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OPIOIDES : Nous pouvons faire mieux

Les statistiques sur l'utilisation d’'opioides au Canada
sont troublantes. Seuls les Etats-Unis devancent

le Canada en matiére de consommation d’opioides
d’'ordonnance par habitant. De surcroit, I'utilisation
d'opioides d’'ordonnance en Amérique du Nord équivaut

a plus du double de celle de I'Union européenne, de
I’Australie et de la Nouvelle-Zélande'. Les déceés liés
aux opioides ont connu une hausse spectaculaire dans
de nombreux endroits au Canada; certaines provinces
et certains territoires ont méme déclaré que les taux
elevés de consommation d’opioides constituaient une

urgence de santé publique.

|
b

o
Q ['Association canadienne de protection médicale www.cmpa-acpm.ca




PROBLEMES ASSOCIES A L'ACCROISSEMENT DU
RECOURS AUX OPIOIDES

Les opioides peuvent atténuer la douleur, améliorer les
capacités fonctionnelles d'un patient et susciter un sentiment
de bien-étre ou d'euphorie?. Les origines de la douleur

sont cependant complexes. D'autres facteurs peuvent
également exercer des effets considérables sur la souffrance
et I'incapacité. Lorsque des facteurs psychosociaux ou des
problemes de santé mentale contribuent de fagon importante
a la détresse ressentie, le recours aux opioides pourrait ne pas
s'avérer efficace.

Les opioides sont prescrits pour contrer la douleur aigué
(comme celle constatée en présence d'une fracture osseuse),
la douleur cancéreuse et la douleur chronique associée

a une gamme de troubles médicaux ou neurologiques.

Leur utilisation dans le traitement de la douleur chronique
non cancéreuse est particulierement digne de mention,
puisqu'une proportion considérable de la population
canadienne connait ce type de douleur®. Qui plus est, la
recherche a établi que les patients atteints de dépression ou
d'autres troubles de santé mentale, de maladies associées

a l'alcoolisme ou a la toxicomanie ou ceux qui abusent déja
d'opioides ou qui en sont dépendants sont beaucoup plus
susceptibles de se voir prescrire des opioides*.

Parmi les effets indésirables courants des opioides, on trouve
la sédation, I'étourdissement, la nausée, les vomissements,
la constipation et la dépression respiratoire. La tolérance
constitue également un phénomene relativement courant, et
la dépendance physique est pratiquement universelle chez
les patients qui prennent quotidiennement des opioides
pendant plus que quelques semaines. Parmi les autres

effets indésirables, on peut également trouver le retard de

la vidange gastrique, le dysfonctionnement immunologique
et hormonal, I'hypertonie et la myoclonie®. Une hyperalgésie
pourrait se manifester et le patient pourrait alors chercher
d'autres moyens de soulager ses douleurs. L'utilisation
réguliere d'opioides pendant la grossesse peut mener a un
accouchement prématuré et a des symptdmes de sevrage
aux opioides chez les nouveau-nés?. De surcroit, les opioides
peuvent entrainer la mort; le risque de décés est également
potentialisé par I'utilisation concomitante d'autres sédatifs®.

Les médecins subissent des
pressions considérables

de la part des patients pour
atténuer rapidement les
douleurs, particulierement
dans le cas des

douleurs chroniques

non cancéreuses pour
lesquelles I'acétaminophéne
et les AINS ne conférent
aucun soulagement.

L'atténuation de la consommation d'opioides constitue un défi
pour les patients et leurs médecins. Une atténuation rapide
peut mener a toute une gamme de symptoémes de sevrage;

il existe toutefois des protocoles de diminution progressive

de la posologie. Certains patients suivant un traitement

de réduction des opioides signalent une amélioration de
I'humeur et une atténuation de la douleur”’.

e détournement de médicaments constitue un autre
probléme notable pour certains patients et certains
meédecins. Les amis et la famille d'un patient pourraient
détourner des médicaments d'ordonnance pour en faire
une consommation abusive. Certains pourraient étre
tentés de s'automédicamenter ou d'échanger ou vendre
les médicaments subtilisés a leurs proches®. Les médecins
devraient donc avoir, avec leurs patients, des discussions
au sujet de la sécurité des médicaments et du risque de
détournement.

MEDECINS AU CCEUR DE LA TOURMENTE

LLes médecins subissent des pressions considérables de

la part des patients pour atténuer rapidement les douleurs,
particulierement dans le cas des douleurs chroniques non
cancéreuses pour lesquelles I'acétaminophene et les AINS
ne conferent aucun soulagement. Les interactions difficiles
avec des patients exigeants, agressifs ou méme menacgants
contribuent aux pressions qui sont exercées sur les médecins
pour les pousser a prescrire des opioides ou a intensifier les
posologies.

Bien que les médecins ne soient pas obligés de poursuivre
un traitement ayant été mis en ceuvre par un autre medecin, il
est possible que des patients leur étant confiés prennent déja
de grandes quantités d'opioides en I'absence d’'indications
claires pour la poursuite du traitement. Les comportements
de pharmacodépendance, I'obtention d'ordonnances
multiples et la fraude en matiere d'ordonnances sont tous
des phénomenes bien réels qui peuvent étre encore plus
difficiles a encadrer dans les provinces et les territoires qui ne
disposent pas de systemes permettant d'assurer le suivi de la
médication ou des opioides®.




L’EXPERIENCE DE L'ACPM

La prescription d'opioides constitue, depuis un certain temps
déja, I'une des causes a l'origine des problemes médico-
légaux auxquels les membres de 'ACPM sont confrontés. De
20104 2015, 151 dossiers mettant en cause des allégations
de préjudices pour le patient associés a la prescription et

a l'administration d'opioides ont été recensés par 'ACPM.
Ces dossiers portent principalement sur des opioides
prescrits pour la prise en charge de la douleur chronique non
cancéreuse.

Ces dossiers se répartissent comme suit :

Instances médico-légales Nombre %
Poursuites au civil 57 38,8
Plaintes aux organismes de

réglementation de la médecine 90 59,6
(Colleges)

Plaintes intrahospitalieres 4 2,6

L'analyse de ces dossiers a permis a I'ACPM de cerner trois
thémes principaux :

= Evaluation du patient : Certains membres de 'ACPM ont
fait I'objet de critiques pour ne pas avoir adéquatement
évalué les indications du recours aux opioides dans le
traitement de la douleur chronique non cancéreuse. Ces
évaluations inadéquates avaient habituellement lieu au
moment de la mise en ceuvre du traitement aux opioides, du
renouvellement d'un tel traitement et de 'augmentation de
la posologie.

= Prescription concomitante d’opioides et d’autres
sédatifs : Dans certains cas, le fait de prescrire des
opioides en méme temps que d'autres sédatifs (p. ex.
benzodiazépines et psychotropes) a mené, chez le patient,
a une sédation excessive, a une insuffisance respiratoire et
ala mort.

= Comportements de pharmacodépendance : Dans
certains cas, les médecins ont connu des difficultés
au moment d'identifier les patients présentant une
dépendance aux opioides et de prévenir que des
meédicaments inadéquats ne leur soient prescrits. L'analyse
des dossiers a révélé que I'utilisation d'outils d'évaluation
validés et d'accords de traitement n'avait pas été adoptée
par tous les médecins. D'autres risques ont été associés
a l'absence de mesures d'évaluation de I'adhésion au
traitement (par exemple, tests d'urine visant a dépister
I'utilisation abusive d'autres médicaments). Des cas ou
des patients ont fait du « magasinage d'ordonnances » ou
consulté plus d’'un médecin, ou encore ont menacé leurs
médecins pour obtenir des ordonnances d'opioides, ont
été relevés.

ABORDER LA QUESTION DE L'UTILISATION ET DE
L’ABUS D’OPIOIDES

Réle du médecin : Prescrire adéquatement

Les médecins canadiens peuvent prendre des mesures
additionnelles pour déterminer s'il est indiqué d'avoir recours
aux opioides dans la prise en charge de la douleur aigué et de
la douleur chronique, et pour prévenir I'abus des opioides qu'ils
prescrivent; la mise en ceuvre de telles mesures leur permettrait
d'améliorer la sécurité des patients et d'atténuer leurs propres
risques médico-légaux.

L'ACPM a rédigé un document intitulé Prescription d'opioides dans
le traitement de la douleur chronique non cancéreuse pour venir
en aide aux médecins a ce chapitre.

Parmi les mesures de gestion des risques, on peut trouver ce qui
suit : soumettre le patient a des évaluations rigoureuses; ne mettre
en ceuvre un traitement aux opioides qu'en présence d'indications
claires; établir un plan de traitement bien défini; obtenir le
consentement éclairé du patient; mener des analyses périodiques
(surveillance); consulter d'autres médecins ou professionnels de la
santé, au besoin; documenter tous les avertissements, toutes les
discussions entourant le consentement éclairé et tous les accords
de traitement dans le dossier médical; et respecter les lois et les
réglements applicables'™.

Les médecins peuvent également consulter le document intitulé
Canadian Guideline for Safe and Effective Use of Opioids for
Chronic Non-Cancer Pain’. Ces lignes directrices recommandent
des précautions a prendre pour contrer la fraude en matiere
d'ordonnances, ainsi que des approches pour la mise en

ceuvre et le suivi du traitement aux opioides, pour la prise en
charge de la dépendance aux opioides et de leur mésusage,

et pour la collaboration avec les pharmaciens. Lutilisation, au
point d'intervention, de l'outil connu sous le nom de The Opioid
Manager', qui a été congu par I'Université McMaster et qui
résume l'essentiel des renseignements et des conseils qu'offrent
les lignes directrices susmentionnées, pourrait €galement s'avérer
utile.

Les recommandations quant a l'utilisation des opioides dans

la prise en charge de la douleur chronique dans des contextes
autres que ceux du traitement actif du cancer, des soins palliatifs
et des soins de fin de vie qui ont été formulées par les Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) américains, en 2016,
constituent une autre ressource potentiellement utile'.

De nombreux organismes de réglementation de la médecine
(Colleges) offrent également des modeles de feuille de
surveillance des patients recevant des narcotiques et d'accord de
traitement, des mises a jour sur les programmes de médicaments
et des ressources traitant de la sélection des opioides, et de
I'évaluation et du suivi des patients.

Selon la nature de leurs préoccupations, les médecins qui se
questionnent au sujet de la prescription d'opioides ou de la gestion
des médicaments peuvent également consulter des systemes en
ligne de surveillance des ordonnances (le cas échéant) ou encore
communiquer avec leur College, un pharmacien ou I'Institut

pour l'utilisation sécuritaire des médicaments du Canada (ISMP
Canada). Les membres de I'ACPM qui ont des questions d'ordre
médico-légal devraient communiquer avec I’/Association pour
consulter un médecin-conseil.




Role des autres intervenants

Bien que les médecins fassent partie intégrante de la
solution pour contrer I'abus d'opioides au Canada, d'autres
intervenants y ont également d'importants roles a jouer.

Les systémes électroniques de surveillance (prescription
électronique, programme de surveillance des ordonnances,
systemes de surveillance des narcotiques, etc.) constituent
des outils importants. Les gouvernements fédéral,
provinciaux et territoriaux ont un role a jouer dans le

soutien de la mise en ceuvre de ces outils. Des données
anonymisées d’'envergure nationale sur les traitements
associés aux médicaments d'ordonnance s'avéreraient
également utiles pour I'amélioration des soins a l'avenir.

Les gouvernements pourraient financer la poursuite de la
recherche sur I'abus d'opioides d'ordonnance et modifier les
lois et les reglements concernant les médicaments utilisés
pour la prise en charge des surdoses d'opioides dans des
situations d'urgence. lls pourraient également sensibiliser
davantage le public & la dépendance aux opioides et aux
conséquences du mésusage de ces medicaments sur la
santé publique, en plus de chercher a accroitre I'acces aux
ressources communautaires qui pourraient prévenir une telle
utilisation abusive des opioides au Canada.

La Fédération des ordres des médecins du Canada

a intensifié ses efforts ciblant la prescription et le
détournement des médicaments qui font I'objet d'une
consommation abusive a grande échelle. Ces efforts
visent la formulation de recommandations pour la mise en
ceuvre de reglements, d'audits de pratique ou d'évaluations
des modalités de prescription, ainsi que pour l'attribution
de possibles conséquences aux médecins dont les
ordonnances ne sont pas rédigées conformément aux
bonnes pratiques a ce chapitre. Nous prévoyons que les
médecins tireront avantage de I'obtention de données et de
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commentaires au sujet de leurs tendances en matiere de
prescription, et qu'ils s'en inspireront.

Les facultés de médecine et les programmes de
développement professionnel continu devraient offrir plus
de formation sur le traitement de la douleur, les pratiques
sécuritaires en matiere de prescription d'opioides et I'abus
de ces médicaments.

Les pharmaciens doivent également continuer d'assurer
une gestion rigoureuse des ordonnances d'opioides et

de dispenser ces médicaments de fagon sécuritaire.

Une communication efficace entre les pharmaciens, les
médecins et les patients revét une importance cruciale. Les
pharmaciens jouent un réle de premier plan pour ce qui est
du dépistage des comportements d'abus ou de mésusage
d'opioides'®. Dans la mesure du possible, les médecins
devraient chercher a rester en contact avec les pharmaciens
de leur collectivité.

Les patients et les familles peuvent également influer

sur l'utilisation (normale ou abusive) des opioides. Les
professionnels de la santé devraient inciter les patients qui
envisagent l'utilisation d'opioides a poser des questions et
a se renseigner sur ces médicaments afin d'en connaitre
les avantages, les risques et les solutions de rechange,

le cas échéant. Les patients, pour leur part, ont les
obligations suivantes : bien connaitre les dangers associés
au détournement de médicaments et étre en mesure
d'expliquer comment ils s'y prendront pour éviter une

telle pratique; étre capables d'expliquer les mesures qu'ils
prendront pour éviter le mésusage de ces médicaments; et
s'assurer de savoir a qui s'adresser s'ils en viennent a avoir
des questions au sujet de leurs médicaments d'ordonnance.
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Prescription d’opioides dans le traitement

de la douleur chronique non cancéreuse

L’Association canadienne
de protection médicale
(ACPM) offre les
renseignements suivants
sur la gestion des risques
aux médecins qui
prescrivent des opioides
dans le traitement de la
douleur chronique non
cancéreuse. Il sagit d'un
résumé des suggestions
fondées sur les opinions
des experts consultés dans
les dossiers médico-légaux
de 'ACPM et la littérature
médicale publiée.
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RENSEIGNEMENTS ET CONNAISSANCES

Actualisez régulierement vos connaissances au sujet des options médicamenteuses
ou non en matiere de soulagement de la douleur (indications du traitement, contre-
indications, interactions médicamenteuses et effets indésirables, entre autres)'.

Déterminez si votre pratique respecte les guides de pratique clinique reconnus.

EVALUATION, CONSENTEMENT ECLAIRE ET GESTION DES ATTENTES DU PATIENT

Evaluez soigneusement les symptomes et les capacités fonctionnelles du patient. Cherchez
d’abord a établir si la mise en ceuvre d'options analgésiques non médicamenteuses s'avere
appropriée (ou si ces options peuvent étre utilisées a titre de traitement d’appoint) et si la
prescription d’analgésiques non opioides est plutét a privilégier?. Lorsque vous envisagez
d’'avoir recours a des opioides, assurez-vous de tenir compte des autres médicaments que
prend le patient et de ses antécédents en matiere d'abus d'opioides ou d'autres substances, le
cas échéant; assurez-vous €galement de tenir compte des problemes de santé mentale peu
reconnus ou mal traités que ce patient pourrait présenter.

Obtenez le consentement éclairé du patient avant la mise en ceuvre d'un traitement

aux opioides. Les avantages escomptés (soulagement de la douleur et amélioration du
fonctionnement) devraient I'emporter sur les facteurs de risque du patient en matiere

de préjudices attribuables aux opioides'. Offrez au patient des explications quant aux
modifications affectant les ordonnances et a la possibilité de voir les risques se poursuivre.

Tenez compte de l'origine et de la nature de la douleur. Gérez les attentes du patient en ce qui
concerne le soulagement de la douleur®.

Envisagez d'offrir au patient des opioides a titre d'essai et d'établir une stratégie visant
'abandon du traitement en I'absence d'une atténuation de la douleur*.

Envisagez I'utilisation d'une échelle validée d'évaluation de la douleur et tenez compte de I'age
du patient, de sa taille, de ses facteurs de risque de mésusage et de dépendance, et de sa
possible naiveté aux opioides®.

Entendez-vous avec le patient quant a vos et a ses responsabilités en ce qui a traita la
gestion du traitement aux opioides. Faites clairement part au patient des politiques en matiere
d'utilisation d'opioides et de renouvellement d'ordonnance. Etablissez des limites et des
attentes claires en matiére de comportement. Envisagez I'utilisation d'accords de traitement®.
Lorsque vous utilisez un accord de traitement, assurez-vous que le patient le comprend et
I'accepte.

Avisez les patients d'éviter de conduire des véhicules et d'utiliser des machines’, et
documentez cette intervention dans le dossier médical.

SUIVI DU PATIENT ET APPROVISIONNEMENT EN OPIOIDES

)
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Effectuez le suivi des patients auxquels vous avez remis une ordonnance d'opioides,

ce suivi devant comprendre une réévaluation périodique des avantages et des risques

de la poursuite du traitement aux opioides’. Certaines provinces et certains territoires
disposent de programmes utiles de surveillance des médicaments d'ordonnance. Passez
en revue les objectifs du patient, le traitement global de la douleur, les effets indésirables
et les autres options de traitement.
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Prescription d'opioides dans le traitement de la douleur chronique non cancéreuse suite

= Prescrivez des quantités exactes de médicaments, établies en fonction des besoins
prévus du patient jusqu’au rendez-vous suivant', et envisagez d'avoir recours a des
rendez-vous moins espacés dans le temps.

CONSULTATION, DOCUMENTATION ET SECURITE

= Consultez vos collégues, des pharmaciens ou d’autres experts (comme des médecins
spécialisés en toxicomanie, ou en traitement de la douleur), au besoin'.

= Envisagez de procéder au dépistage de la toxicomanie et de la dépendance chez vos
patients, et de les diriger (le cas échéant) vers des ressources traitant de I'abus de
substances ou de créer pour eux un plan de diminution progressive de la posologie®.

= Documentez toutes les discussions associées aux médicaments (y compris les
discussions portant sur le consentement éclairé) et toutes les décisions quant au
traitement dans le dossier médical'. Assurez-vous de verser, dans ce dossier, une copie
de tous les accords de traitement signés par le patient. N'oubliez pas d'entreposer vos
blocs d'ordonnances et vos réserves de médicaments de fagon sécuritaire®.

= Discutez avec le patient de I'importance de conserver les médicaments dans un endroit
sécuritaire a la maison et des risques de détournement de ces médicaments'.

PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR AIGUE ET DE LA DOULEUR POST-OPERATOIRE

Les analgésiques ou les traitements non opioides pourraient ne pas offrir un soulagement adéquat; la gravité de la
douleur pourrait donc justifier le recours aux opioides. Les antécédents du patient en matiere de toxicomanie ou
d'abus de substances devraient étre pris en considération avant de prescrire un médicament. Il est important de faire
preuve de rigueur dans la prescription des opioides. Assurez-vous de garder les éléments suivants a l'esprit :

= Expliquez les avantages possibles et les risques aux patients.

= Limitez le nombre de doses prescrites en fonction de la durée
prévue de la douleur.

= Rappelez aux patients de remettre tous les opioides non utilisés a
une pharmacie.

= Avisez les patients que les opioides ne peuvent étre utilisés qu'a
court terme.

= Avisez les patients d'éviter de conduire des véhicules ou d'utiliser
des machines.

L

= Documentez, dans le dossier médical, le consentement du
patient et les avertissements que vous lui avez remis.
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