




Au programme

Echanges de pratiques avant tout 

• Quelles problématiques rencontrées dans vos exercices respectifs au 
sujet des traitements opioïdes ?

• Dans vos pratiques, que rencontrez-vous le plus fréquemment : 
trouble de l’usage des opiacés ou mésusage/dépendance aux 
opioïdes ?

• Dans vos pratiques, quels sont les médicaments antalgiques opioïdes 
les plus prescrits/délivrés/dispensés?

• Dans vos pratiques, quel usage et quelles connaissances des TAO ?



Au programme

• Echanges de pratiques avant tout 

• Quelques données

• Usage des opioïdes et types de douleurs

• Mésusages des opioïdes et dépendance

• Bonnes pratiques, outils et documents utiles, organisation entre 
professionnels

• TAO / TSO (Traitement de Substitution aux Opioïdes) / MSO 
(Médicaments de Substitution aux Opioïdes)





Quelques données

Consommation d’opioïdes chez les usagers de CSAPA, France 
métropolitaine, 2020

RECAP = recueil de données continu sur les patients venus chercher de l'aide 
auprès des CSAPA

OFDT, 2023

La part des cas de trouble d’usage 
des antalgiques opioïdes rapportée 
au réseau d’addictovigilance a plus 
que doublé entre 2006 et 2015



Quelques données

En 2017, les prescripteurs d’opioïdes sont 
- médecins généralistes (86,3% des opioïdes faibles et 88,7% des opioïdes forts)
- dentistes (2,8% et 0,3%)
- rhumatologues (2,2% et 1,7 %) 
- chirurgiens orthopédistes (1,9% et 1,3%)

Motif de prescription des opioïdes faibles et des opioïdes forts 
- douleur aiguë (71,1% - 50,1%)
- douleur chronique (13,4% - 42,9%) 
- douleur dorsale (8,1% - 21,6%) 
- douleur liée à l’arthrose (2,6% - 7%) 

Nomadisme pharmaceutique : +46% entre 2004 et 2015 ; opioïdes faibles

ANSM, 2019



❑ Entre 2004 et 2017, la prévalence annuelle de prescription de la codéine, du tramadol et 
de l’opium a augmenté de 150 %, 123 % et 244 %, respectivement (p<0,05).

La prescription d’opioïdes forts a également augmenté de 0,54 à 1,1 % (+104 %, p<0,05), 
et de façon très significative pour l’oxycodone (+1950 %). 

La prescription d’opioïdes forts dans la douleur chronique non cancéreuse a progressé de 
88 % (p < 0,05) et de 1180 % pour l’oxycodone.

La prévalence des hospitalisations liées aux intoxications accidentelles associées aux 
opioïdes est passée de 15 à 40 pour 1 000 000 d’habitants (+167 %, 2000-2017) et celle 
des décès accidentels liés aux opioïdes de 1,3 à 3,2 pour 1 000 000 d’habitants (+146%, 
2000-2015).

En conclusion, ces données indiquent qu’en France il n’existe pas à ce jour d’épidémie 
d’ampleur similaire à celle observée en Amérique du Nord. 

Cependant, le doublement de la prescription des antalgiques opioïdes (en excluant le 
dextropropoxyphène retiré du marché en 2011), avec l’augmentation très significative en 
particulier de l’oxycodone, associé à l’augmentation des hospitalisations (x2,7) et des 
décès (x2,5) liés à une intoxication accidentelle doivent inciter à la prudence et à une 
surveillance étroite.

http://www.ofma.fr/publi/prescription-des-antalgiques-opioides-en-france-entre-2004-et-2017-evolution-et-impact-en-termes-de-
morbi-mortalite/#newsletter

Prescription 
des 
antalgiques 
opioïdes en 
France entre 
2004 et 2017 
: évolution et 
impact en 
termes de 
morbi-
mortalité
20 septembre 2018



❑ Depuis 1999 outre-Atlantique, la crise des opioïdes aurait tué près d’un demi-million de 
personnes. Quelque 130 personnes y meurent chaque jour d’une overdose aux 
médicaments antalgiques qui créent une forte dépendance

En Europe, la consommation augmente aussi 
au début du XXIe siècle, bien que dans de moindres proportions.

En Angleterre, au pays de Galles mais surtout en Ecosse, le nombre de décès causés par la 
drogue n’a jamais été aussi élevé qu’en 2020, selon un rapport publié début août. Un taux 
de 76,7 par million d’habitants, soit un bond de 3,8 % par rapport à 2019

Une tendance liée à la consommation d’opiacés mais aussi à l’augmentation des morts à 
cause d’autres substances telles que la cocaïne

• source: « Surdoses aux opiacés la France dans l'urgence » [archive], sur Libération, 31 août 2021

Surdose

aux 
opiacés : 
la France 
dans 
l’urgence



• En 2018, 12 millions de Français auraient consommé des 
opioïdes (dont 11 millions de consommateurs d'opioïdes 
« faibles »). 

Les conséquences sont similaires : 
il y a alors plus d'overdoses par médicaments opioïdes que par 
l'usage de drogues illégales, augmentation des décès liés à la consommation 
d’opioïdes, licites ou non. Ainsi, en 2019, quelque 450 personnes sont mortes en France à 
la suite d’une overdose d’opioïdes et 77 après avoir fait une surdose de cocaïne

ce qui conduit d'après l'Observatoire français 
des médicaments antalgiques à une moyenne d'au moins cinq 
décès par semaine en France
Pour Nicolas Authier, psychiatre spécialisé en pharmacologie et addictologie, la 
situation française n’est pas comparable à celle des Etats-Unis ou de l’Angleterre : «Les 
médecins y prescrivent beaucoup plus de médicaments antalgiques opioïdes que nous. La 
population est donc beaucoup plus exposée. C’est pour ça que la France doit diffuser dès 
maintenant la naloxone afin d’éviter une crise similaire.

• source: « Surdoses aux opiacés la France dans l'urgence » [archive], sur Libération, 31 août 2021

Prévention

Surdoses 
aux 
opiacés : 
la France 
dans 
l’urgence



Douleurs et opioïdes ?

Evaluation de la douleur, dont mécanisme ++HAS, 2022



Nociceptive Nociplastique Neuropathique / neurogène

Mécanisme Activation de nocicepteurs en lien avec 
l’inflammation, une blessure, etc

Ex : arthrite, fracture osseuse, etc

Altération de la nociception malgré 
l'absence d'évidence claire de lésion 
de tissu ou de menace de lésion 
causant l'activation des nocicepteurs

Ex : fibromyalgie, lombalgie, etc

Secondaire à une atteinte du 
système nerveux (central ou 
périphérique)

Ex : neuropathies, etc

Pistes 
thérapeutiq
ues

Exercice
Massage
TENS (Neurostimulation électrique 
transcutanée)

Analgésiques, dont AINS, opioïdes

Education thérapeutique
Exercice
Massage
TENS
TCC

Inhibiteurs recapture sérotonine, 
Tricycliques

TTT comorbidités

➔ Pas d’opioïdes

Exercice
Massage
TENS
TCC

Inhibiteurs recapture 
sérotonine, Tricycliques, 
Gabapentine (Neurontin®)

2e intention Tramadol
3e intention opioïdes forts

Source : Pr Maurice Demattei, Albatros 2023 

Deux opioïdes sont réservés aux douleurs d’origine cancéreuse : 
l’hydromorphone et le fentanyl à action rapide ou transmuqueux (Abstral, 
Actiq, Breakyl, Effentora, Instanyl, Pecfent et Recivit).



Mésusage, effets recherchés, dépendance

Effets recherchés

• Analgésique

• Euphorisant

• Narcotique (assouplissement, 
relâchement)

Mésusage : utilisation inappropriée ; 
recherche effets psychotropes

Trouble de l’usage : DSM V; 5 C
Source : Pr Marc Auriacombe, DU Addictologie, 
La Réunion, 2022



Mésusage, effets recherchés, dépendance

Facteurs de vulnérabilité → surveillance plus étroite ; information

• Avoir une prescription d’antalgiques opioïdes

• ATCD de prescription d’opioïdes faibles puis forts

• Sujets jeunes

• ATCD psychiatriques

• ATCD usage problématique autres SPA

• ATCD familiaux usage problématique SPA

• Antalgie inadéquate
Source: Pergolizzi et al, 2012



Codéine

• http://www.ofma.fr/donnees-pharmacovigilanceaddictovigilance/

Les données françaises d’addictovigilance ont recensé 610 notifications 

concernant les médicaments contenant de la codéine à visée antalgique entre 

2007 et 2016 avec une augmentation à partir de 2011. 

Le nombre de cas a été multiplié par 2,5 de 2007 à 2016. 

Les spécialités les plus citées dans les NotS sont le Codoliprane® (40%), suivi 

du Dafalgan codéiné (22%) puis de la Prontalgine (12%) et de l’Efferalgan 

codéiné (12%). 

La douleur constitue la principale indication notamment rhumatismale suivie des 

céphalées. 

Données Septembre 2017



• http://www.ofma.fr/donnees-pharmacovigilanceaddictovigilance/

Fentanyl 
transdermique

L’effet analgésique est 75 à 100 fois supérieur à celui de la morphine

En décembre 2015, un cas mortel de surdosage lié à l’administration du contenu d’un 

patch de fentanyl par voie intraveineuse a été notifié en France au réseau des CEIP. 

En avril 2016, l’Agence a ouvert une enquête nationale d’addictovigilance, confiée au 

CEIP de Nancy

Au total, sur la période 2010-2015, 316 notifications (provenant du réseau des CEIP, de 

la Banque Nationale de Pharmacovigilance et des laboratoires) ont été analysées dont 

169 cas d’intoxications et 147 cas d’usage problématique (abus, dépendance, usage 

détourné, sevrage, etc.). 

Entre 2010 et 2015, le nombre de cas dans un contexte d’abus et de dépendance a 

augmenté de 17 à 26 cas. Le nombre de cas décrits dans la littérature a également 

augmenté à partir de 2006

Sur les 147 cas d’abus et de dépendance signalés en France, 57% (84 cas) sont graves 

et 8 sont des décès (liés à un usage récréatif du fentanyl). Ces 147 cas correspondent 

à 96 cas de pharmacodépendance (65,3%), 61 cas d’abus (41,5%), 53 modifications de 

la modalité d’administration (36,1%), 36 cas de comportement de transgression 

(24,5%), 29 syndromes de sevrage (19,7%) et 19 détournements de la voie 

d’administration (12,9%)



Fentanyl 
transdermique

• http://www.ofma.fr/donnees-pharmacovigilanceaddictovigilance/

26% des cas dans un contexte de recherche d’un effet psychique

Concernant les effets recherchés (renseignés dans 107 cas sur 147), deux profils 

de consommation se distinguent en France :

•les effets antalgiques, dans 79 cas (74 %) : femmes (60,8 %) avec antécédents 

addictifs et/ou psychiatriques (45,6 %), ayant obtenu leur traitement par 

prescription médicale (93,2 %) pour une douleur chronique cancéreuse (93,2 %)

•les effets psychiques positifs autres qu’antalgiques, dans 28 cas (26 %) : 

hommes (81,5 %) avec antécédents addictifs et/ou psychiatriques (86,9 %), ayant 

obtenu leur traitement illégalement (60 %)

Les 8 décès concernent des personnes ayant des conduites addictives



oxycodone

• http://www.ofma.fr/donnees-pharmacovigilanceaddictovigilance/

L’oxycodone est un antalgique de palier 3, indiqué dans le traitement des 

douleurs sévères qui ne peuvent être correctement traitées que par des 

analgésiques opioïdes forts; en particulier dans les douleurs d’origine cancéreuse.

Entre le 1er juin 2013 et le 31 mai 2016, parmi les 58 notifications transmises aux 

laboratoires, 12 cas d’abus et de dépendance ont été retenus. 

Pour la période 2013-2015, cent-quatorze (114) notifications spontanées (NotS) ont 

été rapportées au réseau d’addictovigilance et de pharmacovigilance, dont 36 

hospitalisations pour sevrage, 21 obtentions détournées, 15 cas de consommation 

détournée secondaire à un usage médical, 10 intoxications médicamenteuses 

volontaires (dont 6 dans un contexte d’abus/mésusage), 8 cas d’administration 

détournée et 8 cas de consommation initiale détournée. 

L’analyse des données 2016 (non exhaustives) retrouve 1 décès d’un homme de 

18 ans en contexte festif et 2 cas d’usage hors-AMM dans la substitution de la 

dépendance aux opioïdes.



oxycodone

• http://www.ofma.fr/donnees-pharmacovigilanceaddictovigilance/

Trois profils de consommation sont observés :

•le mésusage secondaire à la prise en charge d’une douleur, qu’elle soit 

chronique ou non,

•l’usage récréatif, par l’obtention illégale d’un médicament stupéfiant attaché 

à une réglementation restrictive sur l’accès,

•l’expérimentation dans des prises en charge substitutives (forme LP) 

récemment rapportées et d’ampleur inconnue.



tramadol

• http://www.ofma.fr/donnees-pharmacovigilanceaddictovigilance/

Le tramadol est un antalgique d’action centrale de palier II selon la classification 

de l’OMS, indiqué dans le traitement des douleurs modérées à intense chez 

l’adulte. Dans certaines AMM, il est aussi indiqué chez l’adolescent de plus de 12 

ans. Enfin, les solutions buvables sont réservées à l’enfant à partir de 3 ans et à 

l’adolescent. Ses effets recherchés et indésirables sont liés à un effet agoniste sur 

les récepteurs opioïdes mu ainsi qu’à une inhibition de la recapture de la 

sérotonine et de la noradrénaline.

Depuis 2010, le tramadol fait l’objet d’un suivi national d’addictovigilance. Depuis 

2013, il a été observé une augmentation de l’usage détourné du tramadol, dans 

différents contextes : automédication de troubles psychiques, pour pallier le 

manque d’opioïdes forts ou chez les polytoxicomanes.

Le réseau des CEIP a recueilli 69 notifications spontanées concernant le tramadol

en 2014 et 85 en 2015. Leur nombre est en augmentation constante ces 

dernières années. La moyenne d’âge des sujets a diminué et se situe en dessous 

de 40 ans. Comme dans les enquêtes précédentes, le traitement de la douleur 

représente le motif principal de début de l’usage du tramadol. Alors que les 

opioïdes ne sont pas recommandés pour le traitement de la douleur des migraines, 

cette raison d’usage initial (hors AMM) de tramadol (céphalée/migraine) est 

observée depuis 2013.



tramadol

• http://www.ofma.fr/donnees-pharmacovigilanceaddictovigilance/

La prescription de tramadol pour la substitution de la pharmacodépendance aux opioïdes 

(hors AMM) est observée pour la première fois dans cette période d’enquête, avec des 

doses prescrites élevées, supérieures à la dose maximale recommandée.

Le nombre de cas de polytoxicomanies incluant le tramadol est en augmentation, 

passant de 6 cas en 2012, à 13 cas en 2013, 24 cas en 2014 et 26 cas en 2015. Depuis 

2 ans, la part des cas de polytoxicomanies dans les notifications spontanées concernant 

le tramadol a dépassé 30 %. 

L’usage détourné par les patients eux-mêmes à des fins autres que l’antalgie ne 

concernait pas uniquement des cas de polytoxicomanies. Ont été recensés une 

recherche d’effet de type opioïde (anxiolyse, apaisement, détente, euphorie, hypnotique, 

sédatif, défonce), une recherche d’effet stimulant (« boost », désinhibition, stimulation 

dans un contexte de surmenage professionnel), une consommation quand le sujet n’a 

pas de méthadone, une « correction du manque » (abstinence impossible en raison des 

signes de sevrage) et consommation par appréhension du syndrome de sevrage, une 

association à de l’alcool pour essayer de majorer les effets.

Les raisons des usages détournés sont nombreuses : recherche d’effet récréatif dans 

un cadre de toxicomanie, recherche d’effet hypnotique, amélioration des performances 

professionnelles, gestion des événements de vie (automédication à visée antidépressive 

ou anxiolytique), lutte contre le « manque » ou les signes de sevrage ou encore conduite 

dopante notamment dans le cyclisme



Bon usage - recommandations

• Equipe pluriprofessionnelle : médecin ; pharmacien ; IDE ; éducateurs 
spécialisés et travailleurs sociaux ; … 

→ prescription, délivrance, dispensation ; mesures de réduction des 
risques ; identification des facteurs de risque de dépendance

• Outils : cf bibliographie

• Recommandations HAS 2022 pour la prise en charge des douleurs



PRESCRIPTEUR
ECHELLE ORT
EVALUATION DU 
RISQUE DE 
MÉSUSAGE 
AVANT 
PRESCRIPTION 
D'UN 
ANTALGIQUE 
OPIOÏDE

http://www.ofma.fr/echelles/echelle-ort/



PATIENT

Echelle
POMI:
DEPISTAGE DU 
MESUSAGE DES 
ANTALGIQUES 
OPIOÏDES AU 
COURS DU 
TRAITEMENT

http://www.ofma.fr/echelles/echelle-pomi/



























« If you see an overdose, don’t run, call 911, you’re
protected by law » (Si vous êtes témoin d’une 
surdose, ne courez pas, appelez le 911, vous êtes 
protégé par la loi)*

*Changer les pratiques pour sauver des vies.

Ressorts et ambiguïtés des programmes d’accompagnement vers le soin mis en œuvre par des polices du 
Massachusetts face à la crise des opioïdes
Elsa Vivant in Déviance et Société 2021/4 (Vol. 45), pages 613 à 644
Éditions Médecine & Hygiène ISSN 0378-7931 DOI 10.3917/ds.454.0099








