
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANNEXE 2 
Guide d’entretien vierge  
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Introduction : Mise en contexte des objectifs des entretiens, remerciements et présentation 

de la problématique du mémoire. 

 

Bonjour, je suis une étudiante belge en sciences pharmaceutiques à l’Université Catholique de 

Louvain. Je réalise une étude qualitative dans le domaine de la santé et plus précisément auprès 

de médecins et pharmaciens. Mon projet consiste à identifier l’impact clinique de la prescription 

de buprénorphine injectable à libération prolongée sur les relations entre médecins -patients et 

pharmaciens comparativement au traitement pris quotidiennement : la méthadone et 

buprénorphine haut dosage. Pour cela, je dois me renseigner directement auprès des principaux 

concernés afin de récolter un maximum d’informations.  

 

Je tiens à vous préciser que cette étude est entièrement conceptuelle, le cadre est strictement 

académique. Ce qui veut dire que tout ce qui se dira entre nous restera confidentiel. Cependant, 

pour ne rien oublier de notre entretien et pour faciliter la retranscription par la suite, celui-ci 

sera enregistré. 

 

Finalement, j’espère connaitre et comprendre votre expérience et votre vécu dans le domaine 

de la délivrance de la méthadone et des traitements par agoniste aux opioïdes injectables.  

 

Je vais commencer par poser des questions très larges et ensuite nous terminerons avec des 

questions de plus en plus spécifiques. 

Durée moyenne d’un entretien entre 20 et 30 minutes. 

 

1er thème = le métier : la première section permettra de récolter les informations 

démographiques, ce qui nous donnera des informations personnelles sur le sujet à interroger. 

 

- 1er Q : Pouvez-vous me parler de vous en mentionnant votre domaine de profession, 

ainsi que vos années d’expérience en tant que professionnel de la santé ? 

Cette question visera à établir le contexte en recueillant les informations sur la profession du 

répondant ainsi que son expérience en globalité dans le domaine des troubles d’usage liés aux 

opioïdes. 

 



- 2e Q : Pouvez-vous me situer en quelques mots la composition de votre équipe de 

travail ? 

 

- 3e Q : Quelle est votre implication dans le traitement des troubles d’usage liés aux 

opioïdes ? En quoi consiste votre rôle ?  

Ces questions visent à connaitre l’implication de mon répondant face aux différents traitements 

qu’il propose. 

 

2e thème :  les molécules sur le terrain : La deuxième section permettra de récolter toutes les 

expériences liées aux traitements des troubles d’usage liés aux opioïdes par la méthadone/BHD 

sublinguale par rapport à la nouvelle méthode d’injection : la buprénorphine 

(Buvidal®/Sublocade®)   

 

- 1er question : En tant que médecin/pharmacien avez-vous une expérience particulière 

dans la prescription ou la gestion de patients sous méthadone ou buprénorphine ?  

Pouvez-vous nous partager des détails sur cette expérience ?  

Cette question cherchera à recueillir des informations spécifiques sur l’expérience pratique qu’a 

vécu le répondant avec les traitements de méthadone ou buprénorphine. Ce qui permettra de 

mettre en lumière des situations concrètes. 

 

- 2e question : À quelle fréquence recevez-vous (ou prescrivez-vous) des ordonnances de 

méthadone/BHD ou buprénorphine à longue durée d’action ? 

Cette question permettra de retenir une des variables importantes lors de l’analyse de nos 

données. 

 

- 3e question : Selon votre expérience, quels sont les avantages spécifiques du 

Buvidal®/Sublocade® comparativement à la buprénorphine haut dosage et la méthadone 

dans le traitement des troubles d’usage liés aux opioïdes ?  

Cette question nous aidera à identifier les points forts qui ont été perçus par nos répondants que 

ce soit le médecin, ou le pharmacien. 

 

- 4e question : Quelles difficultés avez-vous rencontrées lors de la délivrance de la 

nouvelle substance sous forme injectable par rapport à la méthadone ou buprénorphine 

haut dosage sublinguale ? 



Cette question visera à identifier les inquiétudes ou les facilités auxquelles les professionnels 

de la santé ont été confrontés lors de la délivrance des différents produits. 

 

3e thème : Relation médecin-patient et pharmacien-patient : cette section permet d’atteindre le 

cœur de notre problématique à savoir existe-t-il des enjeux clairs et précis dans le fait d’utiliser 

cette nouvelle méthode d’injection par rapport à la méthadone ou la BHD sur la relation entre 

les professionnels de santé directe : médecin et pharmacien avec le patient.  

 

- 1e question : aujourd’hui, depuis le passage à la buprénorphine injectable, comment 

percevez-vous la relation entre vous, le médecin (ou le pharmacien) et votre patient ?  

Cette question vise à recueillir des informations subjectives. Elle offre une occasion au 

répondant de réfléchir sur la problématique. 

 

- 2er question : Selon vous, comment la buprénorphine injectable a-t-elle modifié la 

dynamique globale de la relation existante entre le patient et son médecin/son 

pharmacien par rapport à la méthadone, avez-vous des exemples concrets ?  

Cette question explorera l’impact de cette nouvelle méthode sur la relation entre le patient et 

son médecin, les exemples concrets nous permettront d’analyser et de comprendre les causes 

du changement. 

 

- 3e question : Qualifierez-vous cette modification comme étant positive ou négative dans 

le contexte de la buprénorphine sous forme injectable comparativement au traitement 

de méthadone/BHD ? et pourquoi pensez-vous cela ? 

 

- 4e question : Depuis la délivrance de buprénorphine sous forme injectable, y a-t-il eu 

des changements dans la confiance ou la compréhension avec votre patient ? Avez-vous 

ressenti des difficultés de communication entre vous et le patient depuis la délivrance 

du nouveau produit ? 

 

Conclusion :  

 

- Pour conclure cet entretien, avez-vous d’autres commentaires que vous souhaitez 

partager toujours concernant l’impact de cette méthode d’injection sur la relation avec 

le médecin (ou le pharmacien) et votre patient par rapport à la méthadone et à la BHD 

sublinguale ? 



Cette dernière question offre une dernière tentative de récolter un maximum d’informations sur 

le ressenti du professionnel de la santé pour clôturer l’entretien. 

 

Chacune de vos réponses va offrir un aperçu assez clair de l’impact de cette méthode d’injection 

innovatrice pour le traitement des troubles liés aux opioïdes. Grâce à ces entretiens, nous 

pourrons fournir des éléments solides pour argumenter et surtout comprendre les nuances de cette 

transition thérapeutiques dans mon travail.  

 

Merci d’avoir partagé votre expérience et votre expertise. Votre contribution sera 

minutieusement analysée et intégrée dans notre recherche pour tente de créer une discussion sur 

l’impact de cette substance dans la dynamique patient-médecin-pharmacien afin d’améliorer si 

possible la qualité des soins et des relations en proposant des perspectives d’avenir. 

 

 


