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Nicolas	  AUTHIER	  

INTRODUCTION	  

!  Traiter	  les	  souffrances	  humaines	  est	  la	  
première	  mission	  de	  la	  médecine	  avec	  comme	  
corollaire	  le	  moindre	  risque	  

!  Douleur	  et	  Addiction	  ó	  substrats	  
neurobiologiques	  et	  neuroanatomiques	  
communs	  (Borsook	  et	  coll,	  2007)	  

!  Circuit	  récompense	  à	  Douleur	  (aversif)	  &	  
analgésie	  (plaisir)	  

!  Maladies	  chroniques	  
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Nicolas	  AUTHIER	  

INTRODUCTION	  

Douleur	  et	  addiction	  sont	  des	  processus	  
évolutifs	  è	  réévaluations	  cliniques	  fréquentes	  
&	  rediscussion	  des	  thérapeutiques	  
!  Tolérance	  
!  Pseudo-‐addiction	  	  
!  Addiction	  
!  Hyperalgésie	  induite	  (pseudo-‐tolérance)	  
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Nicolas	  AUTHIER	  

!  Conduites addictives (opioïdes) chez les 
patients douloureux chroniques 

 
!!! BIAIS : Critères d’évaluation addiction varient selon études 
 
•  Année 80 ó idée faible risque (0,03% à 5%) 
•  Année 90 ó remise en cause (3,2 - 19%) par Fishbain et 

coll (1992) 
 

 Hojsted et coll (2007) à  0 à 50% DNC 
          0 à 7,7% DC 
 Sans ATCD addictifs, chiffres diminuent < 1% ? 

 
 Mythe ou réalité ? Problématique +++ aux USA 
	  Chenaf	  et	  coll,	  2012 
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!  Nombre	  cas	  	  «	  usage	  abusif	  de	  médicament	  »	  :	  871	  

!  Nombre	  cas	  	  «	  pharmacodépendance	  »	  :	  448	  

!  Nombre	  de	  cas	  OPIOÏDES	  FORTS	  :	  377	  

!  Nombre	  de	  cas	  OPIOÏDES	  FORTS	  depuis	  2005	  :	  181	  

Ateliers	  Biarritz	  2012	  

	  

	  	  	  	  Données	  de	  PHARMACOVIGILANCE	  (BNPV)	  –	  2005-‐2011	  (1)	  

	  

	  	  	  	  Données	  de	  PHARMACOVIGILANCE	  (BNPV)	  –	  2005-‐2011	  (2)	  
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!  	  Nombre	  de	  cas	  OPIOÏDES	  FORTS	  depuis	  2005	  :	  181	  
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!  NoVficaVons	  MORPHINE	  

N	  =	  111	  (-‐	  10	  $	  sevrage	  NNé)	  
	  
40	  femmes	  /	  61	  hommes	  
	  
Âge	  moyen	  =	  40	  ans	  
	  
DG	  Toxicomanie	  =	  48	  
	  dont	  Voie	  IV	  =	  34	  
	  dont	  Voie	  IN	  =	  4	  

	  

	  

	  	  	  	  Données	  de	  PHARMACOVIGILANCE	  (BNPV)	  –	  2005-‐2011	  (3)	  

Ateliers	  Biarritz	  2012	  

!  Dans	  votre	  praVque,	  un	  tel	  risque	  (survenue	  d’une	  dépendance)	  
consVtue-‐t-‐il	  un	  frein	  à	  votre	  prescripVon	  ?	  

	   	  	  

!   Enquête	  téléphonique	  Cegedim	  100	  MG(Grünenthal),	  octo	  2011.	  

Frein	  à	  la	  prescripVon	  des	  opioïdes	  forts	  
(%)	  

	  	  	  

	  

REPRÉSENTATIONS	  MENTALES	  ET	  PRESCRIPTION	  
D’OPIOÏDES	  FORTS	  PAR	  MG	  
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	  DOULEUR	  ET	  SUBSTANCES	  
PSYCHOACTIVES	  

N.	  Authier	   Ateliers	  Biarritz	  2012	   9	  

DOULEUR	  ET	  TABAC	  (NICOTINE)	  
!  Prévalence	  dépendance	  tabac	  x	  2	  chez	  
patients	  douloureux	  chroniques	  :	  35	  à	  68%	  
	  

!  Prévalence	  accrue	  anxiété	  /	  dépression	  
	  
!  Tabac	  ó	  prévalence	  accrue	  mésusage	  alcool	  
+++	  voire	  drogues	  

Ditre	  et	  coll,	  2011	  
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DOULEUR	  ET	  TABAC	  (NICOTINE)	  
!  Tabac	  ó	  facteur	  de	  risque	  de	  douleur	  
chronique	  	  
• Lombalgies	  (fumeurs	  anciens	  et	  actuels)	  
• Rhuma>smes	  ar>culaires	  
• Céphalées	  (x	  1,5)	  
• Douleurs	  bucco-‐dentaires	  (x1,3)	  
• Fibromyalgie,	  dysménorrhées,	  …	  

Ditre	  et	  coll,	  2011	  

N.	  Authier	   Ateliers	  Biarritz	  2012	   11	  

DOULEUR	  ET	  TABAC	  (NICOTINE)	  
!  Effet	  analgésiant	  de	  la	  nicotine	  

• 18	  études	  cliniques	  à	  10	  (56%)	  révèlent	  un	  effet	  
antalgique	  de	  la	  nico>ne	  

• Poten>alisé	  par	  caféine	  ?	  
• Lien	  avec	  effet	  cardiovasculaire	  (HTA)	  de	  la	  
nico>ne	  ?	  

	  
•  Effet	  renforçateur	  positif	  de	  la	  douleur	  sur	  la	  
consommation	  de	  tabac	  

Ditre	  et	  coll,	  2011	  

N.	  Authier	   Ateliers	  Biarritz	  2012	   12	  
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	  DOULEUR	  ET	  SUBSTANCES	  
PSYCHOACTIVES	  

N.	  Authier	   Ateliers	  Biarritz	  2012	   13	  

DOULEUR	  ET	  ALCOOL	  

!   Alcool qui soulage 
!   « Alcool est une remède : il nourrit le sang de 

l’homme et amortit les chagrins et les soucis », 
Pline l’Ancien 

!   Est ce le cas ? 
 Peu d’études 
• Diminution sensibilité (Mullin et coll, 1937; Wolff et coll, 1941) 
• Diminution tolérance (Perrino et coll, 2008) 

 
Brousse et coll, 2012 
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DOULEUR	  ET	  ALCOOL	  

!  Consommation	  d’alcool	  et	  douleur	  chronique	  
	  

Corrélation	  avec	  moindre	  invalidité	  physique	  
Gorman	  et	  coll,	  1987;	  Booker	  et	  coll,	  2003	  

Consommation	  antalgique	  équivalente	  
Booker	  et	  coll,	  2003	  

Epidémiologie	  pas	  différente	  de	  pop	  générale	  
Alcool	  ó	  amélioration	  vécu	  de	  la	  douleur	  

Brousse	  et	  coll,	  2012	  

N.	  Authier	   Ateliers	  Biarritz	  2012	   15	  

DOULEUR	  ET	  ALCOOL	  

!  Douleurs	  induites	  par	  consommation	  
d’alcool	  
	  Pancréatite	  alcoolique	  (Miyake	  et	  coll,	  1987)	  	  

	  à	  amélioration	  douleur	  si	  arrêt	  alcool	  dans	  60%	  des	  cas	  

	  Neuropathie	  périphérique	  
	  Troubles	  musculo-‐squelettiques	  (Owczarek	  et	  coll,	  
	  2005)	  à	  MYOPATHIE	  ALCOOLIQUE	  (50%	  patients)	  
	  	  Brousse	  et	  coll,	  2012	  
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	  DOULEUR	  ET	  SUBSTANCES	  
PSYCHOACTIVES	  

N.	  Authier	   Ateliers	  Biarritz	  2012	   17	  

DOULEUR	  ET	  CANNABIS	  

!   1er	  usage	  médical	  2700	  av	  JC	  (goutte,	  malaria,	  
rhumatisme)	  

!   1ère	  observation	  expérimentale	  en	  1934	  à	  
propriétés	  analgésiques	  et	  sédatives	  

!   1er	  extrait	  fabriqué	  et	  vendu	  en	  1942	  à	  visée	  
antalgique	  

!   Généralisation	  usage	  antalgique	  jusqu’en	  1885	  
(découverte	  morphiniques)	  

!   Effet	  antalgique	  via	  action	  sur	  R	  CB1	  

N.	  Authier	   Ateliers	  Biarritz	  2012	   18	  
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DOULEUR	  ET	  CANNABIS	  

!  Prévalence	  13%	  chez	  patients	  douloureux	  
chroniques	  	  

!  Prévalence	  6,2	  à	  39%	  chez	  patients	  
douloureux	  chroniques	  traités	  par	  opioïdes	  

!  Prévalence	  <	  Benzo	  !!!	  
!  Association	  statistique	  avec	  mésusage	  
traitements	  antalgiques	  
Reisfield	  et	  coll,	  2009;	  Pesce	  et	  coll,	  2010;	  Heltsley	  et	  coll,	  2011	  

N.	  Authier	   Ateliers	  Biarritz	  2012	   19	  

Rosemblum	  et	  coll,	  2003	  
	  
	  PREVALENCE	  DES	  DOULEURS	  (sur	  7	  derniers	  jours)	  :	  80%	  
	  	  
	  à	  dont	  61%	  DOULEURS	  >	  6	  mois	  
	  à	  dont	  37%	  DOULEURS	  CHRONIQUES	  SEVERES	  
	  	  

Peles	  et	  coll,	  2005	  :	  170	  pa>ents	  méthadone	  ó	  55%	  de	  douleurs	  
chroniques	  (>	  6	  mois)	  
	  	  
Jamison	  et	  coll,	  2000	  :	  248	  pa>ents	  méthadone	  ó	  61%	  de	  douleurs	  
chroniques.	  

20 N.	  Authier	   Ateliers	  Biarritz	  2012	   20	  

CAS	  DES	  PATIENTS	  DEPENDANTS	  	  
AUX	  OPIACES	  
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CAS	  DES	  PATIENTS	  DEPENDANTS	  	  
AUX	  OPIACES	  

Authier et coll, soumis 

N.	  Authier	   Ateliers	  Biarritz	  2012	   21	  

CAS	  DES	  PATIENTS	  DEPENDANTS	  	  
AUX	  OPIACES	  

Difficultés de prise en charge de la douleur chez les patients 
toxicomanes : 

 
ü  FAUSSES CROYANCES (soignants +++) : 
 

!   Ces patients ne connaissent pas la douleur : « analgésie permanente » 

!   Pas besoin d’opiacés car ils ont déjà des doses importantes de morphiniques 

!   Les traitements antidouleurs ne fonctionnent pas chez les patients substitués 
 
!   On ne peut pas prescrire légalement plus de traitement 
 
!   Les traitements de la douleur entraînent immanquablement des rechutes. 

N.	  Authier	   Ateliers	  Biarritz	  2012	   22	  
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CONSÉQUENCES D’UNE MAUVAISE PRISE EN 
CHARGE  

 
ü  Automédication à visée antalgique 
ü  Déséquilibre du traitement de substitution 
ü  Rechute dans opiacés illicites ou mésusage 

d’opioïdes licites 
ü  Complications 
ales et médicales   
ó menace pour l’équilibre souvent précaire du 

patient. 
23 N.	  Authier	   Ateliers	  Biarritz	  2012	   23	  

CAS	  DES	  PATIENTS	  DEPENDANTS	  	  
AUX	  OPIACES	  

DEPISTAGE	  RISQUE	  ADDICTIF	  

•  Repérage	  précoce	  +++	  
	  	  
	  Dès	  premier	  entre>en	  

	  
	  Puis	  surveillance	  +/-‐	  fréquente	  selon	  
	  facteurs	  de	  risque	  iden>fiés	  ou	  apparus	  
	  depuis	  l’instaura>on	  du	  traitement	  

N.	  Authier	   Ateliers	  Biarritz	  2012	   24	  
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FACTEURS	  DE	  RISQUE	  

	  Avoir	  une	  prescrip>on	  d’opioïdes	  (OR=5,48	  vs	  sans	  ordo)	  	  
	  Intensité	  douleur	  /	  analgésie	  inadéquate	  
	  Affec>ons	  psychiatriques	  (trbles	  humeurs,	  dépression,	  …)	  	  
	  Histoire	  personnelle	  d’usage	  probléma>que	  SPA	  (OR=2,34)	  
	   	   	  opioïde	  OR=3,81	  /	  alcool	  OR=2,6	  /	  cocaïne	  OR=4,3	  
	   	   	  usage	  probléma>que	  ancien	  (>5	  ans)	  OR=0,33	  
	  Histoire	  familiale	  d’usage	  probléma>que	  SPA	  
	  Age	  	  :	  <	  42	  ans	  ó	  OR=2,5	  
	  	  

	  	  
	  	  
	   	   	  	  

	   	   	   	  	  

Pergolizzi	  Jr	  et	  coll,	  2012	  

N.	  Authier	   Ateliers	  Biarritz	  2012	   25	  

DEPISTAGE	  RISQUE	  ADDICTIF	  

•  Principaux	  ouVls	  :	  
	  Critères	  de	  Portenoy	  (1990)	  
	  Critères	  de	  Savage	  (1993	  &	  2002)	  
	  Ou>ls	  auto-‐évalua>on	  
	  Ou>ls	  hétéro-‐évalua>on	  
	  Recommanda>ons	  de	  Limoges	  (2010)	  

	  

N.	  Authier	   Ateliers	  Biarritz	  2012	   26	  
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DEPISTAGE	  RISQUE	  ADDICTIF	  

•  Critères	  de	  Portenoy	  (1990)	  
	  	  
	  -‐	  intense	  désir	  pour	  le	  médicament	  
	  -‐	  usage	  compulsif	  
	   	  -‐	  traiter	  symptômes	  autres	  que	  douleur	  
	   	  -‐	  usage	  lors	  phase	  asymptoma>que	  
	   	  -‐	  …	  
	  -‐	  associa>on	  à	  des	  comportements	  à	  risques	  ou	  illégaux	  	  
	  (nomadisme,	  usage	  inapproprié	  autres	  SPA,	  marché	  noir,	  …)
	  	  

	  N.	  Authier	   Ateliers	  Biarritz	  2012	   27	  

DEPISTAGE	  RISQUE	  ADDICTIF	  

•  Critères	  de	  Savage	  (1993	  &	  2002)	  
	  -‐	  retards	  RDV	  
	  -‐	  prétendues	  allergies	  médicamenteuses	  limitant	  le	  choix	  
	  de	  l’antalgique	  
	  -‐	  demande	  prescrip>on	  en	  toute	  fin	  de	  RDV	  
	  -‐	  échecs	  ts	  antalgiques	  sauf	  avec	  opioïdes	  
	  -‐	  Pb	  rela>onnels	  avec	  médecins	  

IdenVficaVon	  4	  groupes	  (4	  C)	  :	   	  -‐	  «	  control	  »	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  -‐	  «	  compulsive	  »	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  -‐	  «	  consequences	  »	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  -‐	  «	  craving	  »	  	  

	  N.	  Authier	   Ateliers	  Biarritz	  2012	   28	  
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DEPISTAGE	  RISQUE	  ADDICTIF	  

•  RecommandaVons	  Limoges	  (2010)	  
	  Facteurs	  de	  risque	  de	  dépendance	  :	  

	  
	  -‐	  ATCD	  abus	  /	  dépendance	  psychique	  (alcool,	  tabac,	  benzo,	  
	  opioïdes,	  cannabis	  …)	  
	  -‐	  ATCD	  familiaux	  d’abus	  
	  -‐	  ATCD	  d’automédica>on	  
	  -‐	  ATCD	  TCA	  
	  -‐	  Affec>on	  psychiatrique	  
	  -‐	  Jeune	  âge	  
	  -‐	  Contexte	  médico-‐légal	  
	   	  	  

	  N.	  Authier	   Ateliers	  Biarritz	  2012	   29	  

DEPISTAGE	  RISQUE	  ADDICTIF	  

•  RecommandaVons	  Limoges	  (2010)	  
	  Signes	  de	  dépendance	  à	  rechercher	  :	  

	  
	  -‐	  Augmenta>on	  inhabituelle	  des	  doses	  
	  -‐	  majora>on	  plainte	  douleur	  sans	  aggrava>on	  pathologie	  
	  -‐	  mul>ples	  prescripteurs	  
	  -‐	  non	  produc>on	  des	  ordonnances	  
	  -‐	  Prescrip>ons	  ou	  traitements	  perdus	  
	  -‐	  résistance	  au	  changement	  de	  traitement	  
	  -‐	  refus	  de	  génériques	  
	  -‐	  …	  
	   	  	  

	  N.	  Authier	   Ateliers	  Biarritz	  2012	   30	  
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DEPISTAGE	  RISQUE	  ADDICTIF	  

•  Principaux	  ouVls	  :	  
	  Ou>ls	  auto-‐évalua>on	  
	   	  «	  Screener	  and	  opioid	  Assessment	  for	  paVents	  with	  pain	   	   	   	  
	  (Butler	  et	  coll,	  2004)	  
	   	   	  à	  14	  items	  
	   	  «	  Opioid	  Risk	  Tool	  »	  (Webster	  et	  coll,	  2005)	  
	   	   	  à	  5	  items	  
	   	  «	  Screening	  Tool	  for	  AddicVon	  Risk	  (Fridman	  et	  coll,	  2003) 	   	  	  
	  	  	  «	  Pain	  Medicine	  QuesVonnaire	  »	  (Adams	  et	  coll,	  2004)	  

	   	   	  à	  suivi	  traitement	  +++	  (26	  items) 	   	  	  

Serra	  et	  coll,	  2012	  

N.	  Authier	   Ateliers	  Biarritz	  2012	   31	  

DEPISTAGE	  RISQUE	  ADDICTIF	  

•  Principaux	  ouVls	  :	  
	  Ou>ls	  hétéro-‐évalua>on	  
	   	  «	  AddicVon	  Behaviors	  Checklist 	  (Wu	  et	  coll,	  2006)	  
	   	   	  à	  20	  items	  

	  
	   	  «	  PrescripVon	  Opioid	  Misuse	  Index	  »	  (Knisely	  et	  coll,	  2008)	  
	   	   	  à	  6	  items	  

Serra	  et	  coll,	  2012	  

N.	  Authier	   Ateliers	  Biarritz	  2012	   32	  
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DEPISTAGE	  RISQUE	  ADDICTIF	  

•  Principaux	  ouVls	  :	  
	  Ou>ls	  hétéro-‐évalua>on	  :«	  POMI	  »	  (Knisely	  et	  coll,	  2008)	  

-‐  Vous	  arrive-‐t-‐il	  de	  prendre	  plus	  de	  médicaments	  que	  ce	  qui	  vous	  sont	  prescrits	  ?	  
-‐  Vous	  arrive-‐t-‐il	  de	  prendre	  plus	  souvent	  vos	  médicaments	  …	  ?	  
-‐  Vous	  arrive-‐t-‐il	  de	  faire	  renouveler	  votre	  traitement	  contre	  la	  douleur	  plus	  tôt	  

que	  prévu	  ?	  
-‐  Vous	  arrive-‐t-‐il	  de	  vous	  senVr	  bien	  /	  euphorique	  après	  avoir	  pris	  votre	  

antalgique	  ?	  
-‐  Vous	  arrive-‐t-‐il	  de	  prendre	  votre	  médicament	  antalgique	  parce	  que	  vous	  êtes	  

tracassés,	  pour	  faire	  face	  ou	  surmonter	  des	  problèmes	  autres	  que	  la	  douleur	  ?	  
-‐  Vous	  arrive-‐t-‐il	  de	  consulter	  plusieurs	  médecins	  et	  les	  urgences	  pour	  obtenir	  vos	  

antalgiques	  ?	  
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CONCLUSION	  

LIENS	  FORTS	  ENTRE	  DOULEUR	  ET	  ADDICTION	  
	  Douleur	  peut	  prédisposer	  à	  une	  addic>on	  
	  Addic>on	  peut	  prédisposer	  à	  des	  douleurs	  

	  
NE	  PAS	  NUIRE	  en	  prescrivant	  un	  opioïde	  fort	  
NE	  PAS	  NUIRE	  en	  ne	  prescrivant	  pas	  un	  opioïde	  fort	  
	  
SURVEILLER	  MESUSAGE	  DES	  ANTALGIQUES	  
+++	  NE	  PAS	  OUBLIER	  LES	  3	  PRODUITS	  :	  

Alcool	  /	  Tabac	  /	  Cannabis	  
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CONCLUSION	  

•  Poser	  systéma>quement	  la	  quesVon	  de	  la	  douleur	  en	  
addictologie	  

	  
•  Poser	  systéma>quement	  la	  quesVon	  de	  l’usage	  de	  

substances	  psycho-‐acVves	  en	  algologie	  
	  	  
•  Réévaluer	  fréquemment	  la	  per>nence	  clinique	  des	  

prescrip>ons	  (maladies	  évolu>ves)	  

•  Développer	  les	  interac>ons	  et	  collabora>ons	  entre	  ces	  2	  
champs	  de	  la	  médecine	  
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UN	  PEU	  DE	  LECTURE	  …	  

	  
!  2012	  (25)	  -‐	  juin	  
!  Dossier	  spécial	  
	  «	  Douleur	  &	  Addiction	  »	  
	  	  	  En	  ligne	  sur	  :	  
	  www.springerlink.com	  
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