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Connaitre les risques de mésusage
pour une juste prescription
des antalgiques opioides

Résumé

Summary

La France n’est pas en situation de crise sanitaire des opioides,
mais elle est en situation d’en prévenir une. Cela passe par une
plus grande vigilance des médecins qui doivent s'assurer d'une
juste prescription tant sur les indications que sur la durée des
prescriptions et la surveillance de I'évolution du bénéfice-
risque de ces médicaments. Mais cela implique aussi la déli-
vrance d'une information aupres des patients pour les accom-
pagner dans le bon usage de ces médicaments. L'existence de
facteurs de risque ne contre-indique pas la prescription si elle
s'avere pertinente pour soulager la douleur. Une prévention
personnalisée devra en revanche systématiquement étre mise
en ceuvre en prenant en charge aussi bien la douleur elle-
méme que les comorbidités psychiatriques et addictives, en
rendant le patient acteur de cette vigilance et en recherchant
activement a chaque renouvellement d’ordonnances des com-
portements de mésusage.
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Knowing the risks of misuse for a fair prescription opioid
analgesics

France is not in a health opioids crisis, but in a position to pre-
vent one. This requires greater vigilance of doctors who must
ensure a fair prescription both on indications and duration of
prescriptions and monitoring the evolution of the benefit-risk
of these drugs. But it also involves the delivery of information
to patients to accompany them in the proper use of these
drugs. The existence of risk factors does not contraindicate
prescribing if it is relevant for pain relief. On the other hand,
a personalized prevention will have to be systematically
implemented by taking care of the pain itself as well as the
psychiatric and addictive comorbidities, by making the patient
actor of this vigilance and by actively seeking misuse behaviors
during each prescription renewal.
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Les médicaments antalgiques opioides ont un inté-
rét majeur et incontestable dans la prise en charge
de la douleur, notamment aigug, et en deuxiéme voire
derniére intention dans certaines douleurs chroniques.
Cependant, le bénéfice de ces médicaments antalgiques
peut s’accompagner de complications graves. Plus de
17 % de Frangais bénéficient au moins une fois dans
l'année du remboursement d’'un médicament antalgique
opioides, dont 11 millions pour des opioides dits faibles

(tramadol, codéine et poudre dopium). Depuis 2011,
date de retrait du marché du dextropropoxyphéne, on
nobserve pas d’augmentation du nombre de Frangcais
exposés a ces médicaments opioides faibles, mais une
prescription de molécules différentes (tramadol, codéine
et poudre dopium) qui semblent plus fréquemment
associées a des risques de pharmacodépendance et
doverdose. En revanche, les dispensations d’antalgiques
opioides forts ont doublé depuis 2004, en grande partie
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dues a des prescriptions plus fréquentes d’oxycodone,
notamment dans la douleur chronique non cancéreuse.

I est par ailleurs observé en France depuis 2000 une
hausse significative des hospitalisations pour overdoses
(+ 167 %), mais aussi des déces par overdoses (+ 146 %)
(1). Le taux de notifications d’intoxication aux antal-
giques opioides renseignées dans la banque nationale
de pharmacovigilance a augmenté de 98 % entre 2005
et 2016 (2). En 2016, les trois substances les plus
impliquées dans ces intoxications étaient le tramadol, la
morphine puis Toxycodone. Par ailleurs, la part des cas
de trouble d’'usage des antalgiques opioides rapportée
au réseau frangais d’addictovigilance a plus que doublé
entre 2006 et 2015, le tramadol étant le premier antal-
gique opioide rapporté dans ces notifications d’usage
problématique. Enfin, la prévalence du mésusage des
antalgiques opioides est estimée a 21-29 % et 'addic-
tion 2 8-12 % chez des malades souffrants de douleurs
chroniques non liées au cancer et traités par ces médi-
caments (3). La France nest pas confrontée a une crise
sanitaire des opioides, mais les signaux préalablement
évoqués doivent inciter a mettre en ceuvre rapidement
une politique de prévention de ces risques évitables et
a promouvoir la juste prescription de ces médicaments.

La juste prescription comme stratégie
de prévention du mésusage

Le mésusage peut étre aussi bien le fait du prescripteur
(prescription en dehors de l'indication, non-respect
d’une contre-indication, non-repérage d’'un facteur de
risque, traitement antalgique inefficace) que du patient
(recherche d’un effet psychotrope non antalgique,
détournement de la voie d’administration). Aussi, la
juste prescription d’un antalgique opioide doit systéma-
tiquement s’accompagner d’'une information au patient
sur les modalités de bon usage, d’arrét de ce traitement
et d'un repérage préalable puis d’une surveillance de
ces risques méme lorsqu’il est initialement prescrit dans
le respect des conditions de l'autorisation de mise sur
le marché ou des recommandations. Les antalgiques
opioides sont des médicaments en prescription médi-
cale obligatoire. La seule prescription de I'un de ces
médicaments peut donc déja étre considérée comme un
facteur de risque de développer un mauvais usage a ne
pas négliger et rappelle la responsabilité du prescripteur
dans la prévention de ce risque. Depuis le début des
années 2000, les indications de prescriptions des antal-
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giques opioides dits forts se sont étendues aux douleurs
chroniques non cancéreuses (DCNC) avec notamment
en France les recommandations de Limoges portant
sur les douleurs ostéoarticulaires publiées en 1999 et
réévaluées en 2010 (4, 5). La place des opioides a éga-
lement été définie au sein des recommandations pour la
prise en charge de la douleur neuropathique (6). Mais
le risque associé de mésusage et d’addiction a ces médi-
caments a aussi fait lobjet en paralléle de premiéres
publications inquiétantes aux Etats-Unis et a relancé
la controverse sur leur utilisation dans la DCNC (7-9).

Selon les derniéres recommandations frangaises sur
les opioides forts dans la DCNC, les opioides forts
ont montré une efficacité modérée dans les DCNC
de l'arthrose des membres inférieurs, des lombalgies et
dans la douleur neuropathique. Leur introduction peut
étre proposée uniquement apres Iéchec des traitements
de premiere et seconde intentions associés 4 une prise
en charge globale chez un patient informé des avan-
tages et des risques. Il est déconseillé de poursuivre
le traitement des opioides forts au-dela de trois mois
en l'absence d’amélioration significative de la douleur,
de la fonction ou de la qualité de vie. Il est également
recommandé de ne pas prescrire des doses quotidiennes
supérieures a 150 mg d’équivalent morphine. La prio-
rité doit étre donnée aux formes a libération prolongée
et les formes de fentanyl transmuqueux a libération
immédiate sont a proscrire dans les douleurs aigués et
chroniques non cancéreuses pour lesquelles elles nont
d’ailleurs pas d’autorisation de mise sur le marché (10).

Dans le cas des douleurs aigués et post-opératoires
modérées a séveres, il est préférable déviter les pres-
criptions de trop longue durée sans réévaluation mé-
dicale, en préférant des délivrances pour sept a 14
jours au maximum et en évitant les renouvellements
automatiques d'ordonnance (11). Cela afin d’éviter la
chronicisation inutile d’un traitement opioide ou son
accumulation dans 'armoire 4 pharmacie familiale qui
pourraient favoriser soit un mésusage soit un compor-
tement secondaire d’automédication.

Repérer les risques et les comportements
de mésusage

La prévention et le repérage des situations de mésusage
des médicaments antalgiques opioides sont indispen-
sables a leur bonne prescription et leur bon usage par
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le patient. Le repérage commence en effet avant la
prescription, par l'identification des facteurs de risque
spécifiques de mésusage et par I'information du patient
sur la possibilité de survenue de ces comportements
d’usage inapproprié et a risque.

Plusieurs facteurs de risque sont maintenant bien iden-
tifiés, mais cest le plus souvent 'association de plusieurs
de ces facteurs qui concoure a un usage problématique
(12,13). Il est tres rare dobserver un mésusage chez des
patients sans comorbidités psychiques ou sociales dans
un contexte de douleur maitrisée par des posologies
stables d’un antalgique opioide (14). Les sujets jeunes
(moins de 45 ans) sont plus concernés par les compor-
tements de mésusage (15). Lexistence d’une douleur
et la recherche d’'un soulagement de cette derniére
par un médicament antalgique opioide est la premiere
circonstance associée a une situation de mésusage (16).
Les patients présentant des douleurs chroniques, réfrac-
taires, parfois mal caractérisées, des seuils de sensibilité
bas a la douleur, mais aussi des complications impor-
tantes associées sont plus a risque de développer un
usage problématique de ces médicaments.

Pour cela, il est nécessaire de proposer une prise en soin

adéquate de la douleur conjointement au traitement
du mésusage. Léchelle Opioid risk tool (figure 1) est un
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outil de dépistage simple et rapide qui permet de repé-
rer en cing questions le risque potentiel de mésusage
d’un antalgique opioide (17). Une fois le traitement
débuté, le repérage du mésusage peut étre effectué par le
Prescription opioid misuse index (figure 2) validé dans le
mésusage doxycodone aux Etats-Unis. Cet outil rapide
et simple d’utilisation (autoquestionnaire en six ques-
tions et de cotation simple) permet un dépistage d’un
mésusage en cours de traitement (18). En complément,
d’autres questions devront étre posées pour repérer des
signes d’addiction, de dépendance physique avec syn-
drome de sevrage ou de soulagement insuffisant de la

douleur (figure 3) (19).

Conclusion

La mauvaise prescription des antalgiques opioides est
I'une des causes principales de la crise des opioides
nord-américaine et de la surmortalité par surdose qui
en découle. Repérer les facteurs de risque et dépister ce
mésusage pour en prévenir les complications évitables,
comme les surdoses ou les addictions, est indispensable
pour assurer l'efficacité et une accessibilité durable a ces
médicaments. Il faut cependant garder a l'esprit que la
majorité des patients ne sont pas dans une situation
de mésusage et ont un bénéfice thérapeutique avec ces

Femme Homme

Figure 1. — Repérage avant traitement des
patients a risque de mésusage des antalgiques
opioides — Opioid risk tool (Webster, 2005 —

traduction frangaise par www.ofma.fr).

Faire la somme des points pour les 5 questions selon le genre du patient. Si le score est
compris entre 0 et 3, le risque est faible ; si le score est compris entre 4 et 7, le risque est

modéré ; si le score est > 7, le risque est élevé.
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ANTALGIQUE(S) OPI0IiDE(S) CONCERNE(S) PAR CES QUESTIONS :
codéine, tramadol, poudre d’opium, morphine, oxycodone,
fentanyl, hydromorphone

Avez-vous déja pris ce/ces médicament(s) anti-douleur
PLUS SOUVENT QUE PRESCRIT(S) sur votre ordonnance,
c’est-a-dire réduit le délai entre deux prises ?

Figure 2. - Repérage en cours de traitement
Avez-vous déja eu la SENSATION DE PLANER OU RESSENTI par un médicament antalgique opioide des

UN EFFET STIMULANT aprés avoir pris ce/ces médicament(s) comportements de mésusage — Prescription
anti-douleur ? Opioid Misuse Index (Knisely, 2008 — traduc-

tion francaise par www.ofma.fr).

Avez-vous déja CONSULTE PLUSIEURS MEDECINS, y compris aux
urgences, pour obtenir plus de ce/ces médicament(s) anti-douleur ? Q Q

Score .

Compter 1 point par réponse positive. Faire la somme des réponses positives.

Si le score est = 2, il est possible que vous ayez un usage a risque de ce traitement
antalgique. Il est recommandé d'en parler avec votre médecin traitant ou votre
pharmacien en cas d’automédication.

QOui QO Non

Cela dans lobjectif d’identifier linstauration d’un craving (envie irrépressible de
consommer) signant linstallation d'une dépendance psychologique.

Q Etre moins anxieux Q Se tranquilliser/S'apaiser
Q0 Améliorer votre moral/Etre moins triste Figure 3. - Questi ementaires |
i ) igure 3. — Questions complémentaires lors
Q Se stimuler/Se réveiller d’un entretien médical sur les motivations
Q Se détendre Q Dormir/S’ endormir d’usage des antalgiques opioides (19).
Q Euphorie/Plaisir

Cela pour identifier des finalités d’usage différentes du soulagement de la douleur
et pouvant traduire l'existence d’'une comorbidité notamment psychique
mal prise en charge, voire non diagnostiquée.

Q Oui Q Non

Cela dans l'objectif de mieux adapter la posologie du traitement antalgique en cours
et limiter des comportements d'automédication.
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médicaments. Aussi, il est important de prioritairement
promouvoir la juste prescription de ces médicaments
plutot que d’appliquer une réglementation trop stricte
sur leur accessibilité pour continuer a en garantir leur
large accessibilité aux patients souffrant de douleurs
intenses, aigués ou chroniques. Il est aussi indispensable
d’impliquer les pharmaciens dans la promotion de ce bon
usage lors de la dispensation de ces médicaments (20).

Enfin, la prévention de la mortalité par overdose aux
antalgiques opioides nécessite la mise a disposition de
leur antidote, la naloxone, aupres des patients — et de
leur entourage — les plus a risque. Clest-a-dire ceux
a risque de surdoser leur traitement opioide pour
une douleur mal soulagée ou présentant un trouble
de l'usage de leur traitement opioide, mais aussi les
patients dont les associations médicamenteuses sont
plus a risque de surdose comme les co-prescriptions
de benzodiazépines ou de gabapentinoides comme la
prégabaline, trés fréquentes chez les patients douloureux
chroniques. |
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