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Conflits d’Intérêt

• Indivior: présentation clinique



Introduction
• Les opiacés représentent des médicaments ayant une place 

importante dans la prise en charge de la douleur

• La prise en charge de la douleur est fondamentale chez tout patient

• Les troubles liés à l’usage des opiacés apparaissent chez une minorité 
de patients

• Ces patients ont souvent des facteurs de risque identifiables, 
permettant de planifier le traitement de manière plus spécifique

• Les traitements efficaces existent pour les troubles liés aux opiacés



Il y a fort longtemps…



Survie = subvenir aux 
besoins



Éviter les dangers



Moindre effort nécessaire



Tout a changé aujourd’hui



Une quête déséquilibrée de l’équilibre?



Les opioïdes aujourd’hui 



Épidémiologie 
Dans le monde:

• 0,7% de la population, soit 32,4 millions de consommateurs d’opiacés

• 0,4% 16,5 millions de consommateurs d’héroïne ou d’opium

En Europe de l’Ouest:

• Environ 0,5%, soit  1,41 millions usages d’opioïdes tous confondus

• En Europe de l’Est les chiffres sont presque le triple

EMDCCA, European Drug Report 2015



L’évolution des chiffres de prises d’opioïdes par personne Etats-Unis vs France. En rose, les  totaux 
pour chaque pays .
A noter: la différence d’échelle.

USA France

Pain and Pain Policy Studies Group, University of Wisconsin – Madison



Prescriptions d’opiacés fortes en France
Spécialité Générique %age des prescriptions 

en 2012
%age des prescriptions 
en 2011

DUROGESIC ET 
GENERIQUES

Fentanyl 34,0% 31,6%

SKENAN Sulfate de morphine 17,4% 20,2%

ACTISKENAN Sulfate de morphne 14,1% 15,2%

OXYCONTIN LP Oxycodon 13,7% 11,6%

OXYNORM/OXYMORO Oxycodon 11,3% 9,0%

Enquête Analgésiques Stupéfiants et Ordonnances Sécurisées (ASOS 12)



Les décès liés aux substances psychoactives

Sur 285 décès en lien direct avec des substances psychoactives en 2013, 32 
décès étaient en lien avec les opiacés, hors substitution

Morphine 19 décès
Tramadol 5 décès
Codéïne 5 décès
Phlocodine 1 décès
Fentanyl 3 décès
Oxycodone 2 décès

A titre de comparaison: Héroïne 54 décès

Centre d’Evaluation et d’Information sur la Pharmacodépendance, enquête DRAMES 2013



Médicaments sous surveillance en France 
ABSTRAL, ACTIQ, 
EFFENTORA, INSTANYL, 
PECFENT

Fentanyl Douleurs cancéreuses 
(accès paroxystiques

Potentiel d’abus et de 
dépendance

CONTRAMAL, TOPALGIC 
(et génériques), IXPRIM, 
ZALIDAR

Tramadol (seul ou en 
association avec du 
paracétamol)

Antalgiques Risque d’abus et d’usage 
détourné

MEOPA, ANTASOL, 
ENTONOX, KALINOX, 
OXYNOX

Oxygène – protoxyde 
d’azote

Douleur (sédation 
consciente)

Risque de détournement, 
surdosage, abus et 
dépendance

ANSM pharmacovigilance



Contexte: usage à haut risque de drogues

• L’usage à haut risque de drogues est l’utilisation récurrent de 
substances psychoactives qui provoque, ou risque de 
provoquer, des conséquences négatives à l’usager. 

• Parmi ces dommages, on trouve:
• La dépendance

• Les problèmes de santé

• Les troubles psychologiques et/ou mentaux

• Les difficultés interpersonnelles



Le taux de mésusage des opiacés

• Méta-analyse récente par la Société Française d’Etude et de 
Traitement de la Douleur (Janvier 2016)

• Mésusage: Tout usage en dehors des conditions fixées par 
l’AMM

• 14 études qui ont examiné la question du mésusage des 
opiacés (n=10411 patients) dans la prise en charge des 
douleurs non-cancéreuses

• Le taux médiane du mésusage était de 14% [0-63%]



Le risque d’addiction aux opiacés

• Méta-analyse récente par la Société Française d’Etude et de 
Traitement de la Douleur (Janvier 2016)

• Dans le traitement de la douleur non-cancéreuse, il ont 
trouvé 6 études qui ont examiné la question de l’addiction 
(n=2003 patients)

• Les taux d’addiction étaient de 0 à 2,8% de l’échantillon



Détournement des opiacés

• « Purple drank »: codéine, Sprite, bonbons

• Fentanyl: Actiq, opioïdes de synthèse

• Opiacés artisanaux: Krokodil (dérivé de la codéïne), White China 
(fentanyl + caféine en IV), Kompot (décoction des feuilles, tiges, 
coques de pavot, en IV)  



Les GABAergiques addictogènes?

• Prégabaline: 1% de mésusage, prévalence serait plus élevée chez ceux 
aux antécédents de troubles liés aux opiacés

• Gabapentine: 1% de mésusage, 15-22% chez les dépendants aux 
opiacés

• Benzodiazépines et apparentées: peu de chiffres disponibles sur la 
dépendance. Forte exposition en France (20% de la population adulte 
chaque année)



En pratique



Rechercher les facteurs de risque de mésusage

• Âge jeune

• Homme

• Trouble psychiatrique

• Troubles du comportement ou des antécédents judiciaires (hommes)

• Antécédent de mésusage de substances psychoactives

• Antécédent d’addiction à l’alcool

• Tabagisme actif



Opioid Risk Tool



Face à l’augmentation des doses hors prescription médicale

• Chercher une origine organique (aggravation de la pathologie 
existante, croissance tumorale, complication des traitements…)

• Dépister l’hyperalgésie liée aux opioïdes

• Chercher un accoutumance (tolérance) aux opioïdes

• Dépister d’éventuels troubles psychiatriques (dépression, anxiété) qui 
peuvent contribuer aux troubles et instaurer les traitements adéquats



Opioïde Mésusage Auto-
questionnaire

Répondez le plus spontanément possible à ces 6 questions sur vos médicaments antalgiques

Vous arrive-t-il de prendre plus de médicaments (c’est-à-dire une dose plus importante) que ce 
qui vous est prescrit?

OUI NON

Vous arrive-t-il de  prendre plus souvent vos médicaments (c’est-à-dire raccourcir le temps entre 
deux prises) que ce qui vous est prescrit?

OUI NON

Vous arrive-t-il de  faire renouveler votre traitement contre la douleur  plus tôt que prévu? OUI NON

Vous arrive-t-il de  vous sentir bien ou euphorique après avoir pris votre médicament 
antalgique?

OUI NON

Vous arrive-t-il de  prendre votre médicament parce que vous êtes tracassé(e) ou pour vous  
aider à faire face à des problèmes autres que la douleur?

OUI NON

Vous arrive-t-il de  consulter plusieurs médecins, y compris les services d’urgences, pour obtenir 
vos médicaments antalgiques?

OUI NON

SCORE TOTAL

Chaque réponse OUI compte 1 point, chaque réponse NON 0 point. 
Si la somme des points est supérieure ou égale  à 2, le questionnaire est positif , objectivant une situation de mésusage.



Des comportements qui s’y associent

• Multiplication des prescripteurs

• Consultations à répétition aux urgences

• Intolérances déclarées à plusieurs opiacés, surinvestissement d’un

• Augmentation fréquente des doses et/ou sans ordonnance

• Rapprochement des ordonnances, des rendez-vous, demandes 
d’avances à la pharmacie



Pain Med (2014) 15 (12): 2075-86

N=168 patients
M0: 12% avaient des douleurs modérées à sévères
M6: 5,4%
M12: 7,8%
55% n’avaient pas de traitement pour leurs douleurs
Forte association entre la douleur et le risque suicidaire



Prise en charge en cas d’addiction

• Traitement substitutif aux opiacés avec des doses fractionnées

• Prise en charge non-médicamenteuse

• Traitement des co-morbidités psychiatriques (anxiété, dépression)

• Peu de médicaments existent pour aider au maintien de l’abstinence 
aux opiacés
• Naltrexone (Vivitrol à l’essai actuellement)
• Clonidine, lofexidine (indisponible en France)

• Thérapies cognitives et comportementales et entretiens 
motivationnels



Conclusions

• Les opiacés représentent des médicaments ayant une place importante 
dans la prise en charge de la douleur

• Les études épidémiologiques manque pour mieux établir la prévalence du 
mésusage et de l’addiction en France

• Il est important d’accompagner les patients les plus à risque d’addictions 
aux opiacés lors des traitements analgésiques et de demander facilement  
un avis spécialisé en cas de difficulté.

• Il existe peu d’alternatifs aux traitements substitutifs dans le maintien de 
l’abstinence aux opiacés. Plus de recherches dans le domaine sont 
nécessaires.
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Merci pour votre attention


