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Résumé  

Actuellement, la seule stratégie recommandée pour atteindre la posologie d’équilibre de 

Méthadone (PEM) consiste en une titration progressive sur plusieurs semaines, avec un risque 

de surdosage ou d’abandon des soins. 

Notre objectif est de développer un modèle prédictif de la PEM et d’adapter la titration en 

fonction, pour la rendre plus sûre et moins longue. 

A partir d’une base de données longitudinales de délivrances en pharmacies de ville en France 

(société IQVIA), nous avons sélectionnés 1804 patients ayant initié une délivrance de 



Méthadone entre 2016 et 2018. Parmi eux, 1451 ont servi pour l’entrainement du modèle, et 

353 pour sa validation. Le modèle visait à prédire trois classes de PEM avec des cut-off de 20 

et 100 mg. Selon les prédictions, nous avons proposé un algorithme de titration adapté. 

La cohorte est majoritairement de sexe masculin (73%, n = 1313), avec un âge moyen à 

l’initiation de Méthadone de 38,6 (± 9,2) ans et une PEM médiane de 60 mg.  Dans la cohorte 

d’entrainement, les précisions du modèle sont de 82% pour la classe [1, 20 mg] et de 74% pour 

la classe (100, dose max]. En validation, les précisions sont respectivement de 51% et 41%.  

Dans la classe [1, 20 mg], en cas de titration classique, la dose initiale est en moyenne 

supérieure de 85,5% et de 69, 9% à la PEM dans les cohortes d’apprentissage et de validation. 

En appliquant notre algorithme de titration, ces augmentations chutent à 4,2% et 14,6% 

respectivement. La durée de la titration de la classe (100, dose max] est réduite de 8,4 (± 8,3) 

jours en moyenne (p < 0,001) uniquement dans la cohorte d’apprentissage. 

En adaptant la titration grâce à notre modèle, nous réduisons grandement le risque de 

surdosage à l’initiation, cependant le gain en terme de durée de titration reste limité. 
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