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Recommandation du Département de psychiatrie pour adultes

BUPRENORPHINE : PROTOCOLE POUR L’INSTAURATION DU DEPOT
(Buvidal®)

Le traitement dépdt est réservé aux adultes et aux adolescents 4gés de 16 ans ou plus pour le traitement
de la dépendance aux opioides, dans le cadre d’une prise en charge médicale, sociale et psychologique.
Le remboursement est conditionné par un échec au traitement administré par voie orale’.

Buprénorphine — (Subutex®, Buprenorphin Mepha®, Buvidal® Depot solution injectable)

Biodisponibilité T max T% Etat d’équilibre
Forme sublinguale 12-18%?2 1.5h 20-25 h* 5-8 jours
Buvidal® hebdomadaire** 100% 12-24 h 3-5 jours 3-6 semaines
Buvidal® mensuel** 100% 6-10 h 19-25 jours 3-6 mois

*T'. apparente plus longue que T'2 pharmacocinétique (2-5h), liée au cycle entéro-hépatique (réabsorption), au caractére fortement
lipophile de la buprénorphine (libération lente depuis les tissus) et a la force de liaison aux récepteurs ; **nanocristaux lipidiques
de buprénorphine®#4

Buvidal s’administre par voie sous-cutanée exclusivement. Il doit étre injecté lentement et intégralement
dans le tissu sous-cutané de différentes régions (fesse, cuisse, abdomen ou bras). Il convient d’alterner les
sites des injections, qu’elles soient mensuelles ou hebdomadaires. Un minimum de 8 semaines doit s’écouler
avant de réinjecter dans un site préalablement utilisé’.

Instauration de Buvidal® Depot
o Passage de buprénorphine sublinguale a Buvidal
Les patients traités par la buprénorphine sublinguale peuvent recevoir directement Buvidal hebdomadaire

ou mensuel, a compter du lendemain de la prise de la derniére dose de buprénorphine sublinguale,
conformément aux équivalences posologiques indiquées dans le tableau ci-dessous'*.

232{?;‘;?:;”&2‘]‘“‘“gua'e Buvidal hebdomadaire [mg] Buvidal mensuel [mg]
2-6 8

810 16 64 mg

12-16 24 96 mg

18- 24 32 128 mg

Etant donné un délai de 3-6 semaines pour les injections hebdomadaires et 3-6 mois pour les injections
mensuelles pour arriver a I'état d’équilibre plasmatique, selon la situation clinique et si les patients ne se
sentent pas suffisamment couverts dans cet intervalle, 'administration d’'une dose supplémentaire de 8 mg
hebdomadaire peut étre proposée entre deux doses habituelles.

A noter que l'autorisation de mise sur le marché en suisse est basée sur les résultats de deux études de
phase 1155, avec un nombre de patients traités par la dose de 160 mg/mois (équivalent a 26-32 mg/j de
buprénorphine sublinguale) jugé trop faible pour rendre cette dose disponible. Elle est cependant sur le
marché en Europe et aux Etats-Unis, I'accord ayant été donné sur la base de données supplémentaires’.
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o Pour tous les autres patients

Pour les patients n'ayant jamais été traités par la buprénorphine, la tolérance doit étre obligatoirement
vérifiée avec la buprénorphine sublinguale avant le passage a la buprénorphine dépét.

Le risque principal lors de l'introduction du traitement de buprénorphine est de précipiter I'apparition d'un
syndrome de sevrage. Un délai minimal de 6h aprés la derniére prise d’opioides a courte durée d’action
(ex. héroine, morphine, oxycodone, fentanyl), de 24h apreés la derniére prise de morphine retard ou 24-72h*
aprés la derniére prise de méthadone (voir précisions ci-dessous) devrait étre respecté et des signes
évidents de sevrage modérés a sévere (COWS=212) objectivés.

Le schéma d’initiation suivant peut ensuite étre suivi :

J1 : Instauration du traitement
o Administrer une dose de 4 mg de buprénorphine sublinguale et maintenir une surveillance
pendant une heure pour I'évaluation de la tolérance.
o Silatolérance a la buprénorphine est confirmée, administrer une injection initiale unique de 16
mg de Buvidal hebdomadaire.

J2-J7
o Si symptdmes de manque objectivés, possibilité d’administrer 1-2 injections supplémentaires
de 8 mg de Buvidal hebdomadaire a 24 h d’intervalle au minimum.

J8 : Traitement d’entretien
o Administrer une injection unique équivalant a la dose totale regue au cours de la premiére
semaine : 16-32 mg de Buvidal hebdomadaire.

Titration :

o Létat d’équilibre n’est atteint qu’aprés 3-6 injections; l'efficacité augmente ainsi avec
'accumulation des concentrations plasmatiques de buprénorphine au cours des premiéres
semaines de traitement.

o Un ajustement des doses hebdomadaires peut tout de méme étre nécessaire : vers la dose
supérieure si des symptdmes de sevrage significatifs sont objectivés, un craving important ou
des consommations annexes persistent ou vers la dose inférieure si des signes de surdosage
surviennent (ex : sédation, nausées, vomissements ou autres effets indésirables type agitation
ou maux de téte).

Pour les patients avec tolérance documentée a la buprénorphine, il serait avantageux de débuter le
traitement directement avec 16 mg de Buvidal hebdomadaire. Avec ce passage direct a la forme injectable,
le risque de précipiter un sevrage serait plus faible, le Tmax de Buvidal hebdomadaire survenant plus
tardivement qu’avec la forme sublinguale®. La premiére injection de Buvidal hebdomadaire peut ainsi étre
réalisée dés les premiers signes de sevrage légers (COWS26), sans attendre qu’ils deviennent modérés a
séveres (COWS212)%.

Le passage aux injections de Buvidal mensuelles est possible dés stabilisation par le traitement
hebdomadaire, soit au minimum aprés 4 semaines, selon I'équivalence de dose ci-dessus. A noter que
certaines guidelines* proposent le passage aux injections mensuelles dés la deuxiéme semaine (hors
indication en suisse).

En complément du schéma officiel, une approche plus conservative peut étre envisagée selon le profil du
patient : l'instauration préalable d'un traitement par buprénorphine sublinguale sur environ 10 jours offre
la possibilité de s'assurer d'une bonne tolérance a la buprénorphine et d'optimiser la titration avant le
passage au dép6ét injectable (hebdomadaire ou mensuel, selon le tableau d’équivalence de dose ci-dessus).

Précisions pour le passage de méthadone a Buvidal :

Pour les patients stabilisés par un traitement de méthadone a faible dose (<30 mg/j), suivre le schéma ci-
dessus 24-72h* aprés la derniére prise de méthadone.

Buprénorphine dépét - version 1.0 du 22.05.2026 Page 2/4



\\\\\\ \
N u Département de psychiatrie Unité de pharmacogénétique et psychopharmacologie clinique (UPPC)
§ \\\\\\\% P d

Pour les patients stabilisés par un traitement a dose plus élevée (>30 mg/j), la transition serait plus délicate,
en particulier pour les doses de méthadone >60 mg/j, avec un risque d’échec et de retour a la méthadone
augmenté. Un passage de la méthadone a la buprénorphine sublinguale jusqu’a stabilisation (env. 1
semaine a dose fixe) est ainsi recommandé avant d’instaurer le traitement dépdt selon le tableau
d’équivalence de dose. Plusieurs approches sont proposées afin de minimiser le risque de précipiter un
syndrome de sevrage :

o Transition par la buprénorphine sublinguale, selon I'indication officielle’:

= Réduire la dose de méthadone jusqu’a <30 mg/j,

=  Maintenir cette dose min. 1 semaine,

= Arréter la méthadone et attendre 1-4 jours jusqu’a objectiver des symptdmes de
sevrage d’intensité modérée a sévéere (COWS 212),

= Administrer une dose de 2 mg de buprénorphine sublinguale, avec la possibilité de
donner une seconde dose de 2 mg au plus tét aprés 4h,

= Administrer une dose entre 4 mg et 8 mg dés le lendemain,

= Puis titrer par paliers en fonction de la clinique.

o Transition par la buprénorphine sublinguale, avec dose de charge, selon les bonnes
pratiques cliniques recommandées par la Société Suisse de Médecine de I'’Addition (SSAM)8.

o Transition par la buprénorphine sublinguale, par microdosing, selon la méthode Bernoise®'°.

Traitement d’entretien de Buvidal® Depot et gestion des doses manquées

Les traitements par Buvidal hebdomadaire et mensuel sont interchangeables, selon I'équivalence de dose
ci-dessus. Les doses peuvent étre ajustées au besoin, en fonction de la réponse clinique. En cas de
circonstances particuliéres en dehors de la période de titration, une dose supplémentaire de Buvidal
hebdomadaire de 8 mg peut étre administrée entre deux visites habituelles.

Le délai entre deux injections de Buvidal peut étre ajusté pour éviter d'omettre des doses selon :

Buvidal hebdomadaire Buvidal mensuel
J7 £ 2 jours, soit J28 + 1 semaine, soit
injection 5 a 9 jours aprés la derniére dose injection 3 a 5 semaines apreés la derniére dose

Ou dés que possible si oubli

Réinstauration selon schéma initial si* :

>10-14 jours depuis derniére dose >8 semaines depuis derniére dose

Interactions médicamenteuses — Inhibiteurs ou inducteurs du CYP3A

Il N’y a pas d’étude spécifique sur les interactions médicamenteuses avec Buvidal. Par mesure de
précaution, si un tel traitement est initié, les patients doivent étre traités par Buvidal hebdomadaire (plutét
que mensuel) et surveillés étroitement afin de garantir un ajustement de dose plus rapide si nécessaire.
Lors de l'initiation d’un traitement inhibiteur du CYP3A4, la dose de Buvidal hebdomadaire devrait étre
réduite si des signes et symptdbmes évocateurs de surdosage apparaissent (ex : sédation, nausées,
vomissements ou autres effets indésirables type agitation ou maux de téte) ; a I'inverse, lors de l'initiation
d’'un traitement inducteur du CYP3A4, la dose de Buvidal hebdomadaire devrait étre augmentée si des
signes et symptdmes de sevrage apparaissent et/ou des consommations annexes surviennent (ou
augmentent). A noter que si le traitement inducteur est initié pour une courte durée, des doses
supplémentaires de 8 mg de dépdt hebdomadaire peuvent étre proposées en maintenant le traitement de
substitution a la dose habituelle*.

Il peut étre utile de réaliser un dosage plasmatique avant l'initiation du traitement inducteur/inhibiteur. Ce
taux de référence pourra étre utilisé par la suite si un ajustement du dosage de Buvidal s’avére nécessaire.
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