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Morphiniques forts dansles douleurs chroniques non cancéreuses
Eduquer etinformer, une priorité nationale

Pour que tout patient relevant
d’untraitementantalgique par
opioide fort puisse continuer
aenbénéficier, il convient de
respecter lesrecommandations,
promouvoir le bon usage, infor-
mer et éduquer lapopulation.

A cette fin,un Observatoire
francais des médicaments antal-
giques (OFMA) s’est constitué en
2017.Explications.

® Les recommandations 2016 sur
T'usage des opioides forts dans la dou-
leur chronique non cancéreuse de
I'adulte émises par la Société Fran-
caise d’étude et traitement de la dou-
leur apportent une aide pratique ala
prescription.

Quels messages retenir ? Les
opioides forts peuvent avoir une
efficacité modérée dans les dou-
leurs chroniques non cancéreuses de
Tadulteliéesal'arthrose desmembres

inférieurs, la lombalgie chronique
réfractaire, les douleurs neuropa-
thiques. « Un opioide fort n’est pas un
médicament miracle. Il existe des indi-
cations pour lesquelles il est certain
qu’il ne doit pas étre utilisé : les cépha-
lées primaires et les maladies dys-
fonctionnelles (fibromyalgie, troubles
fonctionnels intestinaux) », rappelle
le Dr Anne Priscille Trouvin, rhuma-
tologue algologue aI'hépital Cochin.
Il est prescrit en cas d’échec des trai-
tements médicamenteux de 1" inten-
sion aux doses maximales efficaces
tolérées, apres un diagnostic étiolo-
gique précis des douleurs et leur prise
en charge globale, chez un patient
informé desavantages et desrisques.

Savoir prescrire et déprescrire
Avant toute prescription ou
renouvellement, prendre le temps
d’évaluer le risque potentiel de mé-
susage en utilisant les échelles dis-

Paliersde’OMS
Intérétetlimites

Les « paliersde ’'OMS », ou
approche étape par étape selon
I'intensité de ladouleur, ont
permis de promouvoir la prise
enchargedeladouleur,dela
standardiser en cancérologie et
de sensibiliser les professionnels
de santé. Maiselle a ses limites.
LepointdevueduPrAlain
Eschalier, pharmacologue au
CHU de Clermont-Ferrand.

® En 1986, I'Organisation Mondiale
pour la Santé (OMS) a établi les 1res
recommandations pour la prise en
charge de la douleur cancéreuse. Fon-
dées sur les niveaux de douleur défi-
nis par 'OMS, elles constituaient une
approche par étape,pour 'utilisation
drantalgiques de plus en plus efficaces
selon l'intensité de ladouleur (1). Trois
paliers ont été définis, Le palier I des
douleurs dites faibles a modérées,
soulagées par des antalgiques non
opioides, le palier Ildes douleurs modé-
rées a séveres nécessitant des opioides
faibles, et le palier Il des douleurs sé-
veres relevant des opioides forts. Lan-
Xiété était traitée par des médicaments
adjuvants. Léchelle de 'OMS (modifiée
en 1997) et les principes qui I'accom-
pagnent ont I'intérét historique de ser-
vir de référence internationale pour
promouvoir la prise en charge de la
douleur, et la standardiser en cancéro-
logie. Elle permet peut-étre également
d’établir une hiérarchie d’efficacité des
antalgiques dans les douleurs nocicep-
tives usuelles post-traumatiques, post-
chirurgicales et crises hyperalgiques.
Seslimitestiennentasa i

opioide (en utilisant I'échelle en sens
inverse). Enfin, I'échelle est inadaptée
aux douleurs neuropathiques, y com-
pris en cancérologie et dans les dou-
leurs chroniques non cancéreuses en
général.

Versune classification
thérapeutique
Aussi cette cl ion est objet

ponibles sur www.ofma.fr. Ne pas
prescrire au-dela de 3 mois siladou-
leur, la fonction ou la qualité de vie ne
s’améliore pas. « Oser demander au
patient a chaque renouvellement, le
bénéfice qu'il tire de l'opioide ! recom-
mande le Dr Trouvin. Si c’est dormir,
planer ou étre euphorique, un avis
spécialisé en centre de la douleur,
ou en service d’addictologie semble
indiqué ». Eviter de dépasser 150 mg
d’équivalent morphine/j, I'analyse
des cohortes montre que 'efficacité
au long cours dans les douleurs chro-
niques non cancéreuses est obtenue
avec des doses inférieures 2150 mg/j.
«Au-dela de100 a150 mg d'équivalent
morphine/j, demander un avis spécia-
lisé aupres d’un centre de la douleur »,
conseillele Dr Trouvin.

Quelles autres recommanda-
tions? Privilégier les formes a libéra-
tion prolongée, proscrire le fentanyl
transmuqueux a libération immé-

diate, toujours associer la prescrip-
tion a celle de laxatifs (et si besoin,
d’antiémétiques) et se méfier de la
iatrogénie chez le sujet agé (chute,
fécalome, confusion...).

Stopper lesignal émergeant
d’augmentation desoverdoses
LObservatoire francais des mé-
dicaments antalgiques (OFMA) créé
parI'équipe Inserm 1107 NeuroDol et
le CHU de Clermont Ferrand a pour
objectifs de participer a la pharma-
co-surveillance des antalgiques et de
promouvoir leur bon usage par les
prescripteurs, les pharmaciens et les
usagers. Le site www.ofma.fr pro-
pose de I'information, des échelles de

oxycodone, fentanyl). Parallelement
les hospitalisations pour overdose
d’opioides ont augmenté de +128 %
depuis 2000. Le saviez-vous ? La
population la plus concernée par
ces overdoses est plutét féminine et
d’age moyen 60 ans. En valeur abso-
lue, le nombre d’hospitalisations en
France pour overdose (16/jour) reste
trés inférieur a celui aux USA avec
150 déces par jour. « Mais ce signal
émerge el nous sommes encore en me-
sure, contrairement aux USA, de pré-
venirune potentielle crise des opioides.
L'une des priorités est de promouvoir
unusage a moindre risque aupres des
patients, en évitant l'automédication
familiale. L'opioide au fond du tiroir,

repérage de mésusage, des résultats
d’études... Chaque année, 11 millions
de francais ont une prescription
d’antalgiques opioides, avec une
augmentation de +74 % depuis 2005
pour les opioides forts (morphine,

Grossesse et post-partum
Traiterladouleur, éviter sous-traitements

etabus

Ne laissons paslafemme
enceinte seule avec sa douleur.
Entre principe de précaution
appliqué al’exces, et automédi-
cation ou abus médicamenteux,
lapriseenchargedeladouleur
pendant etaudécoursdela

gr doit s’améliorer.

de débats. Le choix thérapeutique mé-
dicamenteux est guidé par I'intensité
de la douleur mais aussi par le méca-
nisme physiopathologique de la dou-
leur et le patient lui-méme .Prescrire
des opioides forts sans tenir compte
delanature de ladouleur aconduit les
prescripteurs a des utilisations sou-
vent inappropriées et en tout cas ex-
cessives dans les douleurs chroniques
non cancéreuses ot le risque de mésu-
sage peut étre élevé. La communauté
scientifique a suggéré d’autres classi-
fications. D. Lussier et P. Beaulieu ont
proposé une classification treés phar-
macologique des antalgiques, sur leur
mécanisme d’action avéré ou supposé
(2), fondée souvent sur des éléments
précliniques. Elle intégre des produits
apriori proches (AINS et coxibs ou dif-
férents anti-épileptiques, par exemple)
dans des groupes différents. Si la jus-
tification moléculaire d’un tel classe-
ment peut exister, le lien avec la théra-
peutique parait pluslointain.

Il semble, dans I'état actuel de la
pharmacopée des antalgiques plus
pragmatique de proposer une clas-
sification thérapeutique qui pourrait
regrouperles produitsayant des profils

imilaires en termes de ratio bénéfice/

tion excessive. Ainsi, supposer qu'une
molécule d'un palier est systémati-
quement plus efficace que celle d'un
palier inférieur dans toute douleur liée
au cancer est discutable, comme une
prise en considération systématique
de la nécessaire progressivité des pa-
liers; d’autre part elle a trop été utilisée
comme référence pour les douleurs
non-cancéreuses et comme classifica-

risque. Les opioides; les autres antal-
giques utilisés dans les douleurs noci-
ceptives qui pourraient étre différen-
tiés selon qu’ils ont ou non une activité
anti-inflammatoire; les médicaments
des douleurs neuropathiques; les anti-
migraineux constituant une classe a
part...Une telle classification, certes
simple, serait ouverte vers I'innovation
faisant la place a tout nouveau concept

tiond’efficacitéd ntal .

Dans les douleurs aigués, I'inten-
sité justifie parfois d’'emblée un traite-
ment par un opioide fort pour réduire
rapidement la douleuret en cas d’apai-
un antalgi non-

ploy

about:blank

pharmacol: ouaux traitements
potentielsdes douleurs nociplastiques.
Dr Gérard Bozet

(I)Jadad AR, et al.;Jama1995; 274(23):1870-3.
(2)LussierD et al.;. Pharmacology of pain,
EdIASP Press 2010: 27-42.

® Risques abortifs ou tératogénes au
1< trimestre de la grossesse, fcetotoxi-
cité au 2¢ et 3¢ trimestre, imprégnation
dubébé a naitreavant 'accouchement,
passage de molécules dans le lait ma-
ternel... Le site internet du Centre de
référence sur les agents tératogeénes
www.lecrat.fr, facilite la prescription.
Le connaitre permet de s’y référer.
Comment traiter une douleur
aigue liée a une inflammation ? Privi-
légier quel que soit le terme dela gros-
sesse le paracétamol (antalgique de
palier1), la codéine ou si elle est ineffi-
cace le tramadol (palier 2), lamorphine
(palier 3) ou les corticoides. Tous les
AINS sont des anti-prostaglandines!
Jusqu'au Se mois, ne les prescrire que
s'ils sont indispensables, a dose et du-
rée les plus faibles et courtes possibles
(al'exception des inhibiteurs de cox-2,
contre-indiqués pendant toute la gros-
sesse). A partir du début du 6e mois
degr (2ae d’ -
rhée), tous les AINS sont formellement
contre-indiqués (1), y compris I'aspi-
rineaudelade100 mg/jour.

Lamigraine peutapparaitre
pendantlagrossesse

La migraine est réputée s’amen-
der pendant la grossesse. « Cependant
selon Julia Defforge (2), un tiers des
migraines s’aggrave ou se déclenche
pendant la grossesse », indique le Dr
Virginie Piano, algologue, généraliste
au CH de Draguignan et Secrétaire
général adjoint dela SFETD. Comment
traiter la crise ? Les AINS sont contre-
indiqués dés le début du 6éme mois.
Le centre de référence sur les agents
tératogenes préconise les triptans,
mais pas la Société francaise d’étude
des migraines et céphalées malgré
des données de pharmacovigilance
rassurantes (3). Les dérivés de I'ergot

PasdAINS apres le 5°mois
de grossesse

de seigle sont a éviter. En traitement
de fond, amitriptyline ou propranolol
peuvent étre prescrits en prévenant
anesthésistes et obstétricien (syn-
dromes de sevrage du nourrisson sous
amitriptyline, hypoglycémies dunour-
risson sous propranolol).

Douleurschroniques, entre
sous-traitement et abus

c’est a eux qu’il a été prescrit, pasala
famille, ni aux collegues, ni auxamis...
et pour traiter uniquement une dou-
leur!», conclut le Pr Authier, pharma-
cologueet directeur de'OFMA.

Dr Sophie Parienté

le point sur les douleurs, le moral, la
sexualité. «Les femmes souffrant de

en post-
partum a reprendre le traitement de
fond (peur d’effets secondaires sur la
vigilance), ne consultent pas et traitent
la douleur au coup par coup. Elles sont
a haut risque d’abus médicamenteux
encodéine, dangereux pour elles (et leur
nourrissonsi elles allaitent)», souligne
le Dr Piano. Environ 15% des femmes
ayant accouché par césarienne pré-
sentent des douleurs neuropathiques

llaires 2 6 mois au niveau de leur

s chr

«Pendantlag lad:
chronique doit étre prise en charge afin
d’éviter d’'une part les sous-traitements
(le principe de précaution est pertinent,
mais des traitements de la douleur
ont fait la preuve de leur innocuité), et
d’autre part les automédications ou
abus qui peuvent étre dangereux (4, 5,
6)», note le Dr Piano. Si les douleurs
chroniques pré-existantes s’amé-
liorent souvent,le mémoire (7)de Sage-
femme de Maryse Batonade, fait état
de lombalgies déclenchées par la gros-
sesse chez45% des parturientes.

Les douleurs neuropathiques,
peuvent céder sous antidépresseurs
(anafranil, laroxyl, voire duloxétine),
antiépileptiques (gabapentine, préga-
baline, lidocaine en emplatre), ou par
des thérapies complémentaires: élec-
trostimulation transcutanée (sauf sur
le ventre), kinésithérapie, ostéopathie,
acupuncture, sophrologie. Une prise
en charge psychologique doit étre
proposée. Prévoir un rendez-vous 2
mois apres I'accouchement pour faire

cicatrice (8) qui peuvent étre dépistées
par le questionnaire DN4 (douleur
neuropathique en 4 questions, télé-
chargeable sur www.sfetd-douleur.
org). Siles douleurs résistent aux trai-
tements, un patch de capsaicine posé
enhopital dejourenvientabouts’il est
prisatemps (dansles 6 premiers mois).

DrS.P.
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pro.pdf

(2) Vocation Sage-Femme, 2015, vol14 n113
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