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SCORE DEVALUATION DE LA
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Le score d’evaluation de la pharmacodependance a ete mis au Evaluation des signes physiques et compulsis de la dépendance Une requéete dans la base de
point en 2006 par le CEIP de Nantes, qui l'utilise des lors T G Nom 0 e T T v o | R donnees du CEIP de Nantes a
systematiquement pour I'analyse de tous ses cas. |l a ete creée YT X Non 0 pewr. SIGNES de MANGUE. - wajamais s 0 W& 0 | A/ éte effectuee afin de
a partir des 7 items de la pharmacodépendance du DSM IV + 1 "o Non © yor. - Consommation quotidienne depuis 5.ans .. e o | 1/ sélectionner des séries de cas
item évaluant le comportement de transgression (figure 1). T —— notifie(s pour une méme
. , _ , = B~ Tentative(©) damel(s) antérieure(s) par ses propres moyens Substance ou pour un méme
Le calcul du score chifireé permet de se situer sur une echelle T S st s SS90 s | 0N - |
o . " . . o e | | I patient ou groupe de patients
de gravite. A chaque item positif on attribue soit 1 point (items Sooliotsvdes Soves queniss daviis sl de oo Do -
. : : : | . 5/ Temps passs pour obteni, consommer ou récupérer de Futilsarion dufes) médicaments ou au cours des 3 dernieres
1 a 4) soit 5 points (items 5 a 8). Le score total peut étre au ,
. , , annees. Les scores obtenus
maXImum de 24, Ce nOmbre (numerateur) eSt rapporte au tOtaI —! B - Préoccupation plurihebdomadaire o
: S : : : : ® C - Préoccupation quotidienne voire pluriquotidienns | 5 pour Chaque serie de cas ont
des p0|nts rense|gnes (denonnnateur) (VOlr exemp|e f|gure 1) jtjstnier:.Pll-JSle_ur.S_.Il’]je.CtIO-ﬂS./J.......'...‘.....................-.................................NR - | .9/%. At ana|ySéS aﬁn de rontrer
Cet outil est en cours de validation dans le cadre d’'un PHRC e e o e e 'apport de cet outil dans
national. A I'heure actuelle plus de 1500 scores ont eté évalués o e R | NR 'évaluation des differentes
par le CEIP de Nantes. L'objectif de ce travail est de montrer S iy sy e N [PV situations.
I'interét d'un tel outil dans la pratique quotidienne. G Comporiment o wansgrossion, | teston o dosen oo
- oul X Non 0 tter: SUDSTANCEMHCHE, .. .. ..o oo NR
g Usa;? g‘:‘“;“eNon X justifier - NRNre:dslzlgi 5/5.
RESULTATS
3 series de cas ont ete etudiees
Dans le groupe « benzodiazépines et Dans le groupe « benzodiazepines et sujets Dans le groupe « relais du SUBUTEX par
personnes agées », 94 scores substances ont  jeunes », 160 scores substances ont été Buprenorphine Arrow » on a cote
été analysés pour 70 patients. analyseés pour 133 patients. I'evolution du score lors du passage du

princeps au generigue chez 18 patients.
En moyenne, le score est augmente de 5
points. L'item qui évoluait le plus souvent
était le 2 (signes de sevrage) suivi du 3
(posologie superieure a ce qui etait prevu).

Les items positifs sont le plus souvent le 5 Les items positifs sont le plus souvent le 3
(temps passé), le 2 (signes de sevrage) puis le  (durée ou posologie supérieure a ce qui était
1 (tolérance) (figure 2). Le score moyen est de  prévu), le 5 (temps passe) puis le 2 (signes de

11/24. 97.8% des scores comportent au moins  sevrage) (figure 3). Le score moyen est de
3 items positifs. 10/24. 82.6% des scores comprennent 3 items

positifs ou plus.
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DISCUSSION

Les caracteristiques de la dépendance aux benzodiazepines different selon I'age des patients mais aussi au sein d'une meéme classe d'age selon les
molécules. Chez les moins de 65 ans |la dependance est plus frequente et probablement liee en partie au non respect de la durée de prescription
(duree superieure a ce qui etait prevu) de molecules anxiolytigues (oxazépam). Chez les plus de 65 ans, il s’'agit plutét de traitements a visee
hypnotique (zolpidem) dont les patients ont « peur de manquer » (préoccupation importante).

L 'utilisation du score pour étudier I'évolution d’'une situation chez un patient permet d’identifier de fagcon objective les points sensibles : dans le cas du
passage au generique de buprenorphine, I'apparition des signes de sevrage est le premier element visible qui induit 'augmentation de la posologie
mais on identifie également des consequences dommageables telles que problemes relationnels (alteration du lien avec les soignants) et
comportement de transgression (pour se fournir le princeps).

CONCLUSION

L'analyse de ces differentes series a permis de mettre en évidence les interéts majeurs de l'utilisation du score dans I'évaluation de la

pharmacodependance : caractérisation de la dependance dans un type de population, caractérisation de la dépendance pour une classe
pharmacologique ou pour une molécule donnée, comparaison des differents profils de patients ou de molécules, évolution de la
déependance d’un patient au cours du temps. (@)
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