Les personnes souffrant d’'un TUS
et les patients en TAO sont
exposés a la douleur que
le reste de la population.

Malgré cette prévalence élevée, la
prise en charge de la douleur de
ces publics reste un enjeu
thérapeutique majeur.

Le
et/ou déboucheraient
sur une prise en charge antalgique
insuffisante.

A défaut d’une antalgie prescrite,
nombre de personnes souffrant
d’'un TUS se tournent vers le
marché noir pour soulager leur
douleur (automédication).

En Suisse plus de 16'000
personnes suivent un TAO et sont
potentiellement concernées.
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Alors que 22% de la population est concernée par des douleurs persistantes
[1], cette proportion est bien plus élevée chez les personnes souffrant d’'un
trouble de l'usage de substances (TUS) et concerne aussi bien les
consommateurs chroniques d’alcool [2] que les personnes utilisatrices de
drogues illégales [3]-[6], en particulier les usagers d’opioides (48 a 60 %)
[7]. Cette prévalence plus importante concerne également les patients
suivant un traitement par agonistes opioides (TAO) et se situerait entre 37 %
[8] et 61,3 % [9].

Parce que les substances utilisées pour soulager la douleur (p. ex. morphine,
fentanyl) sont similaires a celles qui sont utilisées a la fois pour s’intoxiquer
(héroine) et pour se soigner (méthadone / buprénorphine dans le cadre de
TAO), la question de la prise en charge antalgique de ces publics reste
encore un enjeu thérapeutique majeur a I'étranger comme en Suisse [10].

Prise en charge insuffisante : En effet, comme le montre une revue récente
de la littérature [11], les douleurs des personnes utilisatrices de substances
psychoactives sont souvent mal dépistées ou sous-estimées par les
médecins, la prescription de médicaments opioides dans une visée
analgésique pose souvent probléme lorsqu’elle les concerne et les refus
semblent fréquents. Les réticences proviendraient principalement de la
crainte des effets iatrogénes tels que les surdoses, du refus d’alimenter un
comportement addictif, et d’'une peur d’étre manipulés par des personnes
cherchant a se procurer des médicaments dans un but d’abus ou de revente.

Automédication : Une des conséquences connues d’'une prise en charge
antalgique insuffisante est l'acquisition et la consommation par les
personnes concernées de médicaments (revendus dans la rue) ou de
drogues (comme I'héroine) pouvant les soulager [11], [12].

Prise en charge insuffisante de la douleur en cas de TAO

Quatre idées fausses courantes chez les professionnels de santé sont a
I'origine du sous-traitement dont sont I'objet les patients suivant un TAO
[13] : 1) l'agoniste opioide (méthadone / buprénorphine) assure I'analgésie;
2) l'utilisation d’opioides pour I'analgésie peut entrainer une rechute de la
dépendance ; 3) les effets additionnés des analgésiques opioides et de la
TAO peuvent entrainer une dépression respiratoire et du systéme nerveux
central ; 4) la plainte douloureuse peut étre une manipulation pour obtenir
des médicaments opioides, ou une recherche de drogue, en raison d'une

dépendance aux opioides.
3 "-‘
- GRERA

GROUPEMENT ROMAND D’ETUDES DES ADDICTIONS



Avec 'accroissement généralisé de
la prescription d’antidouleurs
opioides, les cliniciens risquent

d’étre de plus en plus souvent
confrontés a des problématiques
d’hyperalgésie.

Hyperalgésie (OIH)

Un autre probléme réside dans I'hyperalgésie induite par un usage prolongé
d’'opioides (OIH — opioid induced hyperalgesia). |l s’agit d’'une réaction
paradoxale qui, lors de 'administration de ces molécules, ne conduit pas a
une diminution de la douleur, mais a une augmentation de celle-ci [14] [15].
Les usagers réguliers d’héroine, les patients bénéficiant d'un traitement par
agonistes opioides (TAO), mais également les patients auxquels ont été
prescrits sur une longue durée des antalgiques opioides, sont
potentiellement concernés par cette problématique.

En raison d'un accroissement généralisé de la prescription d’antidouleurs
opioides a I'étranger, comme en Suisse (+42 % entre 2013 et 2018 [16]), la
problématique de I'’hyperalgésie pourrait se poser avec beaucoup plus
d’acuité ces prochaines années.

CONCLUSION

Parce qu’ils pensent protéger leur patient (par manque de connaissance) ou
parce qu’ils le suspectent de vouloir abuser (par stigmatisation), certains
professionnels de santé n’administrent pas les antidouleurs opioides que la
situation des personnes utilisatrices de substances psychoactives requerrait.

Les professionnels de santé devraient appliquer aux personnes
souffrant d’'un TUS la méme prise en charge de la douleur, basée sur les
paliers de 'OMS [17] et les déclarations de ces derniers, qu’avec les
autres patients.

La prise en charge antalgique des patients suivant un traitement par
agonistes opioides (TAO) est maintenant bien documentée (voir : [10],
[18]-[20]). En cas de doutes sur les dosages (ces derniers pouvant étre
trés élevés), les professionnels de santé peuvent s’adresser a un service
spécialisé en addictologie ou a un réseau douleur.

La question de la douleur des personnes souffrant de TUS, en particulier
la problématique de I'hyperalgésie, devrait étre incluse aux formations
de base/continues des médecins et du personnel soignant.
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