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Evaluation du traitement par Méthadone
pour des sujets toxicomanes (étude Clinique)

Dr .Qussama Mansour
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O Résumé [

Le sujet toxicomane aux opiacés recherche l'euphorie, la diminution de l'anxiété
et/ou I’absence de “ manque ” voire 1'excitation.

En cas de surdosage, les effets toxiques des opiacés surviennent (dépression
respiratoire, collapsus circulatoire, coma et mort).

L'objectif d'un programme thérapeutique substitutif est la recherche de la posologie
optimale pour chaque patient. Les risques d'un sous-dosage, sans bénéfice medical,
engendrent généralement la persistance de la prise de substances illicites et I'abandon du
traitement, les risques d'un surdosage en opiacés en IV.

Dans tous les cas, un soutien psychosocial doit accompagner le patient afin
d'optimiser sa prise en charge.

L'arrét de consommation d'héroine diminue le risque de morbidité notamment en
réduisant les complications infectieuses liées au recours a la voie intraveineuse, et le risque
de mortalité par surdosage.

D'un point de vue social, le traitement de substitution diminue la délinquance et
contribue a une réinsertion sociale et professionnelle.

Ces données chiffrées mettent plus particuliecrement en évidence I'impératif d’une
prise en charge longue dans le cadre du programme. Pour répondre au lent et difficile
processus de changement des patients, la prescription de méthadone doit étre faite sur un
long terme, corrélativement a I’accompagnement psychiatrique, médical et social.

Key words: methadone, toxicomanie, morphine, cocaine, benzodiazepine.
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