionnaires : 

Les deux questionnaires ont été créés sur la plateforme en ligne de réponse « Eval&go ». Afin 

de s’assurer de leur faisabilité (durée de passation, compréhension, ambiguïté des items), ces 

questionnaires ont fait l’objet d’une phase test sur trois patients sans problématique addictive 

pour le questionnaire patient, et sur sept personnes (étudiants en pharmacie filière industrie, 

pharmaciens et préparateurs en pharmacie) pour le questionnaire étudiant. 

Le questionnaire étudiant a été transmis aux étudiants par le biais des réseaux sociaux, sur les 

pages Facebook des deux promotions. Le recueil des réponses s’est étalé sur tout le mois de 

Janvier 2020. Concernant les patients, la passation des questionnaires a fait l’objet d’une 

adaptation du protocole en raison de la crise du COVID-19 et s’est étalée sur une période plus 

longue de janvier à juillet 2020.  

Avant le confinement, seuls des patients du CSAPA hospitalier ont été inclus en présentiel. Le 

patient était sollicité dans la salle d’attente. L’objectif du questionnaire et les modalités de 

passation étaient expliqués au patient, puis après avoir obtenu son accord, nous nous isolions 
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dans une salle de consultation et nous lisions ensemble les questions directement sur le site de 

réponse en ligne du questionnaire et nous notions les réponses données par le patient.  

Au cours du confinement, le recueil des réponses fut réalisé en distanciel, par téléphone : à 

l’issue de sa téléconsultation, le médecin demandait l’accord du patient afin que l’on puisse le 

rappeler directement sur son téléphone. Comme en présentiel, les questions étaient lues aux 

patients afin de saisir ses réponses sur le site Eval&Go. Cette modalité a concerné une partie 

des patients du CSAPA hospitalier et tous les patients des deux CSAPA associatifs. Quelle que 

soit la modalité, la durée de passation des questionnaires patient et étudiant était d’environ 10-

15 minutes sans pour autant qu’une limite de temps ne soit fixée. Les réponses des patients et 

des étudiants ont été recueillies de manière anonyme. 

 2.5 – Analyses statistiques :  

Les participants ont été inclus sans calcul de puissance car il s’agissait essentiellement d’un 

travail descriptif. Afin d’obtenir un nombre équivalent de réponse entre étudiants et patients, 

nous comptions sur une participation significative des 80 étudiants des cinquièmes et sixièmes 

années de pharmacie (inscrits à la rentrée 2019-2020). Côté patient, nous avions envisagé une 

trentaine de patients par centre, soit 90 patients répondants au questionnaire. 

Les données quantitatives ont été exprimées en moyennes (avec écart-type) et les données 

qualitatives en pourcentage de personnes ayant répondu à l’item, sans analyse en sous-groupes 

compte tenu des effectifs inclus. Une analyse comparative des données qualitatives a été 

réalisée à l’aide du test du Chi-deux ou du test exact de Fisher en utilisant les logiciels Excel 

(2013) et Statview (5.0). Le seuil de significativité du p était < 0,05. 
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3 - RESULTATS : 

3.1 : Caractérisation des patients :    

Quatre-vingt-quinze questionnaires patient ont été remplis, dont 61,1% provenant du CSAPA 

hospitalier (CSAPA CHU). Le taux de participation n’a pas été quantifié précisément, il a été 

estimé à environ 80% des patients sollicités, la cause principale de refus étant un manque de 

temps (tableau n°2). 

Les patients étaient majoritairement des hommes (57,9%) de 35 à 44 ans (34,7%) vivant dans 

l’agglomération Grenobloise (75,8%) et en appartement (72,6%). Ils étaient majoritairement 

ouvriers (43,2%) ou sans emploi (47,4%). Concernant leur parcours scolaire, 63,2% des patients 

ont déclaré avoir un niveau supérieur ou égal au baccalauréat, qu’il soit général ou 

technologique, et 39% détenaient un diplôme supérieur ou égal à bac +2. 

Concernant la pharmacie des patients, ces derniers se rendaient majoritairement dans une seule 

pharmacie (75,8%), alors que seuls 5,3% ont déclaré en changer régulièrement. Ils étaient des 

clients réguliers de la même pharmacie depuis plus d’un an (80,1%) et s’y rendaient au moins 

une fois par mois (96,9%). Leur officine se trouvait la plupart du temps à moins d’un kilomètre 

de leur domicile (48,4%) (tableau n°2). 
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 Base %   Base  % 

Nombre de patient  95 100  Caractérisation des pharmacies 

Répartition des patients en fonction 

des CSAPA :  

- CSAPA CHU (33/58 en présentiel) 

- CSAPA SAM  (0/15 en présentiel) 

- CSAPA PV  (0/22 en présentiel) 

 

 

58 

15 

22 

 

 

61,1 

15,8 

23,2 

 Nombre d’officines  

- 1 seule officine 

- plusieurs officines 

- changement régulier 

d’officine 

 

72 

23 

5 

 

75,8 

24,2 

5,3 

 

Sexe : 

- Homme 

- Femme  

 

55 

40 

 

57,9 

42,1 

    

Age :  

Moyenne = 42.2 ans (ET = 27.1) 

Age min = 18 ans 

Age max = 68 ans 

- 18 à 24 ans 

- 25 à 34 ans 

- 35 à 44 ans 

- 45 à 54 ans 

- 55 à 64 ans  

- ≥ 65 ans 

 

 

 

 

6 

19 

33 

20 

14 

3 

 

 

 

 

6,6 

20,0 

34,7 

21,1 

14,7 

3,2 

 Fréquentation 

mensuelle :  

- < 1 fois 

- Environ 1 fois 

- Environ 2 fois  

- Environ 3 fois  

- > 3 fois 

 

 

3 

34 

32 

6 

20 

 

 

3,2 

35,8 

33,7 

6,3 

21,1 

Lieu de vie  et type de domicile :  

- Agglomération Grenobloise  

- Ville à + de 30km de Grenoble 

- Village à + de 30 km de Grenoble 

- Hors Isère 

 

- Maison  

- Appartement  

- Foyer  

- Sans domicile 

 

72 

10 

10 

3 

 

21 

69 

5 

0 

 

75,8 

10,5 

10,5 

3,2 

 

22,1 

72,6 

5,3 

0 

 Distance domicile-

officine du patient :  

- < 1 km 

- 1 à 3 km 

- 3 à 5 km 

- > 5 km 

- Le patient va 

volontairement dans une 

officine éloignée de son 

domicile :  

 

 

46 

20 

12 

17 

 

 

 

7 

 

 

48,4 

21,1 

12,6 

17,9 

 

 

 

7,4 

Travail :  

- Sans emploi 

- Ouvrier / employé  

- Cadre  

- Chef d’entreprise  

- Autre (dont retraités) 

 

45 

41 

0 

3 

6 

 

47,4 

43,2 

0 

3,2 

6,3 

 Depuis combien de 

temps le patient se rend-il 

dans cette officine : 

- < 3 mois 

- 3 mois à 1 an 

- 1 à 5 ans  

- > 5 ans  

 

 

 

5 

14 

37 

39 

 

 

 

5,3 

14,7 

39,0 

41,1 

Diplômes scolaires (niveau) : 

- Aucun  

- CAP / BEP 

- Baccalauréat (général ou technologique) 

- Bac + 2 

- ≥ Bac + 3 

 

13 

22 

23 

15 

22 

 

13,7 

23,2 

24,2 

15,8 

23,2 

  
Légende :  

- Ville définie ici comme supérieur à 2000 habitants 

- Village défini ici comme inférieur à 2000 habitants 

 

Tableau n°2 : Caractéristiques sociodémographiques des patients et de leurs modes de 

fréquentation avec leur pharmacie. 
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Concernant les conduites addictives, les patients étaient majoritairement polyconsommateurs 

(56,8%). Les morphiniques (44,2%) et l’alcool (41,1%) étaient pour eux les produits les plus 

problématiques à l'origine de la prise en charge en CSAPA. Spontanément, 17,9% des patients 

ont relié leur addiction à leur pharmacie, soit parce que le produit problématique faisait l’objet 

d’une prescription médicale (tramadol, autres morphiniques, benzodiazépines, …), ou d’une 

délivrance sans ordonnance en officine (dont la codéine avant 2017), le tout ayant entrainé des 

surconsommations et une addiction. La majorité des patients bénéficiaient d’un traitement pour 

une addiction aux opiacés (61,1%), ou à l’alcool (35,8%) ainsi qu’un traitement par hypnotique, 

antidépresseur, anxiolytique ou antipsychotique pour plus d’un tiers des patients (tableau n°3). 

Ils étaient traités depuis au moins six mois pour 83,1% d’entre eux. 

 

 Base %   Base  % 

Nombre de patient  95 100  Traitements des patients 

Motif de consultation : 

- Polyconsommation 

- Addiction impliquant un seul 

produit   

 

41 

54 

 

43,2 

56,8 

 Médicament des addictions : 

- addiction au tabac 

- addiction à alcool  

- addiction aux morphiniques  

- hypnotiques (Bzd ou tout 

médicament avec une 

composante hypnotique marquée) 

- antidépresseurs 

- antipsychotiques  

- anxiolytiques 

 

3 

34 

58 

35 

 

 

29 

37 

41 

 

3,2 

35,8 

61,1 

36,8 

 

 

30,5 

39,0 

43,2 

Produits considérés par le 

patient comme étant les plus 

problématiques (mono  ou 

polyconsommation)  

- morphiniques 

- alcool  

- cocaïne 

- cannabis  

- benzodiazépines 

- tabac  

- autres (speed, propofol, 

ecstasy…) 

 

 

 

 

 

42 

39 

19 

16 

7 

4 

10 

 

 

 

 

 

44,2 

41,1 

20,0 

16,8 

7,4 

4,2 

10,5 

 

 

 Médicament de la douleur pris 

≥ 3 fois par semaine : 

- Aucun  

- antalgique non morphinique 

- antalgique morphinique faible 

- antalgique morphinique fort  

- autres médicaments co-

analgésiques 
 

Durée des traitements 

médicamenteux pour 

l’addiction : 

- < 3 mois  

- 3 à 6 mois  

- 6 à 9 mois  

- > 9 mois 

 

 

60 

27 

5 

7 

9 

 
 

 

 

 

8 

8 

10 

69 

 

 

63,2 

28,4 

5,3 

7,4 

9,5 
 

 

 

 

 

8,4 

8,4 

10,5 

72,6 

Tableau n°3 : Pathologies addictives et traitements médicamenteux associés des patients. 
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 3.2 : Perception des pharmaciens par les patients :   

Les patients ont décrit majoritairement une bonne relation (90,5%) et une relation de confiance 

(91,6%) avec leurs pharmaciens (tableau n°4). Ils ont cependant indiqué se confier plus 

facilement au sujet des autres pathologies (84,2%) que de leur addiction (61,1%). Ils étaient 

plus de la moitié (54,8%) à décrire un manque de conseil sur leur addiction, et 49,5% 

rapportaient même moins de conseils pour les addictions que pour les autres pathologies. 

Pourtant, 74,8% des patients considéraient le pharmacien comme compétent vis-à-vis des 

addictions et même tout aussi compétent que pour les autres pathologies (68,4%).  

Cependant, 82,1% des patients ne souhaitaient pas plus de temps auprès de leur pharmacien, 

que ce soit au comptoir ou dans un lieu dédié avec ou sans rendez-vous. Les patients 

considéraient le pharmacien comme une aide (62,1%) en cas de questionnement, de problème 

sur l’ordonnance ou de survenue d’un effet indésirable. 

Concernant les freins à la relation patient-pharmacien, la plupart des patients ont rapporté un 

problème de confidentialité dans l’officine (56,8%) ou d'interlocuteur non approprié (67,4%) 

(préparateurs, étudiants, pharmaciens, jeunes ou moins jeunes). En revanche, 52,6% des 

patients ont indiqué que l'attitude du patient (souriant, fermé, pressé, énervé…)  pouvait 

influencer la posture du pharmacien. 
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 Base %   Base % 
Nombre de patient :                               95        100  ▪ Durée moyenne de la délivrance 

au comptoir : 

- < 2 min 
- 2 à 5 min  
- 5 à 10 min 
- > 10 min 

 
 

13 
27 
33 
22 

 
 

13,7 
28,4 
34,7 
23,2 

▪ Relation avec le pharmacien  

- excellente  
- plutôt bonne  
- plutôt pas bonne  
- mauvaise  

 
44 
42 
6 
3 

 
46,3 
44,2 
6,3 
3,2 

 

▪ Confiance envers le pharmacien 

- très confiance 
- plutôt confiance  
- plutôt pas confiance  
- pas confiance  

 
44 
43 
5 
3 

 
46,3 
45,3 
5,3 
3,2 

 ▪ Evaluation des compétences 

générales du pharmacien : 

- très compétent  
- plutôt compétent  
- plutôt pas compétent  
- pas compétent  

 
 

34 
37 
15 
9 

 
 

35,8 
39,0 
15,8 
9,5 

▪ Ressenti pour se confier auprès 

du pharmacien :  
■ Sur l’addiction : 

- très à l’aise  
- plutôt à l’aise  
- plutôt pas à l’aise  
- pas du tout à l’aise  

■ Sur les autres pathologies : 

- très à l’aise  
- plutôt à l’aise  
- plutôt pas à l’aise  
- pas du tout à l’aise 

 
 
 

40 
18 
18 
19 

 
 
 

42,1 
19,0 
19,0 
20,0 

 ▪ Evaluation des compétences sur 

l’addiction : comparaison avec les 
autres maladies :  

- plus compétent  
- moins compétent  
- autant compétent    

 
 
 
6 

24 
65 

 
 
 

6,3 
25,3 
68,4 

 
66 
14 
9 
6 

 
69,5 
14,7 
9,5 
6,3 

 ▪ Le pharmacien est-il une aide ? 

- oui beaucoup  
- plutôt oui  
- plutôt non  
- non pas du tout  

 
34 
25 
24 
12 

 
35,8 
26,3 
25,3 
12,6 

▪ Evaluation des conseils du 

pharmacien sur l’addiction :  

- très bien  
- plutôt bien  
- plutôt pas bien  
- pas bien du tout  

 
 

30 
13 
22 
30 

 
 

31,6 
13,7 
23,2 
31,6 

 ▪ Evaluation de l’aide du pharmacien 

pour les addictions : comparaison 
avec les autres maladies : 

- autant  
- plus pour l’addiction  
- moins pour l’addiction  

 
 

 
65 
1 

26 

 
 

 
68,4 
1,1 
27,4 

▪ Evaluation quantitatives des 

conseils donnés sur l’addiction 
comparativement aux autres 
maladies 
- autant de conseil  
- plus de conseil pour l’addiction  
- moins de conseil pour l’addiction 
- non renseigné 

 
 
 
 

47 
0 

47 
1 

 
 
 
 

49,5 
0 

49,5 
1,1 

  ▪ Freins à la bonne prise en 

charge du patient au comptoir : 
- manque de confidentialité (trop 
de monde dans la pharmacie  
- Professionnel dépendant 
- Professionnel occupé / pressé 
- Attitude du patient (pressé, pas à 
l’écoute...) 

 
 

54 
 

64 
24 
50 

 
 

56,8 
 

67,4 
25,3 
52,6 

▪ Le patient souhaite-il avoir plus de 
temps auprès du pharmacien? 

- non  
- oui au comptoir 
- oui dans un espace dédié 
- oui au comptoir sur RDV 
- oui dans un espace dédié 

sur RDV 

 
 

78 
1 
4 
2 

10 

 
 

82,1 
1,1 
4,2 
2,1 
10,5 

 ▪ Le patient se sent il stigmatisé 

par le pharmacien ?  
- oui parfois  
- oui mais uniquement par rapport 
à l’addiction 
- oui mais aussi bien pour l’addiction 

que pour les autres traitements   
- non 

 
 

40 
35 

 
1 
 

54 

 
 

42,1 
36,8 

 
1,1 

 
56,8 

▪ Le patient ne comprend pas le 

langage du pharmacien :  
- très souvent  
- plutôt souvent  
- plutôt rarement  

- rarement 

 

 
 
2 
1 
3 

89 

 
 

2,1 
1,1 
3,2 
93,7 

 ▪ Le patient a-t-il déjà eu des 
conflits avec le pharmacien ou son 
équipe ? 
- Non jamais 
- Oui et régulièrement (>3/an) 
- Oui mais pas régulièrement (2/an) 
- Oui avec violence verbale 
- Oui avec violence physique 

 
 
 

76 
6 

12 
8 
1 

 
 
 

80,0 
6,3 
12,6 
8,4 
1,1 

Attention : il s’agit ici de comparaisons subjectives et non de comparaisons statistiques. 

Tableau n°4 : Perception par les patients de la compétence de leur pharmacien et de leurs 

interactions en officine. 



24 

 

Concernant les éventuels heurts auxquels les patients ont pu faire face, 11,6% des patients ont 

été confrontés à un refus de délivrance des médicaments relatifs à l’addiction sans 

justification particulière comme un problème d’ordonnance, de disponibilité du médicament, 

etc. La grande majorité des patients a déclaré n’avoir jamais eu de conflits avec leurs 

pharmaciens. Seuls 9,5% ont indiqué des faits de violence essentiellement verbale (8,4%) 

avec le personnel de la pharmacie au cours de leur vie. Plus de quatre patients sur dix se 

sentaient parfois stigmatisés par le pharmacien (42,1%) dont 87% uniquement en raison de 

leur addiction. Ils étaient 36.8% à se sentir jugés et mal vus par le pharmacien, et plus d’un 

patient sur 4 (27,4%) en avait honte. 

Le caractère intrusif du questionnaire a été évalué auprès des patients. 91,6% ont répondu ne 

pas avoir été gênés du tout (valeur de 0 sur 100). Seuls 3,2% des patients ont exprimé une 

valeur entre 0 et 10, et 5,3% une valeur entre 10 et 50 (dont 1 réponse à 50), soit une moyenne 

de 1,7/100 (ET = 8,7). 

 

3.3 : Caractérisation des étudiants et de leurs évaluations vis-à-vis des addictions :  

Sur 79 étudiants, 43 ont répondu au questionnaire, soit un taux de participation de 54,4%, les 

deux tiers (62,8%) étant inscrits en sixième année (tableau n°5). Concernant l'évaluation des 

compétences des pharmaciens séniors en addictologie, plus de la moitié des étudiants (51,2%) 

ont rapporté des difficultés lors de la délivrance des pharmaciens avec qui ils ont travaillé. 

Concernant l’auto-évaluation des étudiants dans ce domaine, ils pensent mieux maîtriser les 

traitements que la maladie addictive elle-même.  En revanche, aussi bien pour les traitements 

(46,5%) que pour la maladie addictive (53,5%), ces connaissances sont considérées comme 

moins bonnes comparativement aux autres maladies. 
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 Base %   Base % 
Nombre d’étudiants                          43        100  ▪ Difficultés des pharmaciens 

séniors en addictologie : 
comparaison avec les autres 
prescriptions : 
- plus en difficulté 
- autant en difficulté 
- moins en difficulté  
- non renseigné 
 
Fréquence des difficultés : 

- < 1 fois/semaine 

- plusieurs fois par semaine  
- tous les jours 
- non renseigné  

 
 
 
 

22 
13 
1 
7 
 
 

23 
13 
1 
6 

 
 
 
 

51,2 
30,2 
2,3 
16,3 

 
 

53,5 
30,2 
2,3 
14,0 

▪ Année d’étude : 

- 5ème année officine  
(sur 40 inscrits) 

- 6ème année officine  
(sur 39 inscrits) 

 
16 

 
27 

 
37,2 

 
62,8 

 

▪ Auto-évaluation des 

connaissances de l’étudiant sur 
la maladie addictive : 

- excellent  
- plutôt bon  
- plutôt pas bon  
- mauvais  
- non renseigné 

 
Comparativement aux autres 
maladies, les connaissances 
sont considérées comme : 

- meilleures  
- aussi bonnes 
- moins bonnes 
- non renseigné  

 
 
 
1 

14 
20 
0 
8 
 
 
 
 
2 
7 

23 
11  

 
 
 

2,3 
32,6 
46,5 

0 
18,6 

 
 
 
 

4,7 
16,3 
53,5 
25,6 

 ▪ Auto-évaluation des 

connaissances de l’étudiant sur les 
traitements de l’addiction : 

- excellent  
- plutôt bon  
- plutôt pas bon  
- mauvais  
- non renseigné 

 
Comparativement aux autres 
maladies, les connaissances sont 
considérées comme : 

- meilleures 
- aussi bonnes  
- moins bonnes  
- non renseigné  

 
 
 
1 
18 
16 
0 
8 
 
 
 
 
1 
8 
20 
14 

 
 
 

2,3 
41,9 
37,2 

0 
18,6 

 
 
 
 

2,3 
18,6 
46,5 
32,6 

Tableau n° 5 : Evaluation par les étudiants de leurs connaissances des addictions et de leurs 

traitements, et des difficultés dans la pratique des pharmaciens seniors face aux addictions. 

 

L'auto-évaluation des étudiants a montré que les addictions aux benzodiazépines, aux opiacés 

et à l’alcool étaient moins bien maîtrisées que l’addiction au tabac et les traitements hors 

addiction (tableau n°6). 

Produit et addiction Evaluation subjective 
(moyenne (écart-type) 

Pourcentage de réponses 
inférieures à la moyenne 

Benzodiazépines 5.6 / 10   (ET = 3.91) 51.2 % 

Opiacés 5.0 / 10   (ET = 3.94) 67.4 %  

Alcool 4.5 / 10   (ET = 3.96) 76.7 %  

Tabac 7.1 / 10   (ET = 4.6) 16.3 %  

Médicament hors addiction  7.3 / 10   (ET = 7.3) 2.3 % 

 

 
Tableau n°6 : Autoévaluation par les étudiants de leurs connaissances et compétences en 

fonction de l’addiction aux produits psychoactifs. 
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Concernant l’état d'esprit, les ressentis et la posture des étudiants face à un patient souffrant 

d’addiction (figure n°1), l’empathie était moins présente de 14,3% au minimum par rapport à 

une délivrance médicamenteuse hors addiction, et que cette diminution atteignait 40,1%  pour 

une addiction aux opiacés illicites. La méfiance et la peur n’étaient présentes qu’en cas 

d’addiction et prédominaient pour les addictions aux opiacés illicites, touchant respectivement 

41,9% et 30,2% des étudiants. Paradoxalement, peu d’étudiants ont exprimé un sentiment de 

jugement, y compris pour les addictions aux opiacés illicites. C’est évidemment contradictoire 

avec les ressentis précédents (biais de désirabilité, réponse politiquement correcte…). 

Figure n°1 : Ressentis et postures de l’étudiant en pharmacie en fonction du type d’addiction 

du patient. 
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3.4 : Attentes et croyances des étudiants et des patients vis-à-vis du rôle du 

pharmacien d’officine: 

Concernant les étudiants, l’accueil des patients était le plus important suivi des explications sur 

le traitement, le fait de lui poser des questions, d’être à l’écoute de ses inquiétudes et 

questionnements (figure n°2). Mais concernant les patients, leur priorité était d’obtenir leurs 

médicaments (100%), suivie des conseils concernant les associations médicamenteuses, les 

risques et effets indésirables. L’accueil était tout aussi important que pour les pharmaciens.  

Ce regard croisé sur les attentes respectives des patients et des étudiants a montré qu’il existait 

une discordance (différences statistiquement significatives) sur près de la moitié des items (5 

sur 11). 

 

Figure n° 2 : Regards croisés des patients souffrant d’addiction et des étudiants en pharmacie 

concernant les attentes vis à vis du  pharmacien d'officine. 

 

Légende : 
C I = contre-indication 

EI = effets indésirables  
p < 0.05 = analyse statistique par test du chi-2 avec seuil de significativité de 5%. 
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3.5 : Croyances des étudiants vis-à-vis des patients :  

Si plus de la moitié des étudiants (53,5%) pense que les patients évaluent positivement les 

compétences des pharmaciens, seul un peu plus d’un tiers (37,2%) pense que les patients leur 

font confiance ; 30% des étudiants ne se sont pas prononcés sur la question. Pour plus de trois 

quart (76,7%) des étudiants, les patients ne se confieraient pas facilement sur leur addiction, et 

pour 79,1% des étudiants ils le feraient moins facilement que pour une autre pathologie. (tableau 

n°7). 

 Base %   Base % 

Nombre d’étudiants :                       43        100  ▪ Les patients se confient-ils 

facilement auprès du pharmacien 
au sujet de leur addiction ?  

- Oui facilement  
- Non pas facilement  
- Non renseigné 

 
- Plus facilement pour 

l’addiction que pour les 
autres maladies  

- Aussi facilement pour 
l’addiction que pour les 
autres maladies 

- Moins facilement pour 
l’addiction que pour les 
autres maladies 

 
 

 
7 
33 
3 
 
3 
 
 
6 
 
 

34 

 
 

 
16,3 
76,7 
7,0 

 
7,0 

 
 

14,0 
 
 

79,1 

▪ Les patients ont-ils confiance 
en leur pharmacien ? 

- Oui 
- Non  
- Non renseigné 

 
 

16 
14 
13 

 
 
37,2 
32,6 
30,2 

 

▪ Les patients pensent-ils que le 
pharmacien est compétent ?  

- Oui  
- Non  
- Non renseigné  
- Plus compétent hors 

addiction que addiction  

- Aussi compétent 
addiction que hors 
addiction  

 
 

23 
11 
9 

18 
 
 

21 
 
 

 
 
53,5 
25,6 
20,9 
41,9 

 
 

48,8 
 

 

Tableau n°7 : Evaluation par les étudiants de la perception des pharmaciens d’officine par les 

patients. 
 

 

3.6 : Connaissances des étudiants en addictologie :  

Les dispositifs importants comme les CSAPA et les CAARUD n’étaient connus 

respectivement que par 46,5% et 32,6% des étudiants (tableau n°8). Près de 19% des étudiants 

ne connaissaient pas les CEIP-Addictovigilance. 

Concernant les connaissances pharmacologiques, tels que les médicaments et substances 

agissant sur les récepteurs morphiniques, plus d’un quart des étudiants se sont trompés sur le 

tramadol (27,9%), la cocaïne (25,6%) ou l’héroïne (30,2%). La puissance analgésique des 

morphiniques a fait l’objet d’au moins 25% d’erreur à chaque item. 
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Concernant la réglementation, les étudiants connaissaient les médicaments qui 

relevaient d’une ordonnance sécurisée (maximum de 7% d’erreurs) hormis pour le clorazépate 

(Tranxène® 20 mg 37,2% d’erreurs). Les mentions devant figurer sur une ordonnance sécurisée 

étaient bien connues par les étudiants, mais pour 41,9% d’entre eux, elles devaient 

obligatoirement être manuscrites.  En revanche les durées maximales de prescription ont fait 

l’objet de nombreuses erreurs, avec plus de 30% pour la Méthadone® et près de 80% pour le 

baclofène. 

 Base %   Base  % 

Nombre d’étudiants 43 100   

Connaissance des structures 

d’aides et de soins :  

- CSAPA  

- CAARUD 

- CEIP / addictovigilance 

- Addictologue libéral  

- Addictologue hôpital  

 

 

20 

14 

35 

30 

36 

 

 

46,5 

32,6 

81,4 

69,8 

83,7 

 Classement des 

médicaments à l’origine 

de décès en population 

générale d’après les 

étudiants : 

- Codéine 1ère place : 

- Tramadol 1ère place : 

- Fentanyl 1ère place : 

- Morphine 1ère place : 

 

 

 

 

 

5 

13 

16 

9 

 

 

 

 

 

11,6 

30,2 

37,2 

20,9 

Quelles substances / 

médicaments agissent sur les 

récepteurs morphiniques :  

- Codéine 

- Tramadol  

- Cocaïne  

- Lamaline® 

- Izalgi® 

- Héroïne 

- Amphétamines 

- Ecstasy 

- Fentanyl  

- Prégabaline 

- Diazépam 

 

 

 

43 

31 

11 

39 

39 

30 

6 

2 

40 

0 

1 

 

 

 

100 

72,1 

25,6 

90,7 

90,7 

69,8 

14,0 

4,7 

93,0 

0 

2,3 

 Quels médicaments 

nécessitent une 

ordonnance sécurisée ? 

- Codéine 

- Morphine PO & IV 

- Zopiclone  

- Zolpidem  

- Méthadone® 

- Buprénorphine 

(Subutex®) 

- Prégabaline 

- Baclofène  

- Bromazépam  

- Tranxène® 20 mg 

 

 

 

2 

42 

3 

40 

42 

41 

 

0 

2 

0 

16 

 

 

 

4,7 

97,7 

7,0 

93,0 

97,7 

95,4 

 

0 

4,7 

0 

37,2 

Erreur sur la puissance 

analgésique des morphiniques : 

- Codéine – Morphine PO 

- Oxycodone – Morphine PO 

- Morphine IV – Morphine PO 

- Héroïne IV – Morphine PO 

- Fentanyl – Héroïne  

 

 
PO = per os ; IV = intra veineux  

 

 

17 

13 

11 

19 

11 

 

 

39,5 

30,2 

25,6 

44,2 

25,6 

 Erreur sur les durées 

maximales de 

prescription :  

- Bzd anxiolytique  

- Bzd hypnotique  

- Méthadone® sirop 

- Méthadone® gélules 

- Subutex® 

- Morphine PO  

- Baclofène  

 

 

 

6 

9 

14 

16 

8 

10 

34 

 

 

 

14,0 

20,9 

32,6 

37,2 

18,6 

23,3 

79,1 

Tableau n°8 : Evaluation des connaissances sur les traitements médicamenteux et les 

dispositifs en addictologie des étudiants en pharmacie. 
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La connaissance des benzodiazépines est apparue meilleure que celle des morphiniques, 

avec moins de 10% d’erreurs sur la plupart des items proposés. En revanche, le bromazépam 

(Lexomil®) n’était pas une benzodiazépine pour 27,9% des étudiants tandis que l’amitriptyline 

(Laroxyl®) en était une pour 11,6%.  

Concernant les effets indésirables des benzodiazépines, la dépression respiratoire sous 

traitement et le risque épileptogène à l’arrêt ont fait l’objet de 18,6% d’erreurs chacun. Enfin, 

la quasi-totalité des étudiants (93%) ignoraient que toutes les benzodiazépines anxiolytiques 

avaient l’indication dans la prévention ou le traitement du sevrage alcoolique. 

Concernant l’addiction au tabac, il y avait moins de 10% d’erreurs sur la plupart des items 

proposés. Cependant 23,3% des étudiants ne connaissaient pas l’équivalence entre le nombre 

de cigarette fumées par jour et le dosage de nicotine (simplifiée ici à 1mg ≈ 1 cigarette). Plus 

de la moitié (51,2%) méconnaissaient l’action du tabac sur les cytochromes et la métabolisation 

des autres médicaments. Si les signes de sous dosage nicotinique étaient bien connus (seulement 

7% d’erreurs), les signes de surdosage ont fait l’objet de 20,9% d’erreurs. 

Enfin, en ce qui concerne les effets recherchés par les patients addicts dans les produits 

psychoactifs, pour les étudiants il existait clairement une différence entre les morphiniques 

illicites et licites : euphorie et anxiolyse pour les premiers, antalgie et hypnosédation pour les 

seconds (figure n°3). Quant aux benzodiazépines, elles étaient associées au besoin d’anxiolyse 

et d’hypnosédation. 
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Figure n°3 : Motifs de consommation des produits psychoactifs par les patients souffrant 

d’addiction selon les étudiants en pharmacies. 

 
 
 

Dans le cas pratique proposé aux étudiants, 14% se sont trompés sur le nombre de comprimés 

de buprénorphine/naloxone (Bup/N) à délivrer, 76,7% sur le délai de carence de la présentation 

de l’ordonnance et 65,1% sur la voie d’administration du traitement (voie orale versus 

sublinguale). Près de 19% méconnaissaient l’intérêt de l’association Bup/N versus Bup seule. 

Ils étaient 37,2% à ne pas connaitre l’indication du nalméfène (Selincro®), et 23,3% auraient 

délivré le nalméfène et la buprénorphine en dépit d’une contre-indication formelle.  

De plus, 25,6% des étudiants auraient conseillé un sirop homéopathique à dilution alcoolique 

(Stodal®) à un patient alcoolo-dépendant traité par disulfirame (Espéral®) alors qu’il s’agissait 

d’une contre-indication formelle (effet antabuse). Si 34,9% des étudiants ne connaissaient pas 

les propriétés anti-craving du baclofène, 9,3% ignoraient les risques d’un syndrome de sevrage 

à l’arrêt brutal de ce médicament à doses élevées (intoxication et sevrage GABAergique).  
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Si 86,1% des étudiants connaissaient l’indication des TSO dans le cadre d’une addiction aux 

antalgiques opioïdes, près de 21% ne connaissaient pas la composition de la Stéribox® et 88,4% 

ignoraient l’existence et la vente libre de la naloxone injectable (Prenoxad®) en officine.  

Concernant le rôle futur du pharmacien d’officine dans les addictions, 97,7% des étudiants 

l’entrevoyaient dans l’accompagnement, le questionnement et l’écoute du patient, et pour 

79,1% des étudiants dans l’échange et la discussion avec le médecin.  

Enfin, la quasi-totalité des étudiants (95,4%) souhaiteraient avoir plus de formation, stages et/ou 

cours en addictologie durant leur cursus officinal. 
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4 - Discussion : 
 

L’idée de cette étude sous forme de regard croisé patient-étudiant a émergée après avoir 

constaté les difficultés de prise en charge des patients souffrant d’addiction aux produits 

psychoactifs en officine tandis que de leur côté les étudiants en pharmacie à l’issu de leur cursus 

universitaires semblaient peu préparés à la prise en charge de ces patients complexes. 

Conduite dans Grenoble et son agglomération, l’étude a montré que les caractéristiques socio-

démographiques des patients étaient proches de celles de la population générale (14 , 8) malgré 

une surreprésentation des patients du CSAPA hospitalier. En effet, ce dernier accueille des 

patients sévères (polyconsommations / polyaddictions, comorbidités notamment 

psychiatriques, précarité sociale) pouvant laisser présager un profil particulier comme celui 

projeté par les étudiants en pharmacie. Malgré un niveau d’étude quasiment similaire à celui de 

la population générale (14), les patients étaient majoritairement sans emploi (47,4%), sans 

pouvoir apprécier la contribution des patients du CSAPA hospitalier, une sous-analyse des 

résultats n’ayant pu être effectuée.   Ces résultats montrent que la population souffrant 

d’addiction, y compris celle prise en charge dans des dispositifs spécifiques, a évolué, 

s’éloignant des stéréotypes. Tous les âges et classes sociales sont désormais concernés, d’où 

l’importance de reconsidérer cette problématique de santé publique dans les soins de première 

ligne qui impliquent les médecins généralistes et les pharmaciens d’officine) (16, 18).  

Mais les fausses croyances et représentations négatives relevées tout au long du travail 

constituent l’un des freins. Parmi elles, le nomadisme officinal : trois étudiants sur quatre 

pensaient que les patients avaient plusieurs pharmacies, voire en changeaient régulièrement, 

alors que le comportement de la plupart des patients était finalement proche de celui de la 

population générale en se rendant dans une seule pharmacie (75,8% vs 84%) (19 – 20). Comme 

précédemment rapporté, seule une minorité des patients était concernée par ce problème (5,2%). 
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On remarque que la fréquence mensuelle des visites en officine était supérieure à celle de la 

population générale (96,9 versus 70%) (4). Cette différence peut être liée au type de traitement 

délivré dont les traitements de substitution aux opiacés (délivrance hebdomadaire sauf mention 

expresse, délivrance maximale de 14 jours pour la méthadone sirop), et/ou au nombre de 

prescripteurs concomitants (médecin généraliste, addictologue, médecins spécialistes) en raison 

des comorbidités somatiques et psychiatriques fréquentes. 

Le traitement de l’addiction durait plus de 6 mois pour plus de 80% des patients, et comme 

indiqué plus haut, trois patients sur quatre récupéraient tous leurs traitements dans la même 

pharmacie. Il s’agissait donc de patients bien connus de leur officine du fait de la récurrence de 

leurs visites. Dans notre étude, un nombre important de patients bénéficiait de traitements du 

trouble de l’usage d’alcool et des opioïdes, et de différentes classes de psychotropes. Or les 

morphiniques (antalgiques, opioïdes de substitution, produits illicites) et les médicaments 

utilisés dans le trouble de l’usage d’alcool étaient  insuffisamment connus par les étudiants. En 

auto-évaluation, la pathologie addictive était même moins bien connue que les traitements pour 

près de la moitié des étudiants.  

Au-delà des représentations liées aux patients, il y avait celles liées aux produits. Malgré la 

connaissance pharmacologique assimilée par l’étudiant, ce fut le caractère légal ou illégal du 

morphinique qui a déterminé pour les étudiants des profils de motivations de consommation 

très distincts (figure n°3). Cette méconnaissance est d’autant plus problématique que le trouble 

des opioïdes implique aujourd’hui de plus en plus des opioïdes prescrits, notamment à visée 

antalgique. 

Plus d’un quart des étudiants méconnaissaient les cibles pharmacologiques de certains 

médicaments "grand public" comme le tramadol, la puissance analgésique des morphiniques, 

l’action du tabac sur le métabolisme des médicaments (21), ou encore les structures de soins et 

d’aides en addictologie (CSAPA, CAARUD). L’existence d’un sevrage gabaergique  à l’arrêt 



35 

 

brutal du baclofène faisant quant à lui l’objet de 10% d’erreurs en dépit d’une récurrence 

médiatique ces dernières années (22). 

Le cas pratique a mis en exergue cette méconnaissance sur une situation pouvant se présenter 

quotidiennement à l’officine : une méconnaissance des dispositions règlementaires associée à 

une méconnaissance du médicament et de la pharmacologie menant in fine à une situation qui 

se termine aux urgences (23 – 24). 

Si l'héroïne et la cocaïne ne représentent pas le quotidien du pharmacien, le tramadol est 

l’antalgique opioïde le plus consommé en France et représente la première cause de décès par 

antalgiques (25 – 26). 

Comparativement, les caractéristiques d’une ordonnance sécurisée, les benzodiazépines et le 

sevrage tabagique étaient mieux connus par les étudiants (27). La problématique des BZD est 

plus ancienne que celle des opioïdes, avec depuis des années des incitations régulières par les 

différentes instances (HAS, ANSM, CPAM…) afin de mieux maitriser, encadrer et connaitre 

cette classe de médicaments. Concernant le tabac, c’est une addiction "plus populaire", avec 

une implication de longue date du pharmacien dans l’aide au sevrage tabagique, y compris sans 

prescription médicale (28). La dynamique a été renforcée par les démarches collectives du 

"moi(s) sans tabac" (29) et par un élargissement des prescripteurs et des remboursements des 

substituts nicotiniques (30). 

L’étude a montré que l’existence d’une addiction, quelle qu’elle soit, modifiait la perception, 

le ressenti émotionnel des étudiants, et que le type d’addiction déterminait l’importance de cette 

altération. L’addiction aux opiacés illicites entrainait la plus forte baisse d’empathie et les plus 

haut niveaux de peur et de méfiance (figure n°1). 

En raison de ses représentations elles-mêmes sous-tendues par une méconnaissance, l’étudiant 

se trouve en position défensive avant même d’avoir commencé sa délivrance (31 – 33). 
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Malgré tout, et conformément à leur formation en communication, les étudiants étaient dans 

une démarche d'accueil, d’explication des traitements, d'écoute et d'échange vis-à-vis des 

inquiétudes que pourrait émettre le patient. Cependant ces derniers points n’étaient quasiment 

pas recherchés par les patients. Cette situation est quelque part contradictoire car l’addiction est 

une maladie chronique qui nécessite une santé participative, où rendre le patient acteur et 

détenteur d’informations est primordial (Savoir – Vouloir - Pouvoir). Des explications ont 

cependant été verbalisées par les patients lors du recueil de données comme l’absence de 

confidentialité au comptoir de l’officine (34 – 35) et le fait d’avoir déjà reçu les informations 

du médecin addictologue. Pour pouvoir contribuer au rôle de psychoéducation et de pharmaco-

éducation, le pharmacien doit favoriser la confidentialité au sein de son officine bien que ça ne 

règle pas tout. En effet, plus de 80% des patients ont refusé un temps dédié dans un espace 

propice au secret médical. Donc au-delà de cet espace, c’est l’évolution des connaissances et 

des compétences du pharmacien qui pourront positionner le pharmacien comme un acteur 

majeur, une ressource pour le patient qui bénéficie d’un capital confiance pour 92% des patients 

interrogés.  

Au-delà des connaissances de la maladie, les techniques de communication comme les 

interventions brèves et l’entretien motivationnel seront de nature à aider le pharmacien dans 

cette démarche d’accompagnement personnalisé (15, 36). Dans l’étude, les patients ont accordé 

aux pharmaciens une compétence et une confiance plus importantes que celles estimées par 

l’étudiant en pharmacie. L’auto-évaluation négative des étudiants de leurs propres compétences 

a pu contribuer à leur différents ressentis, inconfort et posture vis-à-vis des patients, au fait de 

leur avoir attribué de manière projective leur propre manque de confiance et d’avoir des 

difficultés à donner des informations et conseils (théorie de l’esprit (37)). 

Enfin concernant la présumée violence des patients souffrant d’addiction, seuls 6,3% des 

patients ont fait état de violences régulières avec la pharmacie. Ce chiffre peut paraitre bas, 
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mais dans l’expérience du CSAPA hospitalier qui travaille en étroit partenariat avec les 

pharmacies libérales, les violences en officine sont effectivement relativement rares. Une des 

pistes d’explication réside dans le fait que 42,1% des patients se sentent stigmatisés par le 

pharmacien, 36.8% se sentent « mal vus » et jugés et 27,4% ont parfois honte d’eux à cause de 

cela (38). 

Cette étude, et d’autres (39) montrent que la stigmatisation sociétale des patients souffrant 

d’addiction est belle et bien perçue par les patients eux-mêmes et qu’elle peut être à l’origine 

d’une auto-stigmatisation. Toutes les addictions n’ont pas le même poids. Comme montré dans 

notre étude, l’addiction à l’alcool et aux opioïdes sont associées à la plus forte stigmatisation 

(40). Quels sont les enjeux de ce sentiment de stigmatisation ? Les patients souffrant 

d’addiction, souffrent également de cette stigmatisation et cela peut remettre en cause la 

poursuite du traitement, être à l’origine d’une rechute dans la consommation de drogues, ou 

encore influencer le dosage et la durée du traitement médicamenteux (10, 41 , 42). Comment 

lutter contre ce sentiment de stigmatisation ? La réinsertion sociale et professionnelle (43), le 

travail de l’estime de soi, de la confiance en soi notamment par des approches cognitivo-

comportementales mais aussi par la pair-aidance peuvent permettre d’atténuer cette auto-

stigmatisation (44). 

Enfin un dernier point concernait le rôle futur du pharmacien d’officine dans la prise en charge 

des addictions : la quasi-totalité des étudiants (97,7%) l’entrevoyaient dans l’accompagnement, 

le questionnement et l’écoute du patient. Les étudiants et les patients convergeaient sur 

l’importance de l’échange et de la discussion pharmacien-médecin (80% de réponses positives 

chez les étudiants et chez les patients).  
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4.1 - Limites de l’étude :  

Tout d’abord, il s’agit d’une étude déclarative avec de possibles biais de déclaration, de 

désirabilité, entrainant un décalage des réponses par rapport à la réalité (minimisation ou 

amplification selon les items), que ce soit pour les patients ou les étudiants. 

Concernant les étudiants, à peine plus de la moitié (54,4%) des étudiants ont répondu aux 

questionnaires, avec pour les répondants une absence de réponse sur certains items entrainant 

dès lors une perte importante d’informations.  

D’autre part, les étudiants ont été évalués sans les outils d’aides au comptoir (Vidal, logiciels 

de gestion d’officine, sites internet tels que Meddispar etc…) ce qui a pu conduire à une 

majoration du taux d’erreur. Bien que cette situation ne reflète pas la réalité sur le terrain, elle 

objective des carences vis à vis de certaines connaissances et des erreurs pouvant mettre en péril 

la santé du patient (cf cas pratique). 

Concernant les patients, les deux tiers étaient issus du CSAPA hospitalier car ce dernier a les 

effectifs médicaux et de patients les plus importants, et parce que les inclusions ont débuté dans 

ce centre en amont de la pandémie virale. En revanche, la pandémie a affecté les inclusions des 

deux autres CSAPA de manière équivalente.  

En l’absence de sous-analyse des résultats, il n’a pas été possible d’identifier des différences 

entre les CSAPA. Mais indépendamment des trois CSAPA, les patients pris en charge dans de 

tels dispositifs ne sont pas forcément représentatifs de tous les patients souffrant d’addiction, 

dont ceux pris en charge en médecine libérale. Comme indiqué plus haut, la surreprésentation 

du CSAPA hospitalier s’est traduite par un recrutement de patients complexes, 

polyconsommateurs, avec de multiples comorbidités psychiatriques et une précarité sociale plus 

importante que dans d’autres dispositifs. Notre étude omet donc un type de patient tels que ceux 

suivis par un professionnel en libéral (addictologue, psychiatre, psychologue, etc), ou encore 

les patients souffrant d’une addiction mais sans suivi. 
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Concernant le recueil des réponses, l’auteur du questionnaire lisait les questions aux patients et 

notait les réponses, de manière similaire en présentiel puis en distanciel. La durée de passation 

était équivalente, et aucune difficulté spécifique à la modalité de passation n’a été relevée, 

laissant penser que l’adaptation méthodologique a vraisemblablement peut influencer les 

résultats. 

Enfin, cette étude a été réalisée dans l’écosystème Grenoblois avec des résultats qui pourraient 

différer dans d’autres villes de l’hexagone, notamment parce que la formation initiale dans les 

facultés et l’implication des pharmacies libérales dans les problématiques addictives sont très 

hétérogènes sur l’ensemble du territoire national. Il serait donc utile de reproduire cette étude 

dans différentes villes ou régions de France. 
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5 - Conclusion et perspectives en termes de formation : 

Cette étude a permis de confronter les attentes, représentations et croyances des 

étudiants en pharmacie et des patients souffrant d’addiction aux produits psychoactifs. Des 

divergences majeures ont pu être mises en évidence, entre les patients qui attendaient les 

pharmaciens d’officine sur certaines missions et les étudiants qui percevaient les patients avec 

des à priori anciens décalés des évolutions sociétales.  

Les stéréotypes du patient étiqueté "toxicomane" (jeune marginal sans emploi et sans domicile 

faisant l’objet de violence, de nomadisme médical et officinal, etc) persistent en 2020, y 

compris chez les professionnels de la santé, dont les étudiants en pharmacie. Les évolutions 

sociétales des addictions et de leur prise en charge impliquent une réactualisation de la 

formation initiale du pharmacien d’officine car il représente, de par son positionnement 

privilégié et son maillage territorial (45 – 46), un acteur majeur de la prise en charge de ces 

patients (repérage, orientation dans le parcours de soin, partenariat avec les médecins, éducation 

thérapeutique, prévention des complications, voire RdRD).  

Cependant, le pharmacien d’officine ne bénéficie pas d’une formation suffisante pour 

répondre à ces évolutions et à une plus grande implication dans le parcours de soins des patients 

(47 – 48). Comme d’autres maladies chroniques, les addictions devraient intégrer le portefeuille 

de compétences du pharmacien d’officine et bénéficier des évolutions successives (31) 

(épidémiologique (8), pharmacologiques (49 – 51), réglementaires (52 – 54) ou de RdRD (2, 8, 

14, 55 – 60) etc) pour que le pharmacien d’officine puisse jouer pleinement le rôle d’un 

partenaire professionnel solide. Cette évolution pourrait d’ailleurs contribuer à faire évoluer les 

attentes des patients vis à vis des pharmaciens d’officine.  

Afin de combler cette inadéquation entre le besoin sur le terrain et la formation initiale (61), et 

comme demandé par plus de 95% des étudiants interrogés, des solutions peuvent être proposées. 
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Tout d’abord, la formation devrait rendre l’étudiant plus acteur dans son apprentissage par le 

biais de cours facultatifs, de travaux pratiques, de mises en situation, de groupes de paroles  

(32, 62 – 67), avec la participation de patients experts (68) et de professionnels exerçant en 

structures de soins ou en libéral et de stages d’immersion (59, 69). Ces solutions ont montré 

leur pertinence dans le changement de posture et d’attitude de l’étudiant vis-à-vis des patients, 

ainsi que de sa confiance en lui.  

Au-delà de la formation, afin de répondre aux attentes des patients, l’adaptation de la pratique 

en officine qui préserve un espace de confidentialité contribuera, comme pour les autres 

pathologies chroniques, à proposer un accompagnement personnalisé et à asseoir le rôle du 

pharmacien dans ce parcours de soins. 
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7 - Liste des Annexes : 

Annexe n°1 :  

Questionnaire étudiant : 
 

Bonjour,  

Ce questionnaire est anonyme et n’a pas vocation à être transmis à qui que ce soit. 

Ce questionnaire a pour but d’objectiver le niveau de connaissance des étudiants de 5 et 6ème 

année officine à l’Université de Grenoble dans le domaine de l’addictologie (pharmacologie, 

pharmacocinétique, règles de dispensations…) afin de répondre à la question suivante : « la 

formation du pharmacien d’officine à l’UGA, donne-t-elle les connaissances et compétences 

nécessaires pour un accompagnement officinal adapté de patients souffrant d’addiction » 

 

L’objectif n’est pas d’obtenir 100% de bonnes réponses grâce à l’aide de recherches annexes 

(internet, livres, cours…) ou en revenant aux questions précédentes : nous comptons sur vous 

pour jouer le jeu. 

 

Il comporte 33 questions et vous prendra environ 15 minutes. 

Une correction pourra vous être apportée à la fin de la phase de diffusion du questionnaire (fin 

janvier) si vous le souhaitez. 

Merci pour votre participation !  
 

1) Vous êtes étudiants en pharmacie à l’UGA en :  

⃝ 5ème année officine 

⃝ 6ème année officine 
 

2) Vous arrive-t-il de voir des pharmaciens d’officine en difficultés vis-à-vis d’une 

prescription de benzodiazépine/opioïdes/traitement du sevrage alcoolique/tabac ou 

opiacée ? 

⃝ Souvent (tous les jours) 

⃝ De temps en temps (plusieurs fois par semaine : entre 1 et 6 fois) 

⃝ Très rarement (moins de 1 fois par semaine) 

⃝ Les pharmaciens sont plus en difficultés sur ce genre de prescription que sur une 

prescription lambda (cardiologie/diabétologie…) 

⃝ Les pharmaciens sont autant en difficultés sur ce genre de prescription que sur une 

prescription lambda (cardiologie/diabétologie…) 

⃝ Les pharmaciens sont moins en difficultés sur ce genre de prescription que sur une 

prescription lambda (cardiologie/diabétologie…) 
 

3) Selon vous, votre niveau de connaissance sur la maladie addictive est :  

⃝ Excellent  

⃝ Plutôt bon 

⃝ Plutôt pas bon  

⃝ Mauvais 

⃝ Meilleur que pour les autres maladies 

⃝ Aussi bon que pour les autres maladies  

⃝ Moins bon que pour les autres maladies  
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4) Selon vous, votre niveau de connaissance sur les médicaments de l’addiction est : 

⃝ Excellent  

⃝ Plutôt bon 

⃝ Plutôt pas bon  

⃝ Mauvais 

⃝ Meilleur que pour les autres maladies 

⃝ Aussi bon que pour les autres maladies  

⃝ Moins bon que pour les autres maladies  

 

5) Vous sentez-vous apte à dispenser et conseiller un patient se présentant avec une 

ordonnance de benzodiazépines, opioïdes, traitement de substitution aux opiacés, 

sevrage alcoolique ou tabagique etc ? cocher de 0 à 10  

Pour un patient addict aux benzodiazépines (avec les traitements qui vont avec) ?  

⃝------------------------------------------------------------------------------------10  

Pas du tout à l’aise                                                                              Très à l’aise 

 

Pour un patient addict aux opiacés (avec les traitements qui vont avec) ?  

⃝------------------------------------------------------------------------------------10  

Pas du tout à l’aise                                                                              Très à l’aise 

 

Pour un patient addict a l’alcool (avec les traitements qui vont avec) ?  

⃝------------------------------------------------------------------------------------10  

Pas du tout à l’aise                                                                              Très à l’aise 

 

Pour un patient addict au tabac (avec les traitements qui vont avec) ?  

⃝------------------------------------------------------------------------------------10  

Pas du tout à l’aise                                                                              Très à l’aise 

 

De manière générale, qu’en est-il pour un patient hors addiction (patient lambda) avec une 

prescription hors addiction ?  

⃝------------------------------------------------------------------------------------10  

Pas du tout à l’aise                                                                              Très à l’aise 

 

 

6) Que ressentez-vous lorsque vous servez au comptoir un patient présentant une 

addiction au tabac ?  

⃝ De l’empathie : il s’agit d’un patient normal  

⃝ De la neutralité : aucune émotion, il s’agit d’un patient normal 

⃝ De la méfiance : ces patients sont source de problèmes / mensonges  

⃝ De la peur : ces patients sont souvent instables  

⃝ Du jugement : ces patients sont dépendants car ils ne sont pas sérieux. 

 

7) Que ressentez-vous lorsque vous servez au comptoir un patient présentant une 

addiction à l’alcool ?  

⃝ De l’empathie : il s’agit d’un patient normal  

⃝ De la neutralité : aucune émotion, il s’agit d’un patient normal 

⃝ De la méfiance : ces patients sont source de problèmes / mensonges  

⃝ De la peur : ces patients sont souvent instables  

⃝ Du jugement : ces patients sont dépendants car ils ne sont pas sérieux  
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8) Que ressentez-vous lorsque vous servez au comptoir un patient présentant une 

addiction aux benzodiazépines (BZD) ?  

⃝ De l’empathie : il s’agit d’un patient normal  

⃝ De la neutralité : aucune émotion, il s’agit d’un patient normal 

⃝ De la méfiance : ces patients sont source de problèmes / mensonges  

⃝ De la peur : ces patients sont souvent instables  

⃝ Du jugement : ces patients sont dépendants car ils ne sont pas sérieux  

 

9) Que ressentez-vous lorsque vous servez au comptoir un patient présentant une 

addiction aux opiacées licites (Morphine, Codéine…) ?  

⃝ De l’empathie : il s’agit d’un patient normal  

⃝ De la neutralité : aucune émotion, il s’agit d’un patient normal 

⃝ De la méfiance : ces patients sont source de problèmes / mensonges  

⃝ De la peur : ces patients sont souvent instables  

⃝ Du jugement : ces patients sont dépendants car ils ne sont pas sérieux  

 

10) Que ressentez-vous lorsque vous servez au comptoir un patient présentant une 

addiction aux opiacées illicites (héroïne…) ?  

⃝ De l’empathie : il s’agit d’un patient normal  

⃝ De la neutralité : aucune émotion, il s’agit d’un patient normal 

⃝ De la méfiance : ces patients sont source de problèmes / mensonges  

⃝ De la peur : ces patients sont souvent instables  

⃝ Du jugement : ces patients sont dépendants car ils ne sont pas sérieux  

 

11) De manière générale, que ressentez-vous lorsque vous servez au comptoir un patient 

présentant une pathologie chronique hors addiction (Diabète, HTA…) ?  

⃝ De l’empathie : il s’agit d’un patient normal  

⃝ De la neutralité : aucune émotion, il s’agit d’un patient normal 

⃝ De la méfiance : ces patients sont source de problèmes / mensonges  

⃝ De la peur : ces patients sont souvent instables  

⃝ Du jugement  

 

12) Selon-vous, au minimum, à quoi doit ressembler le travail du pharmacien au 

comptoir lors d’une délivrance (même si la pharmacie est remplie de patients, et 

pour n’importe quel patient) Maximum 5 réponses possibles  

⃝ Accueil sympathique  

⃝ Prendre des nouvelles du patient ou de son entourage  

⃝ Donner les médicaments que le patient vient chercher  

⃝ Avertir sur les risques du médicament et ses effets indésirables  

⃝ Donner à l’oral la posologie du médicament (1 comprimé matin-midi-soir) 

⃝ Noter sur les boîtes la posologie du médicament (1 comprimé matin-midi-soir) 

⃝ Le pharmacien doit poser des questions au patient  

⃝ Le pharmacien doit expliquer la maladie  

⃝ Le pharmacien doit expliquer le traitement 

⃝ Le pharmacien doit avertir le patient sur les autres médicaments à ne pas prendre  

⃝ Le patient doit pouvoir expliquer son inquiétude et se sentir écouté 
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13) Cochez les réponses correctes selon vous : 

⃝ Les patients addicts ont souvent plusieurs pharmacies en fonction du produit qu’ils doivent 

récupérer 

⃝ Les patients addicts changent souvent de pharmacie (environ tous les 6 mois) 

⃝ Un patient addict à 1 produit souffre souvent d’autres addictions et/ou de comorbidités 

(psychiatriques et/ou somatiques) 

⃝ Les patients addicts se sentent stigmatisés par le pharmacien 

⃝ Les patients addicts ne se sentent pas stigmatisés par le pharmacien 

 

14) Cochez les réponses correctes selon vous :  

⃝ Les patients addicts ont confiance en leur pharmacien  

⃝ Les patients addicts n’ont pas confiance en leur pharmacien  

⃝ Les patients addicts se confient facilement auprès de leur pharmacien au sujet de leur 

addiction  

⃝ Les patients addicts ne se confient pas facilement auprès de leur pharmacien au sujet de 

leur addiction  

⃝ Les patients addicts se confient plus facilement sur leur addiction que sur leurs autres 

traitements et/ou maladies 

⃝ Les patients addict se confient aussi facilement sur leur addiction que sur leurs autres 

traitements et/ou maladies 

⃝ Les patients addicts se confient moins facilement sur leur addiction que sur leurs autres 

traitements et/ou maladies 
 

 

15) Cochez les réponses correctes selon vous :  

⃝ Le patient addict pense que le pharmacien est compétent 

⃝ Le patient addict pense que le pharmacien n’est pas compétent  

⃝ Le patient addict pense que le pharmacien est plus compétent pour les traitements hors 

addiction que pour les traitements de l’addiction  

⃝ Le patient addict pense que le pharmacien est aussi compétent pour les traitements hors 

addiction que pour les traitements de l’addiction  
 

16) Si besoin, vers qui puis-je me tourner (ou adresser mon patient) en cas de questions 

concernant l’addictologie et l’utilisation de drogues ?  

⃝ Le CSAPA  

⃝ Le CSIRU  

⃝ Le CAARUD  

⃝ Le CEIP / addictovigilance 

⃝ Un professionnel de l’addictologie en libéral 

⃝ Un professionnel de l’addictologie en hôpital 

 

1) Concernant les médicaments opiacés : 
 

17) Quelles substances/médicaments agissent sur les récepteurs morphiniques ?  

⃝ Codéine  

⃝ Tramadol  

⃝ Cocaïne  

⃝ Lamaline® 

⃝ Izalgi® 

⃝ Héroïne 

⃝ Amphétamines 
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⃝ Ecstasy 

⃝ Fentanyl 

⃝ Prégabaline  

⃝ Diazépam  

 

18) Quels sont les effets possiblement recherchés par les patients lorsqu’ils consomment 

des opiacés licites ?  

⃝ Euphorisant  

⃝ Hypnosédation : pour s’endormir et dormir 

⃝ Anxiolytique : diminuer le stress, l’anxiété, les ruminations 

⃝ Analgésique : diminuer, supprimer la douleur 

⃝ Antidépresseur : diminuer la tristesse, améliorer l’humeur 

⃝ Aider à la concentration 

⃝ Pour se sentir « normal », comme les autres 

 

19) Quels sont les effets possiblement recherchés par les patients lorsqu’ils consomment 

des opiacés illicites ?   

⃝ Euphorisant  

⃝ Hypnosédation : pour s’endormir et dormir 

⃝ Anxiolytique : diminuer le stress, l’anxiété, les ruminations 

⃝ Analgésique : diminuer, supprimer la douleur 

⃝ Antidépresseur : diminuer la tristesse, améliorer l’humeur 

⃝ Aider à la concentration 

⃝ Pour se sentir « normal », comme les autres 

 

20) Concernant l’équianaglésie (à dose équivalente) :  

VO = voie orale, IV = intraveineux 

⃝ La codéine est 6x moins puissante que la morphine par VO 

⃝ L’Oxycodone est 10x plus forte que la morphine par VO 

⃝ La morphine par voie IV est 3x plus forte que la morphine par VO 

⃝ L’héroïne IV est 30x plus forte que la morphine par VO 

⃝ Le Fentanyl est environ 3 fois plus fort que l’héroïne 

 

21) En 2018, quels sont selon-vous les médicaments morphiniques qui tuent le plus de 

patient dans la population générale ?  

N°1 = le médicament qui tue le plus, n°4 = celui qui tue le moins 

⃝ Tramadol = n°… 

⃝ Codéine = n°…. 

⃝ Fentanyl = n°…  

⃝ Morphine = n°… 

 

2) Concernant les benzodiazépines et apparentés (BZD) :  

 

22) Quels sont les effets possiblement recherchés par le patient lorsqu’il consomme des 

benzodiazépines ?  

⃝ Euphorisant  

⃝ Hypnosédation : pour s’endormir et dormir 

⃝ Anxiolytique : diminuer le stress, l’anxiété, les ruminations 

⃝ Analgésique : diminuer, supprimer la douleur 
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⃝ Antidépresseur : diminuer la tristesse, améliorer l’humeur 

⃝ Aider à la concentration 

⃝ Pour se sentir « normal », comme les autres 

 

23) Cochez les bonnes réponses :  

⃝ Selon l’AMM, l’Alprazolam (Xanax®) est une BZD majoritairement anxiolytique  

⃝ Selon l’AMM, l’Amitriptyline (Laroxyl®) est une BZD majoritairement anxiolytique  

⃝ Selon l’AMM, le Bromazépam (Lexomil®) est une BZD majoritairement  anxiolytique  

⃝ Toutes les BZD anxiolytiques sont indiquées dans la prévention ou le ttt du sevrage 

alcoolique 

⃝ Un des effets indésirables des BZD est la dépression respiratoire (favorise les apnées du 

sommeil)  

⃝ Il existe un risque épileptogène lors d’un arrêt trop rapide des BZD à dose normale 

⃝ Les BZD hypnotiques permettent de reproduire un sommeil physiologique 

 

3) Concernant le tabac et les substituts nicotiniques : 

 

24) Quel est le nom du test permettant de connaître et quantifier l’état de dépendance 

du patient vis-à-vis du tabac ?  

⃝ Réponse ouverte : …………………… 

 

25) Concernant les substituts nicotiniques, cocher les réponses justes :  

⃝ On considère que 1 cigarette par jour équivaut environ à 1 mg de nicotine 

⃝ Il est formellement contre indiqué de fumer une cigarette lors d’un traitement par patch 

nicotinique 

⃝ La grossesse est une contre-indication absolue aux substituts nicotiniques 

⃝ Certains substituts nicotiniques sont remboursés  

⃝ Le tabac agit sur les cytochromes et donc sur le métabolisme des médicaments   

⃝ L’arrêt du tabac peut induire un état dépressif chez le patient   

⃝ Les effets d’un sous-dosage en nicotine sont : dysphorie, irritabilité, insomnie, 

impatience… 

⃝ Les effets d’un surdosage en nicotine sont : nausée, vomissements, céphalées, 

hypersalivation…  

 

4) Concernant les règles de prescriptions et dispensations :  

 

26) Quels médicaments doivent être prescrits sur une ordonnance sécurisée ?  

⃝ Codéine  

⃝ Morphine PO et IV 

⃝ Zopiclone (Imovane®) 

⃝ Zolpidem (Stilnox®)  

⃝ Méthadone® 

⃝ Buprénorphine (Subutex®) 

⃝ Prégabaline (Lyrica®) 

⃝ Baclofène (Lioresal®) 

⃝ Bromazépam (Lexomil®) 

⃝ Clorazépate (Tranxène®) 20mg 
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27) Quels sont les durées maximales de prescription sur une ordonnance pour les 

médicaments suivants (cocher les réponses justes) :  

⃝ Maximum 28 jours pour les benzodiazépines anxiolytiques  

⃝ Maximum 28 jours pour les benzodiazépines hypnotiques  

⃝ Maximum 28 jours pour la Méthadone® sirop 

⃝ Maximum 28 jour la Méthadone® gélules 

⃝ Maximum 28 jours pour la Buprénorphine (Subutex®) 

⃝ Maximum 28 jours pour la Morphine PO 

⃝ Maximum 28 jours pour le Baclofène (Lioresal®) 

 

28) Une ordonnance sécurisée doit  comporter obligatoirement (cocher les réponses 

justes) :  

⃝ Identification du prescripteur (Nom, Prénom, Qualité, Adresse, N°RPPS…)  

⃝ Date de rédaction de l’ordonnance  

⃝ Information du patient (Nom, Prénom, Date de naissance…) 

⃝ Une signature du prescripteur  

⃝ Numéro d’identification du lot d’ordonnance sécurisée  

⃝ Nombre de spécialités prescrites 

⃝ Le nom du pharmacien/de la pharmacie où va se rendre le patient  

⃝ La prescription doit être écrite en toutes lettres (date, posologie, nombre d’unités…) 

⃝ La prescription doit obligatoirement être écrite à la main 

 

5) Cas pratique :  

La prochaine question concerne un cas pratique avec ordonnance pouvant vous être présentée 

au comptoir : cochez les réponses justes 

 

29) Nous sommes le 10.01.2020, Mr X est un client de longue date, traité depuis 

longtemps par Buprénorphine/Naloxone seulement. Mr X se présente à la pharmacie 

avec l’ordonnance sécurisée suivante : 

 
Docteur MG  

Grenoble  

RPPS… 

 

Buprénorphine / Naloxone – comprimé à huit / deux milligrammes 

1 par jour pendant vingt-huit jours  

 

Ajout de Nalméfène (sélincro) 1 comprimé en fin d’après-midi 

                                                                                                                            

                                                     

                                                                                                               

2                                                                                                       2                                                            

Le 01.01.20 

 

Mr X  

Age  

 

A délivrer à la 

pharmacie 

CHUGA 

 

Signature du 

Médecin  

 

 

⃝ Je délivre 28 comprimés de Buprénorphine/Naloxone 

⃝ La Buprénorphine/Naloxone possède un délai de carence de 3 jours, c’est-à-dire que le 

patient doit se présenter à l’officine dans les 3 jours suivant la prescription. Dans le cas 

contraire on lui retire des unités (on enlève 1 cp/j) 

⃝ Le comprimé de Buprénorphine/Naloxone doit être avalé avec un grand verre d’eau. 
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⃝ L’intérêt de l’association Buprénorphine + Naloxone par rapport à la Buprénorphine seule, 

est en théorie de limiter le mésusage notamment par injection du médicament grâce à la 

présence de Naloxone 

⃝ Le Nalméfène (Selincro®) est indiqué dans la réduction de la consommation d’alcool  

⃝ Je délivre le Nalméfène (Selincro)  

⃝ Je ne délivre pas le Nalméfène (Selincro)  

 

30) Concernant les médicaments participant au sevrage alcoolique : cochez les réponses 

justes 

⃝ Le Baclofène est un médicament anti craving 

⃝ En cas de traitement au long cours par Baclofène à haute dose, il peut être arrêté du jour au 

lendemain car il n’existe pas de syndrome de sevrage 

⃝ En cas de suspicion d’abus ou de dépendance, une déclaration doit être effectuée par le 

pharmacien auprès du CEIP 

⃝ En cas de falsification d’ordonnances une déclaration doit être effectuée par le pharmacien 

auprès du CEIP 

⃝ Je peux conseiller un sirop homéopathique Stodal® chez un patient traiter par Disulfirame 

(Espéral®)  

 

31) Cochez les items justes selon vous :   

TSO = traitement substitutif aux opiacés (type Méthadone, Buprénorphine…)  

⃝ Il est formellement contre indiquée de s’injecter de l’héroïne par voie intra veineuse en cas 

de traitement concomitant par Suboxone® 

⃝ Le TSO n’est réservé qu’aux patients ayant des antécédents de toxicomanies 

⃝ Le TSO peut également être prescrit chez un patient ayant une addiction aux antalgiques 

opioïdes (type morphine, fentanyl etc…) 

⃝ L’objectif d’un TSO bien mené, est de faire arrêter la co-consommation d’opioïdes 

(souvent illicites), réduire / maitriser les phénomènes de craving, et gérer certaines 

comorbidités (type anxiété importante)  

⃝ La Stéribox® contient deux seringues, un tampon imprégné d’alcool, des cupules, de l’eau 

PPI, et un filtre. 

⃝ La Stéribox® contient également un préservatif  

⃝ La Naloxone injectable (Prenoxad®) est en vente libre à l’officine 

 

32) Selon vous, à l’avenir, quel devrait être la place du pharmacien dans la prise en 

charge du patient présentant une problématique addictive ?  

⃝ Accompagnement /questionnement / écoute du patient dans sa démarche de soin 

⃝ Discussion et échange d’informations avec le médecin  

⃝ Possibilité d’avoir recours à la délivrance supervisée (Le patient vient tous les jours à la 

pharmacie pour chercher sa dose du jour et uniquement celle-ci : la pharmacie garde 

l’ordonnance et la boîte entamée)  

⃝ Le patient addict souhaiterait avoir plus de temps auprès du pharmacien (entretiens, au 

comptoir…)  

⃝ Aucune de ces réponses 
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33) Souhaiteriez-vous avoir plus de cours d’addictologie durant votre cursus officinal ?  

⃝ Oui  

⃝ Oui voir même des stages durant la 5AHU 

⃝ Non 

⃝ Ne se prononce pas 

 

Voilà, le questionnaire est terminé. 

Je vous remercie sincèrement pour votre participation. 

 

Annexe n°2 : 

Questionnaire Patient 
 

Bonjour,  

Ce questionnaire est anonyme et n’a pas vocation à être transmis à qui que ce soit. 

Futur pharmacien, j’ai produit ce questionnaire dont l’objectif est d’apprendre à mieux vous 

connaître afin de faire évoluer le métier de pharmacien pour mieux accompagner les patients, 

en adéquation avec les évolutions des besoins et des attentes :  

- Ce que vous recherchez dans une pharmacie  

- Ce que vous attendez de votre pharmacien et de son équipe  

- Que vous partagiez vos expériences (bonnes / mauvaises) en pharmacie 

- Le tout en tenant compte de qui vous êtes (Votre âge / sexe / vos traitements / vos 

maladies / vos habitudes etc…)  

 

Ce questionnaire n’est pas obligatoire mais il nous permettra d’améliorer la qualité de service 

du pharmacien : et pour cela nous vous en remercions. 

Il comporte 35 questions et vous prendra environ 10 minutes. 

 

1) Quel est votre âge (en année)  

⃝ 

 

2) Etes-vous un homme ou une femme ?  

⃝ Homme  

⃝ Femme  

 

3) Où vivez-vous ?  

⃝ Dans l’agglomération Grenobloise  

⃝ Dans une ville (plus de 2000 habitants), à plus de 30 km de l’agglomération Grenobloise 

⃝ Dans un village (moins de 2000 habitants) à plus de 30 km de l’agglomération Grenobloise 

⃝ En dehors du département de l’Isère  

⃝ Je vis dans un appartement  

⃝ Je vis dans une maison  

⃝ Je vis dans un foyer  

⃝ Je n’ai pas de domicile  
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4) Avez-vous un travail ? Et si oui, quel est-il ?  

⃝ Je n’ai actuellement pas d’emploi  

⃝ Je suis ouvrier ou employé dans une entreprise  

⃝ Je suis cadre dans une entreprise  

⃝ Je suis chef d’entreprise  

⃝ Aucune de ces réponses ne convient  

 

5) Avez-vous des diplômes ?  

⃝ Non je n’ai pas de diplôme spécifique  

⃝ J’ai un niveau CAP ou BEP 

⃝ J’ai un baccalauréat général ou technologique  

⃝ J’ai un niveau bac +2 (DUT/BTS…)  

⃝ J’ai un niveau égal ou supérieur à bac +3 

 

6) Avez-vous 1 ou plusieurs pharmacies dans lesquelles vous vous rendez ?  

⃝ Je ne me rends que dans 1 pharmacie  

⃝ J’ai plusieurs pharmacies : une pour mes traitements contre l’addiction et une autre pour 

mes autres traitements 

⃝ Je change régulièrement de pharmacie  

 

ATTENTION : désormais nous parlerons de la pharmacie dans laquelle vous-vous rendez 

pour récupérer vos traitements concernant votre addiction. 

 

7) Combien de fois vous rendez-vous  à la pharmacie ?  

⃝ Moins de 1 fois par mois 

⃝ Environ 1 fois par mois 

⃝ Environ 2 fois par mois 

⃝ Environ 3 fois par mois 

⃝ Plus de 3 fois par mois 

 

8) A combien de kilomètres habitez-vous de votre pharmacie ?  

⃝ Moins de 1km 

⃝ 1 à 3 km 

⃝ 3 à 5 km  

⃝ Plus de 5 km 

⃝ Je vais volontairement dans une pharmacie plus éloignée de chez moi pour aller chercher 

mes traitements contre l’addiction. 

 

9) Etes-vous client depuis longtemps dans votre pharmacie ?  

⃝ Moins de 3 mois  

⃝ De 3 mois à 1 an 

⃝ De 1 an à 5 ans 

⃝ Plus de 5 ans 

 

10) Pourquoi êtes-vous suivi dans un CSAPA ? Pour quelle problématique ?  

Par exemple « J'ai une addiction à l’héroïne, à l’alcool et à la cocaïne » 

En cas de consommations de plusieurs produits, indiquez le produit qui est le plus important 

ou qui pose le plus de problème pour vous et pour lequel vous avez un suivi en CSAPA. 

⃝ Réponse ouverte  
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11) Prenez-vous des médicaments depuis longtemps contre la douleur ou l’addiction  

⃝ Non, je prends des médicaments depuis moins de 3 mois 

⃝ Oui, cela fait entre 3 mois et 6 mois que je prends mes médicaments 

⃝ Oui, cela fait entre 6 mois et 9 mois que je prends mes médicaments  

⃝ Oui, cela fait plus de 9 mois que je prends mes médicaments 

 

12) Quels médicaments prenez-vous pour vos addictions?  

⃝ Médicaments pour l’addiction au tabac (Substituts nicotiniques, Zyban®, Champix®…) 

⃝ Médicaments pour l’addiction à l’alcool (Benzodiazépine, Baclofène, Aotal®, Selincro®, 

Revia®, Espéral…) 

⃝ Médicaments pour l’addiction aux opiacés illicites et licites (antidouleur morphinique) 

(Méthadone®, Subutex®, Buprénorphine, Suboxone®) 

 

13) Quels autres médicaments prenez-vous régulièrement (au moins 3 fois par semaine)? 

PR 

⃝ Somnifères / hypnotiques : (traitement de l'insomnie)  

⃝ Médicament antidépresseur  

⃝ Médicament anxiolytique (contre l’anxiété) 

⃝ Antipsychotiques (Leponex® Clozapine, Zyprexa® Olanzapine, Risperdal® Rispéridone, 

Xéroquel® Quétiapine, Solian® Amisulpride, Tercian®, Largactil®, Nozinan®, Haldol®, 

Loxapac®…)  

⃝ Je récupère ces médicaments dans la même pharmacie que mes traitements pour l’addiction 

⃝ Je récupère ces médicaments dans une pharmacie différente de celle où je récupère mes 

traitements pour l’addiction 

 

14) Prenez-vous régulièrement (au moins 3 fois par semaine) des médicaments contre la 

douleur ?  

⃝ Je ne consomme pas de médicaments contre la douleur 

⃝ Oui des Anti douleurs non morphiniques (Paracétamol, Doliprane®, Efferalgan®, 

Dafalgan®, Acupan®, Aspirine, Aspégic®, Ibuprofène, autres anti-inflammatoires….) 

⃝ Anti douleurs morphiniques "faibles" (Codéine, Codoliprane®, Tramadol, Contramal®, 

Lamaline®, Izalgi®…)  

⃝ Antidouleurs forts (Morphine, Skenan®, Actiskenan®, Oxycodone, Oxycontin®, 

Oxynorm®, , Fentanyl, Durogésic®, Abstral®, Actiq®…)  

⃝ Autres anti douleurs (Lyrica, Prégabaline, Neurontin, Gabapentine, Carbamazépine, 

Tegrétol, Laroxyl®, Amitriptyline, Kétamine, …)  

 

Si vous connaissez le nom de vos médicaments, vous pouvez les écrire ici : 

⃝ …  

 

Attention, à partir de la question 15 nous ne parlerons que de la pharmacie où vous allez 

chercher vos traitements pour l’addiction. 

 

15) Selon vous et vos critères, comment pourriez-vous définir la relation que vous 

entretenez avec votre pharmacien et son équipe ?  

⃝ Excellente relation  

⃝ Plutôt bonne relation  

⃝ Plutôt pas bonne relation  

⃝ Mauvaise relation  
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16) Avez-vous confiance en votre pharmacien (selon vous et vos critères) ?  

⃝ Très confiance  

⃝ Plutôt confiance 

⃝ Plutôt pas confiance 

⃝ Pas confiance  

 

17) Vous sentez-vous à l’aise pour vous confier auprès de votre pharmacien et lui poser 

des questions sur vos médicaments et votre addiction (selon vous et vos critères) ?  

⃝ Très à l’aise  

⃝ Plutôt à l’aise  

⃝ Plutôt pas à l’aise 

⃝ Pas du tout à l’aise  

 

18) Vous sentez-vous à l’aise pour vous confier auprès de votre pharmacien et lui poser 

des questions sur vos autres médicaments et autres maladies hors addiction (selon 

vous et vos critères) ?  

⃝ Très à l’aise  

⃝ Plutôt à l’aise  

⃝ Plutôt pas à l’aise 

⃝ Pas du tout à l’aise  

 

19) Si vous ne vous sentez pas à l’aise pour vous confier auprès de votre pharmacien, 

indiquer pourquoi ?  

⃝ Je ne suis pas concerné par cette question car je suis à l’aise pour me confier auprès de mon 

pharmacien 

⃝ J’ai peur de lui poser des questions ou peur de le déranger  

⃝ La confidentialité dans l'officine n’est pas suffisante  

⃝ Le pharmacien n’est pas très à l’écoute (peu importe la raison) 

⃝ Je n’aime pas beaucoup discuter avec le pharmacien ou son équipe 

⃝ Ce n’est pas le travail du pharmacien, je n’ai pas à me confier à lui.  

 

20) Combien de temps en moyenne dure votre passage au comptoir de la pharmacie ? (à 

vous faire servir)  

⃝ Moins de 2 minutes  

⃝ Entre 2 et 5 minutes  

⃝ Entre 5 et 10 minutes  

⃝ Plus de 10 minutes 

 

21) Souhaiteriez-vous avoir plus de temps auprès de votre pharmacien ?  

⃝ Non  

⃝ Oui au comptoir de la pharmacie, j’aimerais que le pharmacien prenne plus de temps pour 

moi 

⃝ Oui mais dans un espace dédié sans rendez-vous  

⃝ Oui au comptoir avec un rendez-vous 

⃝ Oui dans un espace dédié avec un rendez-vous 
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22) Concernant votre traitement pour les addictions, pensez-vous que votre pharmacien 

est compétent (selon vous et vos critères) ?  

⃝ Très compétent 

⃝ Plutôt compétent 

⃝ Plutôt pas compétent 

⃝ Pas compétent 

 

23) Selon vous et vos critères : si vous deviez comparer les compétences du pharmacien 

concernant votre traitement pour l’addiction et vos autres traitements :  

⃝ Vous le trouvez plus compétent pour les autres traitements que pour l’addiction  

⃝ Vous le trouvez aussi compétent pour les autres traitements que pour l’addiction  

⃝ Vous le trouvez moins compétent pour les autres traitements que pour l’addiction  

 

24) En cas de problèmes avec vos traitements pour les addictions (disponibilité, 

posologie, effet indésirable…) pensez-vous que votre pharmacien représente une 

aide ?  

⃝ Oui vraiment beaucoup 

⃝ Plutôt oui  

⃝ Plutôt non 

⃝ Non pas du tout 

⃝ Mon pharmacien m’aide plus pour mon addiction que pour mes autres traitements  

⃝ Mon pharmacien m’aide moins pour mon addiction que pour mes autres traitements  

⃝ Mon pharmacien m’aide autant pour mon addiction que pour mes autres traitements  

 

25)  Vous sentez-vous bien conseillé sur vos médicaments pour les addictions et bien 

averti de leurs potentiels risques ?  

⃝ Très bien 

⃝ Plutôt bien 

⃝ Plutôt pas bien 

⃝ Pas bien du tout 

⃝ Mon pharmacien me conseille plus pour mon addiction que pour mes autres traitements  

⃝ Mon pharmacien me conseille moins pour mon addiction que pour mes autres traitements 

⃝ Mon pharmacien me conseille aussi bien pour mon addiction que pour mes autres 

traitements 

 

26) Vous arrive-t-il de ne pas comprendre ce que dit votre pharmacien car il utilise un 

langage trop compliqué ?  

⃝ Très souvent  

⃝ Plutôt souvent 

⃝ Plutôt rarement 

⃝ Rarement 
 

27) Selon vous, qu’est-ce qui peut empêcher une bonne prise en charge par votre 

pharmacien au comptoir de la pharmacie ?  

⃝ S’il y a trop de monde dans la pharmacie 

⃝ Selon le professionnel qui sert (pharmacien titulaire, stagiaire, préparateur, sujet jeune,…) 

⃝ Si le professionnel est très occupé 

⃝ L’attitude du patient : son comportement, ses réactions vis-à-vis des questions du 

pharmacien, ses réponses aux questions le ton employé…  
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28) Votre pharmacien doit-il  systématiquement commander certains de vos médicaments 

pour les addictions (et donc vous faire revenir plus tard dans la journée) ?   

⃝ Oui il doit toujours commander mes médicaments 

⃝ Non mon pharmacien a quasiment toujours les médicaments dont j’ai besoin  

 

29) Question sur la place du pharmacien (cocher les réponses pour lesquelles vous êtes 

d’accord) 

⃝ Mon pharmacien et mon médecin doivent communiquer et se parler à mon sujet afin 

d’échanger des informations pour que je sois bien pris en charge 

⃝ Je n’apprécie pas que mon pharmacien appelle mon médecin pour lui parler de moi 

⃝ Le fait de devoir venir régulièrement à la pharmacie pour chercher mes traitements (toutes 

les semaines voir tous les jours) m’aide ou m’aiderait dans mon addiction  

⃝ Je préfère aller le moins souvent possible à la pharmacie 

 

30) Selon-vous, au minimum, à quoi doit ressembler le travail du pharmacien au 

comptoir lors d’une délivrance (même si la pharmacie est remplie de patients, et 

pour n’importe quel patient) Maximum 5 réponses possibles  

⃝ Accueil sympathique  

⃝ Prendre des nouvelles du patient ou de son entourage  

⃝ Donner les médicaments que le patient vient chercher  

⃝ Avertir sur les risques du médicament et ses effets indésirables  

⃝ Donner à l’oral la posologie du médicament (1 comprimé matin-midi-soir) 

⃝ Noter sur les boîtes la posologie du médicament (1 comprimé matin-midi-soir) 

⃝ Le pharmacien doit poser des questions au patient  

⃝ Le pharmacien doit expliquer la maladie  

⃝ Le pharmacien doit expliquer le traitement 

⃝ Le pharmacien doit avertir le patient sur les autres médicaments à ne pas prendre  

⃝ Le patient doit pouvoir expliquer son inquiétude et se sentir écouté 

 
 

31) Vous sentez-vous parfois stigmatisé* par le pharmacien où son équipe en raison de 

vos addictions, de vos traitements?  

*Sentiment d'être jugé, critiqué, mal vu, voire rejeté. 

⃝ Oui je me sens stigmatisé parfois 

⃝ Non je ne me sens jamais stigmatisé  

⃝ Oui je me sens stigmatisé mais uniquement par rapport à mon addiction  

⃝ Oui je me sens stigmatisé mais aussi bien pour mon addiction que pour tous mes autres 

traitements 
 

32) Selon vous, comment le pharmacien (ou son équipe) vous voit ?  

⃝ Le pharmacien me voit comme un patient normal  

⃝ Le pharmacien me juge et me voit d’un mauvais œil (comme une mauvaise personne)  

⃝ Le pharmacien me fait parfois avoir honte de moi, et me fait me sentir coupable 
 

33) Un pharmacien a-t-il déjà refusé de vous donner vos médicaments ?  

⃝ Non  

⃝ Oui à cause d’un problème sur l’ordonnance (date, médecin, posologie…) 

⃝ Le pharmacien ne voulait pas vous donner « ce genre de médicaments »  

⃝ Oui, les pharmaciens refusent souvent de donner les médicaments pour l’addiction  

⃝ Oui, les pharmaciens refusent souvent de donner les médicaments hors addiction 
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34) Avez-vous déjà eu des conflits avec votre pharmacien ?  

⃝ Non jamais  

⃝ Oui et régulièrement (plus de 3 fois dans l’année) 

⃝ Oui mais pas régulièrement (moins de 2 fois dans l’année) 

⃝ Oui avec violence verbale  

⃝ Oui avec violence physique  

⃝ Les conflits concernent souvent mon traitement pour l’addiction  

⃝ Les conflits concerne autant mon traitement pour l’addiction que mes autres traitements 

 

35) Avez-vous été gêné de répondre à ce questionnaire ? (mettre une croix de 0 à 100) 
 

0 ---------------------------------------------------------------------------------------------------  100 

Non pas du tout gêné                                                                        Oui très gêné 
 

Voilà le questionnaire est terminé ! Je vous remercie pour votre participation à ce questionnaire ! 

 

 

Figure annexe n°3 : Cas pratique proposé aux étudiants (questions 34 & 35). 

 
 
 
 




