© Drogues Info Service - 11 février 2026
Page /

Ledico des drogues

Bupreénorphine

La buprénorphine est un opiacé de synthese utilisé comme traitement de substitution aux opiacés.

Ce traitement permet aux personnes dépendantes al’ héroine ou a d autres opiacés d arréter leur
consommation en évitant les symptdmes de manque al’ arrét.

Il permet également de réduire les risques liés al’injection, et de mettre en place un accompagnement
médical, psychologique et social pour réduire les risques de rechute.

Letraitement a base de buprénorphine peut étre maintenu aussi longtemps que nécessaire.
La buprénorphine est disponible sous différentes formes :

> La buprénorphine haut dosage (BHD) : Subutex® et génériques, Orobupr é®

> Labuprénorphine alibération prolongée : Buvidal® et Sixmo®

> Lemélange de buprénor phine haut dosage et de naloxone : Suboxone®
Appellations : Sub, Subu, bupré, BHD

Sur prescription

Subutex® et génériques

- Le Subutex® et ses génériques se présentent sous forme de comprimés a laisser fondre sousla langue
pendant 8 a 10 minutes.

- Laprise est quotidienne et |es effets durent 24 heures.



L es dosages disponibles:

® Subutex® : O,4 mg, 2 mg, et 8mg
® Génériques (buprénorphine Mylan, Arrow, Teva...) : 0,4 mg, 1 mg, 2 mg, 4 mg, 6 mg, 8 mg.

Il ne faut pas dépasser 24 mg par jour. Il est plus facile d gjuster le dosage avec un genérique.
Prescription et délivrance
- Le Subutex® et ses génériques sont prescrits par le médecin généraliste sur ordonnance securisée. La

durée maximale de prescription est de 28 jours, et la délivrance (en pharmacie, en CSAPA, ou al'hépital) est
fractionnée tous les 7 jours, sauf si le médecin inscrit « délivrance en une seule fois ».

Orobupré®

- Orobupré® se présente sous forme de comprimés a poser sur la langue pendant 15 secondes.
- Laprise est quotidienne et les effets durent 24 heures,
L es dosages disponibles:

* 2mg
* 8mg

Il ne faut pas dépasser 18 mg par jour.
Prescription et délivrance
Orobupré® est prescrit par le médecin généraliste sur ordonnance sécurisée. La durée maximale de

prescription est de 28 jours, et la délivrance (en pharmacie, en CSAPA, ou al'hépital) est fractionnée tous les
7 jours, sauf si e médecin inscrit « délivrance en une seule fois ».

Buvidal®

- |1 se présente sous forme de gel injecté sousla peau (gel sous cutané).

- Le Buvida® est une forme de buprénor phine a libération prolongée. La molécule se diffuse donc en
continu pendant une semaine ou un Mois.

- Une nouvelle injection est nécessaire toutes les semaines ou tous les mois en fonction de laformule
choisie.

L esdosages disponibles:

® 8, 16, 24 et 32 mg en injection hebdomadaire
® 64, 96 et 128 mg en injection mensuelle

Il ne faut pas dépasser 32 mg par semaine, ou 160 mg par mois.

Prescription et délivrance



- Le Buvida® est prescrit uniquement al'hopital, en CSAPA ou dans les établissements pénitentiaires.
- L'injection sefait uniquement a |’ hopital ou en CSAPA.

SIXxmo®

- 1l se présente sous forme d’ implants sous-cutanés sur laface interne du haut du bras.

- Quatreimplants sont posés sous anesthésie locale, pour une durée de 6 mois.

- Sixmo® est une forme de buprénor phine a libération prolongée. L a molécule se diffuse donc en
continu pendant 6 mois.

- Lapose d’'implants peut étre renouvel ée une seule fois. Apres 12 mois, le patient doit reprendre un
traitement sous forme de comprimés.

Dosage :
® 296,8 mg pour 4 implants (soit 74,2 mg par implant).
Prescription et délivrance
- Sixmo® est prescrit uniqguement al'hépital, en CSAPA ou dansles établissements pénitentiaires.

- La pose desimplants se fait uniqguement a I’ hopital.

Suboxone®

- La Suboxone® est un mélange de buprénor phine haut dosage et de naloxone.

- L’ajout de naloxone a pour but delimiter lesusages par injection. Il rend le médicament inefficace
lorsgu’il est injecté, et entraine un état de manque.

- Elle se présente sous forme de comprimés a laisser fondre sousla langue pendant 8 a 10 minutes.
- Laprise est quotidienne et les effets durent 24 heures.
L es dosages disponibles:

* 2mg
* 8mg

Il nefaut pas dépasser 24 mg par jour
Prescription et délivrance
- La Suboxone® est prescrite par le médecin généraliste sur ordonnance sécurisée. Ladurée maximale de

prescription est de 28 jours, et la délivrance (en pharmacie, en CSAPA, ou al'hépital) est fractionnée tous les
7 jours, sauf si le médecin inscrit « délivrance en une seule fois ».

Mise en place du traitement



- Le traitement a base de buprénorphine doit débuter des |’ apparition des premiers signes de manque
(béillements, yeux qui pleurent, nez qui coule...).

- Attention, il est important de bien respecter un délai minimal apresla der niere consommation
d’ opiacés afin d’ éviter I’apparition d’un état de manque aigu.

- Enrégle générale, les délais minimaux de transition a respecter sont de:

4h entrel’héroine et la bupr énorphine

4h entrele Néo-codion® et la bupr énorphine

12h entrela Dicodin® et la buprénor phine

24h entre la méthadone et la buprénorphine

12h entre sulfate de morphine et la buprénorphine

- Le choix de dosages adaptés est basé sur la disparition des signes de manque. Les dosages sont trés
variables d’une personne a une autre. Certaines personnes ont besoin d’ un dosage élevé, et d’ autres
trouvent leur équilibre avec un dosage trés faible.

- Unefoisle bon dosage trouvé, il doit étre maintenu aussi longtemps que nécessaire, maisil peut faire I’ objet
d’ gjustements.

- En cas d’ arrét du traitement, le dosage doit baisser trés progressivement afin d’ éviter I’apparition de
signes de manque.

Effets

- Chez le patient dépendant aux opiaces, la buprénor phine empéche I’ apparition d’un syndrome de
mangue et bloque I’ effet de I’ héroine, ou des autres opiacés, consommeés en par alléle. En conséquence, la
personne qui prend de la buprénorphine a peu d’intérét a prendre de I’ héroine ou d’ autres opiaceés.

- Laparticularité de la buprénorphine est d' avoir un « effet plafond » : au-delad’ un certain seuil, qui peut
varier d'un individu al’ autre, I’ effet n’ augmente plus avec la dose.

- Les effets dépresseurs de la buprénorphine sont moins importants que ceux des autres opiacés. || y adonc
peu derisque de dépression respiratoir e avec la bupr énor phine, alors que ce risque est élevé avec les
autres opiaces.

Dur ée des effets :

Subutex® et générique: 24 heures

Orobupré® : 24 heures

Buvidal® : une semaine ou un mois (en fonction de lafréquence d'injection choisie)
Sixmo® : 6 mois

Suboxone® : 24 heures

Le Subutex®, I'Orobupré® et la Suboxone® sont des formes de buprénorphine haut dosage, donc la durée
des effets est courte.



LeBuvida® et Sixmo® sont des formes de buprénorphine a libération prolongée, donc les effets sont longs.

Effets secondaires et risques

Effets secondaires

Constipation

Maux de téte

Insomnie

Forte fatigue, somnolence

Sensation de vertige

Nausées, vomissements

Sueurs

Rétrécissement de la pupille
Diminution de lafréquence respiratoire

Contre-indications

- Letraitement par buprénorphine est contre-indiqué chez les patients souffrant d’insuffisance
respiratoire grave, d’insuffisance rénale ou hépatique (le foie métabolise difficilement |a buprénorphine).

- Une surveillance médicale est nécessaire si I’ usager est contaminé par | hépatite C.

Risguesliésal’injection

L a Suboxone® est une bonne solution pour limiter les usages par injection.

L’ajout de naloxone a la buprénorphinerend le médicament inefficace lorsqu’il est injecté, et entraine
un éat de manque.

L’usager n’adonc aucun intérét a s'injecter le produit.

Il est fortement déconseillé d’injecter la buprénor phine. La composition des comprimés est inadaptée et
donc dangereuse en cas d’injection intraveineuse. Elle peut entrainer des problémes de santé graves :

oedémes des mains et des bras

NEcroses

phlébites

septicémies

exposition au VIH et VHC en cas de partage de matériel
overdose pouvant étre mortelle

Mais si vous décidez d'injecter malgré tout, il est trésimportant de respecter ces conseils de réductions des
risques : utiliser du matériel neuf a usage unique, et nejamaisle partager afin d’éviter les
contaminations par le VIH et les hépatitesB et C.



Risguesliésau sniff
Il est fortement déconseillé de sniffer la buprénorphine. Le sniff expose adesrisques de:

® rhinite chronique
® irritation des sinus et de la paroi nasale
® exposition aux hépatites B et C en cas de partage de matériel.

Si vous décidez malgré tout de sniffer 1a buprénorphine, il est trésimportant de ne jamais partager votre
paille afin d’ éviter les contaminations par les hépatitesB et C. Il est également conseillé de serincer le
nez avec du sérum physiologique ou de |’ eau stérile.

Risques en cas de conduite de véhicule

Eviter de conduire en début de traitement car une somnolence ou des baisses de tension peuvent apparaitre.

Overdose

- Lerisque d’ overdose mortelle est treés faible lorsgue la buprénorphine est utilisée seule et correctement.

- La buprénorphine a un « effet plafond » : au-dela d’un certain seuil (qui peut varier d’un individu a
I"autre), I effet n’augmente plus avec la dose.

- Grace acet « effet plafond », il est inutile de consommer |e produit en grande quantité, ce qui diminue les
risques de dépression respiratoire pouvant ére mortelle.

- Maisil existeun risque de surdosage et de détresserespiratoire en casd’injection, ou en casde
consommation de benzodiazépines ou autres médicaments opiacés. (voir le chapitre "Interactions’
ci-dessous)

| nter actions

® Benzodiazépines + buprénorphine: risque d’ overdose mortelle (dépression respiratoire)

® Antalgiques mor phiniques (morphine, Skenan®, ...) + buprénorphine: risque d overdose mortelle
(dépression respiratoire)

® Alcool + buprénorphine: augmentation de I’ effet sédatif de la buprénorphine (somnolence,
ralentissement de larespiration et diminution des réflexes...), et augmentation du risque de dépression
respiratoire.

® Prised’ opiacéssuivisd'une prise de buprénorphine: risque d augmentation de la sensation de
manque, car la buprénorphine chasse |les autres opiacés de I’ organisme. Il est donc trés important
d attendre les premiers signes de manque pour prendre de la buprénorphine (baillements, yeux qui
pleurent, nez qui coule...).

® Prisedebuprénorphinesuivied une prise d’ opiacés: Labuprénorphine bloque les effets des
opiacés pendant plus de 24 heures. L’ usager ne sent pas ou mal I’ effet de I’ héroine.

Dépendance



- La buprénorphine, comme tous les opiaceés, entraine une forte dépendance et un syndrome de sevrage a
I"arrét.

- Mais!’intensité des symptomes de manque est généralement moins forte que celle des symptémes a |’ arrét
de lamorphine et de I’ héraine.

- Lorsd’un arrét brutal de la buprénorphine, lapersonne s expose a un syndrome de sevrage dont les
principaux symptomes sont :

laperted énergie
I’'insomnie

|’anorexie

les douleur s musculaires
ladiarrhée

leslarmes

et lesbaillements

- Ce syndrome, plus ou moins sévére, apparait a partir du 3ejour apresl’arrét, et dureen général entre
une semaine et quinzejours. C'est pourquoi les diminutions de dosage doivent étre tres progressives, par
palier.

- Ladiminution tres progressive des doses jusqu’ al’ arrét total peut également exposer a un syndrome de
manque mais les symptdmes seront beaucoup moins forts.

Grossesse

® L[aprised un traitement de substitution aux opiacés permet d’ assurer un bon suivi de la grossesse et
un accompagnement global dela future mére.

® || seradonc toujours préférable pour une femme enceinte dépendante aux opiacés de prendre un
traitement de substitution, plutét que de continuer sa consommation d’ héroine (ou autres opiacés de
rue).

® Laprised un traitement de substitution est également préférable a un arré de la consommation
d’ opiacés en cour s de gr ossesse.

* [ etraitement a base de buprénorphine peut débuter a tout moment de la grossesse, et il peut étre
maintenu aussi longtemps que nécessair e.

® A lanaissance, les nouveaux-nés de méres sous substitution présentent généralement des signes de
mangue d’ intensité variable. |Is sont rapidement soulagés par des soins simples. L’ intensité du
syndrome de sevrage du bébé ne dépend pas du dosage dela mére.

* [ ’allaitement pendant letraitement ala buprénorphine est possible. Il n'y aaucune
contre-indication.

Dépistage
- Apresladerniere prise, la buprénorphine est détectable :

® pendant 1a2joursdanslesurines
® jusqu'a8heuresdanslesang

- La buprénorphine n'est pas retrouvée dans les tests salivaires.

- Lestraitements a base de buprénorphine positivent les tests antidopage.



- Lorsd’un contréleroutier, si une personne sous traitement a base de buprénorphine est dépistée positive
aux opiacés elle doit four nir sa prescription médicale pour justifier de cetraitement. Les personnes qui
conduisent alors gqu’ elles sont sous traitement médical a base de buprénorphine ne font pas |’ objet de
poursuitesjudiciaires.

Pour en savoir plus sur le dépistage, lire notre dossier sur "L e dépistage des drogues’.

Statut legal

® [ es médicaments a base de buprénorphine sont classés sur laliste 1 des médicaments assimilés
stupéfiants, et sont donc soumis auix régles de prescription et de délivrance des stupéfiants.

® C'est pourquoi les médicaments a base de buprénorphine sont prescrits sur ordonnance sécurisée.

® | ’usage abusif ou détourné de buprénor phine haut dosage n’est pas sanctionné. Maisla
fabrication, I'importation, I’ exportation, le transport, |’ offre, la cession, I’ acquisition, la détention,
I”’emploi illicite de buprénorphine haut dosage ainsi que le fait de s en faire délivrer au moyen d’une
ordonnance fictive ou de complaisance sont punis de 5 ans de prison et de 375 000 euros d’ amende
(article L5432-2 du code de la santé publique).

Pour en savoir plus, lire notre dossier sur "Laloi et les drogues'.

® En casdedéplacement al’ éranger

- Les conditionsdetransport destraitements de substitution aux opiacéslorsd'un voyage a |'étranger
varient considérablement d'un paysa l'autre. Un pays peut demander une attestation de transport, limiter
le nombre d’ unités, le nombre de jours de traitement, voire interdire |’ entrée de ces médi caments sur son
territoire.

- Si vous avez prévu de voyager avec votretraitement, renseignez-vous au préalable sur le sitede
I’ANSM : Voyager avec mes médicaments : Nouvelle modalité de transmission


http://www.drogues-info-service.fr/Tout-savoir-sur-les-drogues/Le-depistage-des-drogues/Comment-depiste-t-on-les-drogues
http://www.drogues-info-service.fr/Tout-savoir-sur-les-drogues/La-loi-et-les-drogues/Les-drogues-interdites
https://ansm.sante.fr/vos-demarches/patient/voyager-avec-mes-medicaments

