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ANTALGIQUES OPIOIDES

DEFINITIONS

Les opiacés sont des substances dé-
rivées de l'opium, lui-méme issu du
latex de la plante Papaverum som-
niferum (pavot a opium) [1]. Certains
opiacés sont des alcaloides naturels
de l'opium, dont la morphine, la
codéine et la thébaine. D'autres né-
cessitent une hémisynthese a partir
des substances naturellement pré-
sentes dans le latex : héroine, hydro-
morphone, oxycodone...

Les opioides, quant a eux, sont des
produits de synthése. Ils regroupent,
entre autres, le fentanyl, le tramadol,
la buprénorphine et la méthadone.
De maniere classique, le terme « an-
talgiques opioides » regroupe les
opiacés et les opioides, quel que soit
leur mode d’obtention.

MODE D’ACTION

Les antalgiques opioides se fixent
principalement sur 3 récepteurs
opioides du systeme nerveux cen-
tral : y, k et 8. De maniere simplifiée,
les récepteurs u interviennent dans
I'analgésie centrale, l'euphorie et la
dépression respiratoire ; les récep-
teurs k ont un réle dans l'analgé-
sie spinale et la sédation ; enfin, les
récepteurs § interviennent dans
l'analgésie spinale, les modifica-

tions du comportement et les effets
cardiovasculaires [2]. Les récepteurs
k et d font toujours l'objet d’études,
en particulier pour comprendre
leurs réles dans les douleurs aigués
et les douleurs chroniques.
Les opioides sont subdivisés en
deux catégories : faibles et forts, en
raison de leurs puissances d'action
. 1Is ap-
partiennent respectivement aux
paliers II et Il de la classification des
antalgiques selon I'Organisation
mondiale de la santé (OMS).
1l est possible de comparer un an-
talgique opioide par rapport a la
morphine en matiere d'équianal-
gésie. A titre d’'exemple, 50 mg de
tramadol oral ont la méme effica-
cité antalgique que 10 mg de mor-
phine orale [3]. Ceci correspond a
un coefficient de conversion égal
a 1/5. Des exemples d'équivalence
sont donnés dans le tableau I.
La sensibilité & la douleur et la
réponse aux antalgiques peuvent
varier d'une personne a l'autre. Ceci
est da a l'existence d'un polymor-
phisme génétique qui concerne,
entre autres, le métabolisme des
opiacés (exemple:cytochrome P450)
et le récepteur u aux opiacés [4].
Les posologies des antalgiques
opioides sont a adapter en cas
d’insuffisance rénale ou hépatique,
ainsi que chez le sujet age.
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MISE AU POINT

> TABLEAU | : ANTALGIQUES OPIOIDES LES PLUS VENDUS EN FRANCE

Associations | Fort/faible Niveau de danger
possibles pour la conduite*

paracétamol
L dexkétoproféne
paracétamol
Codéine caféine
ibuproféne
. colchicine
Opium 5
paracétamol
Morphine
Oxycodone  naloxone
Fentanyl

Coefficient de
conversion avec la
morphine orale

Faible 1/5
Codéine seule : 2
Codéine inférieure a
Faible BES 20 mg par prise : 1 e
d'association  codgine supérieure
a 20 mg par prise : 2
Faible 2 1/10
Fort 2 1
Fort 2 2
Niveau 2 pour les formes
transdermiques
Fort Niveau 3 pour les formes =100

transmuqueuses et les dispositifs
transdermiques iontophorétiques

*En référence a l'arrété du 13 mars 2017 modifiant l'arrété du 8 aodit 2008 pris pour l'application de I'article R. 5121-
139 du Code de la santé publique et relatif a l'apposition d'un pictogramme sur le conditionnement extérieur de

certains médicaments et produits

REGLEMENTATION

A I'exception du tramadol, les antal-
giques opioides sont classés comme
stupéfiants, conformément a l'arré-
té du 22 février 1990 modifié fixant
la liste des substances classées
comme stupéfiants.

Suivant le type de substance, les
conditions de prescription ou de
délivrance peuvent étre limitées. A
titre d’'exemple, la durée maximale
de prescription du tramadol est de
3 mois ; la durée maximale de pres-
cription de la codéine est de 1 an,
tandis que sa durée maximale de
délivrance est de 28 jours.

DONNEES EN POPULATION
GENERALE

LES OPIOIDES DANS LE
MONDE

Afin d’améliorer la prise en charge
de la douleur, qu'elle soit d'origine
cancéreuse ou non, le recours aux

antalgiques opioides est devenu
plus fréquent a partir des années
1980. La consommation mondiale
de ce type d'antalgique a ainsi aug-
menté de 618 % entre le début des
années 1990 et le début des années
2010 [5].

Aux Etats-Unis, entre 1999 et 2018,
450 000 personnes sont décé-
dées suite a une overdose liée aux
opioides. Les données épidémio-
logiques montrent que cette crise
sanitaire a évolué¢ en 3 vagues
(figure 1). La premiére a débuté
vers 1999 avec une augmentation
massive de déces en lien avec une
prescription d'opiacés naturels
et de méthadone. La deuxieme a
vu une augmentation tout aussi
importante, a partir de 2010, des
déces liés a la prise d’héroine.
Enfin, entre 2013 et 2018, les Etats-
Unis ont connu une importante
augmentation des déces par over-
dose liés aux antalgiques opioides
synthétiques, dont le tramadol
et le fentanyl, qu'ils soient pres-

crits ou non [6]. Hormis la volonté
de mieux prendre en charge les
patients algiques, une des causes
spécifiques a I'Amérique du Nord
est la forte promotion des antal-
giques opioides par les labora-
toires pharmaceutiques [5].

NIVEAUX DE
CONSOMMATION EN
FRANCE

Selon I'Agence nationale de sécu-
rité du médicament et des produits
de santé (ANSM), la France est le
4 pays consommateur dantal-
giques opioides en Europe, apres
le Royaume-Uni, lAllemagne et
I'Espagne [7].

En 2017, les antalgiques opioides
faibles et forts représentaient res-
pectivement 20 % et 2 % des an-
talgiques consommeés en France
[7]. Prés de 10 millions de francais
(17,1 %) ont bénéficié d'une prescrip-
tion d’antalgiques opioides.

Les 3 premieres substances les
plus consommeées sont, par ordre
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Figure 1: Evolution des décés par overdose aux Etats-Unis
(Source : https://www.cdc.gov/drugoverdose/epidemic/index.html#three-waves)
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1rvague : décés
par overdoses liées a

la prescription d’opioides

décroissant, le tramadol, la codéine
en association (exemple avec du
paracétamol) et la poudre d'opium
associée au paracétamol. Viennent
ensuite la morphine et l'oxycodone.
La situation francaise est différente
de celle des Ftats-Unis. En effet, la
prévalence de l'usage des antal-
giques opioides a diminué de 11 %
entre 2006 et 2015 [5]. Cette dimi-
nution a concerné principalement
les antalgiques opioides de palier II
de 'OMS (- 53 %), suite au retrait de
l'autorisation de mise sur le marché
du dextropropoxyphéne en 2011
Néanmoins, l'usage des antalgiques
opioides de palier Il a augmenté de
37 % entre 2006 et 2015, au profit de
l'oxycodone et du fentanyl (patch,
dispositif transmuqueux buccal ou
nasal). De plus, JANSM rapporte que
le nombre dhospitalisations liées
a la consommation d’antalgiques
opioides obtenus sur prescription
meédicale aaugmenté de 15 4 40 hos-
pitalisations pour un million d’habi-
tants entre 2000 et 2017 [7].

3¢vague :

déces par overdoses liées

aux opioides synthétiques

Source : National Vital Statistics System Mortality File

Il est a noter que l'encadrement de
l'usage des antalgiques opioides
¢volue régulierement. En 2017,
les médicaments contenant de la
codéine, du dextrométhorphane,
de 'é¢thylmorphine ou de la nosca-
pine ont été inscrits sur la liste des
medicaments disponibles unique-
ment sur ordonnance (arrété du
12 juillet 2017 portant modification
des exonérations a la réglementa-
tion des substances vénéneuses).
Depuis le 15 avril 2020, la durée
maximale de prescription des mé-
dicaments antalgiques contenant
du tramadol (voie orale) est réduite
de 12 mois a 3 mois, pour limiter
leur mésusage, ainsi que les risques
de dépendance.

INDICATIONS

Selon T'ANSM, les antalgiques
opioides faibles sont indiqués dans
les douleurs aigués modérées a
intenses soit apres échec des antal-
giques non opioides, soit si la dou-
leur nécessite une prise en charge

par un opioide [7]. Certains peuvent
également étre utilisés dans le trai-
tement de douleurs chroniques.
Les antalgiques opioides forts sont
indiqués dans les douleurs plus in-
tenses et préférentiellement apres
échec des antalgiques opioides
faibles.

Lutilisation des opioides forts dans
la douleur liée a un cancer est
connue depuis longtemps. En 2016,
la Société francaise d'étude et de
traitement de la douleur (SFETD)
a publié des recommandations de
bonne pratique pour l'utilisation
des antalgiques opioides forts dans
la douleur chronique non cancé-
reuse (DCNC) [8]. La recommanda-
tion numéro1indique: « Les opioides
forts ont montré une efficacité mo-
dérée dans le soulagement des DCNC
dans les étiologies suivantes (preuves
modeérées) :

o les douleurs arthrosiques des
membres inférieurs ;

® les lombalgies chroniques réfrac-
taires (discopathie —dégénérative,

Opioides naturels
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spondylolisthésis, hernie discale ou
canal lombaire étroit) ;

les douleurs neuropathiques péri-
phériques ou centrales ».
Lintroduction de ce type d’antal-
gique dans la douleur chronique
non cancéreuse ne peut se faire
qu’aprés (recommandation numé-
10 2):

« 1. Un diagnostic précis de ['étiologie
des douleurs chroniques.

Un échec des traitements médica-
menteux recommandés en premiere
intention donnés aux doses maxi-
mum efficaces tolérées.

Une prise en charge globale du pa-
tient comprenant au minimum une
prise charge psychologique chez les
patients présentant une comorbidité
dépressive ou anxieuse, une prise
en charge sociale, professionnelle et
rééducative pour les douleurs arthro-
siques et les lombalgies chroniques.

Une décision et des objectifs par-
tagés avec le patient qui est informé
des bénéfices attendus et des événe-
ments indésirables encourus devant
s'intégrer dans un contrat de soin
entre le médecin prescripteur et le
patient ».

En France, les motifs de prescrip-
tion des opioides faibles sont une
douleur aigué (71,1 %), une douleur
chronique (13,4 %), une douleur
dorsale (8,1 %) ou une douleur liée
a l'arthrose (2,6 %) [7]. Les motifs
de prescription des opioides forts
sont une douleur aigué (50,1%),
une douleur chronique (42,9 %),
une douleur dorsale (21,6 %) ouune
douleur liée a 'arthrose (7 %). Au
Canada, Osmun et al. ont mené
une étude rétrospective portant
sur des patients ayant pris de
l'oxycodone au moins 3 mois pour
des motifs ne relevant pas de
soins palliatifs. Parmi les 103 usa-
gers chroniques, 37,9 % souffrent
de douleurs dorigine musculos-
quelettique et 34 % souffrent du
dos [9]. Aux Etats-Unis, Reid et al.

ont étudié les DCNC nécessitant
une prescription d'antalgiques
opioides (faibles ou forts) avec
une durée supérieure a 6 mois. Les
lombalgies représentent la pre-
miere cause de prescription [10].

RISQUES

EFFETS INDESIRABLES

Les effets secondaires les plus fré-
quents des opioides comprennent
la confusion, la somnolence, les
hallucinations, les cauchemars,
la bouche seche, les nausées, les
vomissements et la constipation.
Le prurit, la transpiration, I'hype-
ralgésie induite par les opioides, la
myoclonie et le délire sont moins
fréquents [11].

La constipation est I'un des pre-
miers effets secondaires rap-
portés, puisqu'elle peut toucher
jusqu’'a 94 % des patients atteints
d'un cancer et 57 % des patients
présentant une douleur d'origine
non cancéreuse [12]. La fréquence
de survenue est identique qu'il
s’'agisse d'antalgique opioide
faible ou fort.

Moulis et al. ont publié le bilan des
données de pharmacovigilance
francaise concernant le tramadol,
de 2011 a 2015 [13]. Aux cotés des
effets indésirables graves connus
(neuropsychiatriques et gastro-in-
testinaux), les auteurs montrent
que d'autres peuvent survenir :
hypoglycémie, hyponatrémie, hé-
patite cholestatique et syndrome
sérotoninergique.

MESUSAGE ET DEPENDANCE

La prescription prolongée d’antal-
giques opioides peut se traduire
par l'apparition d'un mésusage de
ce type de substance ou d'une dé-
pendance. Ces problemes addictifs
pourraient concerner 1 a 4 % des
patients [14] et peuvent coexister.
Le mésusage définit un comporte-

ment d'utilisation inappropriée de
I'antalgique opioide par le patient
[15]. Cela se traduit par des prises
régulieres de doses plus €levées
que celles prescrites sur l'ordon-
nance.
La dépendance est marquée par un
phénomene de tolérance aboutis-
sant a une perte progressive d'effet
antalgique ou la nécessité d'aug-
menter les doses pour conserver
les mémes effets. Un syndrome de
sevrage peut survenir en cas d'ar-
rét ou de réduction trop rapide de
la substance [15].
Le meésusage et la dépendance
peuvent étre responsables d'an-
xiété, de dépression, de troubles du
sommeil, de troubles respiratoires
nocturnes et de déces par overdose
(cf. infra § « Overdose »). Paradoxale-
ment, une majoration des douleurs
peut également étre observee en
raison, entre autres, du phénomene
de tolérance aux opioides.
Huit facteurs de risque de mésu-
sages des antalgiques opioides ont
été identifiés 8] :

agejeune,

sexe masculin,

maladie psychiatrique au mo-
ment de la prescription,

problemes légaux et comporte-
mentaux chez les hommes,

antécédent de mésusage de subs-
tance,

antécédent d’addiction al'alcool,

tabagisme actif,

consommation de produits illi-
cites,

prescription d’opioides faibles su-
périeure ala posologie quotidienne
indiquée, avant I'usage d’'opioides
forts.
Il est a noter que la dépendance a
une substance psychoactive aug-
mente par 7 le risque de devenir
dépendant a un autre produit
[16]. Aussi, il est recommandé de
repérer I'ensemble des facteurs de
risque de mésusage avant la pres-
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cription d'un antalgique opioide
et d'informer le patient du risque
d'apparition d'une dépendance.
L'Opioid Risk Tool est un question-
naire de 5 questions qui permet le
repérage de facteurs de vulnérabi-
lité .Atravers ses recom-
mandations sur l'utilisation des
opioides forts dans la douleur chro-
nique non cancéreuse chez 'adulte,
la SFETD indique que « ... ['existence
de facteurs de risque n’interdit pas
la prescription, mais justifie une
attention et un suivi renforcés » [8].
Enfin, la prise en charge des comor-
bidités est nécessaire.

OVERDOSE

La dépression du systéme ner-
veux central liée aux antalgiques
opioides peut entrainer un arrét
respiratoire suivi d'un arrét car-
diaque hypoxique [17]. Le diagnos-
tic de l'overdose repose sur l'asso-
ciation de troubles de la conscience,
d'un myosis bilatéral et dune bra-
dypnée. Une hypotension artérielle

et une bradycardie peuvent égale-
ment exister.

En France, l'enquéte prospective
« Déces toxiques par antalgiques »,
meneée en 2017 par le Centre d'éva-
luation et d'information sur la
pharmacodépendance - addictovi-
gilance de Grenoble, a montré que
les molécules les plus impliquées
dans les déces par antalgiques
opioides sont, par ordre décrois-
sant, le tramadol, la morphine, la
codéine et 'oxycodone [18].

En cas d'overdose, I'antidote a uti-
liser est la naloxone. Utilisée habi-
tuellement par voie intraveineuse,
elle peut désormais étre adminis-
trée par voie nasale par un proche
de la victime. En France, I'autorisa-
tion de mise sur le marché (AMM)
a été délivrée pour le Nalscue®
0,9 mg/0,1 ml, présenté sous forme
de solution pour pulvérisation
nasale en récipient unidose. Ainsi,
face a un adulte présentant une dé-
pression respiratoire pouvant étre
lite a une surcharge en opioides,

> TABLEAU Il : QUESTIONNAIRE OPIOID RISK TOOL (d"aprés [8])

Alcool 1
Antécédent familial d’abus R
; Drogues illicites 2
d’une substance
Autre 4
Alcool 3
Antécédent p—
personnel d’abus d’'une repmes s 4
substance Médicaments 5
sur ordonnance
Age (sujets de 16 a 45 ans) 1
Antécédent de violence
’ 3
sexuelle pendant I'enfance
Trouble de I'attention,
trouble bipolaire, trouble 2
Trouble psychologique obsessionnel compulsif,
schizophrénie
Dépression 1

Interprétation :
Risque de mésusage : faible (o d 3), modéré (4 a 7), élevé (supérieur ou égal a 8)

S W A W w

il est indiqué quun membre de
l'entourage administre le contenu
d'un pulvérisateur dans chaque
narine (soit un total de 2 pulvéri-
sateurs). Lalerte des secours médi-
calisés doit étre concomitante. Si
la fréquence respiratoire ou 1'état
d'éveil de la victime ne s’améliore
pas au bout de 3 a 5 minutes apres
I'administration du Nalscue®, ou si
apres une légere amélioration, la
fréquence respiratoire ou l'état du
patient se dégrade, il est indiqué de
répéter I'administration de 2 nou-
velles pulvérisations (un pulvérisa-
teur par narine).

CONDUITE AUTOMOBILE

Laction des antalgiques opioides
se traduit par une diminution de
I'attention, des réflexes et de la
conscience du danger et des obs-
tacles chez le conducteur [19]. Ces
effets peuvent étre majorés au
cours des 2 a 4 premieres semaines
de traitement.

Wikens et al. ont interrogé 7857
conducteurs habitant dans1'Ontario
(Canada). Parmi eux, 3,1 % déclarent
conduire dans l'heure qui suit la
prise d'antalgiques opioides pres-
crits par leur médecin. Aprés une
analyse multivariée tenant compte
notamment de I'age, du genre et
du nombre de kilomeétres parcou-
rus, le sur-risque d’accident routier
lors de la conduite sous opioides
est presque doublé (ORajust =197 ;
CI 95 % :[1,08-3,60]) [20].

Gomes et al. ont mené une étude
aupres de 5300 personnes ayant
consommeé au moins un antal-
gique opioide et ayant connu un
accident de la route, qu'elles soient
conducteurs, passagers ou piétons
[21]. Les résultats montrent que le
sur-risque d'accident évolue en
fonction de la posologie. En effet,
a tres faible dose d’antalgiques
opioides, c'est-a-dire 20 & 49 mg
d’équivalent morphine, I'OR ajusté
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est égal & 1,21 (CI 95 % : [1,02-1,42]).
A dose élevée (100 a199 mg d'équi-
valent morphine), il est égal a 1,42
(CI95 % : [1,15-1,76]).
Pour mémoire, l'arrété du 21 dé-
cembre 2005 modifié fixant la liste
des affections médicales incompa-
tibles avec l'obtention ou le main-
tien du permis de conduire ou pou-
vant donner lieu a la délivrance de
permis de conduire de durée de
validité limitée contient les dispo-
sitions suivantes :

véhicules du groupe léger : « In-
compatibilité en cas de consomma-
tion de médicaments susceptibles
d'altérer la capacité de conduite ou
le comportement des conducteurs,
quand la nature du produit ou la
quantité absorbée entrainent un
risque pour la conduite. En cas de
consommation réguliere, un avis
spécialisé sera demandé, en tenant
compte des autres éléments dapti-
tude médicale...» ;

véhicules du groupe lourd : « In-
compatibilité en cas de consomma-
tion de médicaments susceptibles
d'altérer la capacité de conduite ou
le comportement des conducteurs,
quand la nature du produit ou la
quantité absorbée entrainent un
risque pour la conduite. En cas de
consommation réguliere, l'avis d'un
spécialiste sera demandé, en tenant
compte des autres éléments dapti-
tude médicale »... « Les risques addi-
tionnels liés a la conduite de ce type
de véhicule, en particulier par des
professionnels, notamment pour les
catégories D1, D1E, D, DE, C1, C1E, C, CE
seront envisagés soigneusement ».

ASSOCIATION AVEC 'ALCOOL OU LES
BENZODIAZEPINES

La prise concomitante de boissons
alcoolisées ou de benzodiazépines
majore les effets des antalgiques
opioides au niveau du systéme
nerveux central [19, 22]. Ceci aug-
mente, entre autres, le risque
d’'overdose.

DONNEES EN MILIEU DE
TRAVAIL

NIVEAUX DE
CONSOMMATION

1l existe quelques publications sur
la consommation d'antalgiques
opioides chez les travailleurs.

En France, Orset et al. ont mené
une étude en 2007 chez 1406 sala-
riés de la Loire [23]. Six salariés pré-
sentent un risque de dépendance
aux antalgiques opioides et 9 pour
'association anxiolytiques - antal-
giques opioides. Le taux de travail-
leurs dépendants aux antalgiques
opioides est d'environ 1 %. Dans
cette étude, les secteurs d’activité
les plus concernées seraient ceux
des banques et assurances, com-
merce et hotellerie-restauration,
ainsi que les services aux particu-
liers. Les auteurs soulignent toute-
fois que le faible nombre de travail-
leurs dépendants aux opioides ne
permet pas de conclure.

En 2005, Beaujouan et al. ont pu-
blié une enquéte nationale sur
la consommation de substances
psychoactives parmi les méde-
cins anesthésistes-réanimateurs
francais [24]. Lanalyse des 3476
réponses a montré que 0,5 % de
ces praticiens présentent un usage
abusif des antalgiques opioides.
Les deux premieres substances
psychoactives relevées dans cette
étude sont les boissons alcoolisées
et les médicaments hypnotiques.
Les mauvaises conditions de travail
sont rapportées en tant que facteur
favorisant les consommations.
Aux Etats-Unis, ou la prévalence
d'usage des antalgiques opioides
est importante, Hawkins et al
ont étudié les déces par over-
dose dans les différents secteurs
d’activité de I'Etat du Massa-
chusetts [25]. Les secteurs de la
construction (OR = 124,9 ; IC 95%
[108,8-141,0]), de lagriculture-fo-

rét-péche (OR =107,5;1C 95 % [49,9-
165,1]) et du transport (OR = 483 ;
IC 95 % [34,8-61,8]) sont les 3 pre-
miers concernés.

En Egypte, Abd-Elkader et al. ont
étudié l'usage de tramadol chez
goo travailleurs [26]. Les auteurs
rapportent que cet antalgique
opioide est consommé par 92,3 %
des travailleurs exercant dans la
construction, 53 % des chauffeurs
de bus et 25,3 % des ouvriers du tex-
tile.

LIENS TRAVAIL -
CONSOMMATION

TROUBLES MUSCULOSQUELETTIQUES
ET LOMBALGIES

Parmi les douleurs aigués et chro-
niques non cancéreuses suscep-
tibles d'engendrer une prescription
d’antalgiques de palier 1I ou III,
les douleurs musculosquelettiques
(TMS) sont a prendre en compte.
En effet, les TMS sont fréquents en
milieu professionnel, représentant
plus des quatre cinquieémes des ma-
ladies professionnelles reconnues
[27], malgré une sous-déclaration
importante [28].

Une étude, publiée en 2020 par
Dong et al,, a trouvé un usage d’'an-
talgiques opioides, sur prescription,
trois fois plus important chez les
ouvriers du batiment atteints d’au
moins un TMS comparativernent
a des ouvriers du batiment sans
TMS [29]. A travers une analyse de
la littérature portant sur 14 années
de publications sur les liens entre
opioides et lombalgies, Deyo et al.
rapportent que plus de la moitié
des utilisateurs réguliers d'opiacés
souffrent de lombalgie et que des
doses élevées leur sont fréquem-
ment prescrites [30]. Dans une
¢tude prospective, réalisée chez
1067 patients présentant une lom-
balgie en lien avec le travail, Stover
et al. ont recherché les facteurs
influencant la prescription précoce
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de ce type d’antalgique. Outre l'in-
tensité de la douleur, les résultats
portent sur 'obésité, le tabagisme,
l'irradiation de la douleur sous le
genou et la sévérité de la lésion (en-
torse grave et radiculopathie) [31].

Enfin, des études montrent I'asso-
ciation entre la prescription d’an-
talgiques opioides pour des patho-
logies en lien avec le travail et les
difficultés de retour a l'emploi
Haight et al. ont analysé rétros-
pectivement les dossiers de plus
de 80000 accidentés du travail
ayant bénéficié dun traitement
précoce par opioides dans I'Etat de
Washington (Etats-Unis). Les 1é-
sultats montrent que la prescrip-
tion précoce d'opioides, pendant
au moins 60 jours dans les 9o
premiers jours, a doses élevées et
concomitante d'une prescription
de sédatifs était significativement
liée a l'incapacité a 9o jours (OR =
312 ; CI 95 % [2,97-327]) [32] La
majorité des lésions étaient des
atteintes du membre supérieur
(32 %) et du dos (29,8 %). Les résul-
tats d'une étude, menée par Car-
nide et al. dans une cohorte de
travailleurs souffrant de lombal-
gies, suggerent que la prescription
précoce d'antalgiques opioides
conduit a une incapacité de travail
plus longue par rapport a la pres-
cription d’anti-inflammatoires non
stéroidiens ou de myorelaxants.
Lassociation est plus importante
pour les antalgiques opioides forts
que faibles [33]. Le méme auteur a
également mené une revue de la
littérature. Il évoque la possibilité
du méme effet de cette prescrip-
tion précoce sur les incapacités
liées aux TMS d'une maniére plus
générale, mais I'hétérogénéité des
articles inclus et les biais liés a la
maitrise des facteurs de confusion
en limite les conclusions [34]. Dans
une étude portant sur le suivi de
plus de 6 600 travailleurs présen-
tant une lombalgie sans compli-

cation, Steenstra et al. ont montré
qu'une guérison tardive est sta-
tistiquement liée a différents fac-
teurs, dont la prise d’antalgiques
opioides pendant les quatre pre-
miéres semaines [35]. De méme,
cette étude a montré que lexis-
tence d'un programme de retour
au travail permet de raccourcir la
durée de l'incapacité.

A travers ces études sur la prise
en charge de la douleur liée a des
TMS, dont les lombalgies, il appa-
rait que la prescription précoce
ou de longue durée d'antalgiques
opioides serait un facteur aggra-
vant la durée de l'arrét de travail
Il convient toutefois de rappeler
le caractere plurifactoriel de la
reprise d’activité et de prendre en
compte la douleur initiale ressen-
tie par le travailleur ainsi que les
modes de prise en charge médi-
cale pouvant varier dun continent
a l'autre. La prescription d'antal-
giques opioides pourrait alors étre
considérée comme un marqueur
de graviteé.

RISQUES PSYCHOSOCIAUX

Le stress au travail est un facteur
de consommation d’antalgiques
opioides chez les personnels soi-
gnants. Les opioides forts peuvent
étre utilisés par les travailleurs qui
y ont un accés plus facile. Ce peut
étre le cas pour les anesthésistes
[24].

Traweger et al. ont interrogé g9oo
travailleurs autrichiens sur leur
consommation de substances
psychoactives [36]. Les auteurs
montrent que la consommation
d’'antalgiques et d’anxiolytiques
est significativement associée au
manque de reconnaissance, a la
mauvaise ambiance de travail et
au manque de satisfaction.

Il est a noter que les antalgiques
opioides sont rarement consom-
meés seuls face aux facteurs de
risques psychosociaux. Ils sont fré-

quemment associés aux boissons
alcoolisées et aux autres médica-
ments psychotropes.

PREVENTION : ROLE DU
SERVICE DE SANTE AU
TRAVAIL

ACTIONS A VISEE
COLLECTIVE

La revue de la littérature montre
que les consommations d’'antal-
giques opioides par les travail-
leurs sont principalement liées a
l'existence de TMS et lombalgies.
Les risques psychosociaux inter-
viennent également. Aussi, il est
conseillé que les actions de I'équipe
pluridisciplinaire de santé au tra-
vail portent sur la prévention col-
lective de ces types de risques.

Par ailleurs, la dépendance a une
substance psychoactive favorise la
dépendance aux autres produits
psychotropes [16]. 11 est donc re-
commandé que le service de santé
au travail conseille également les
acteurs de l'entreprise sur la pré-
vention des consommations de
l'ensemble des substances psy-
choactives [37], mais aussi sur la
conduite a tenir en cas de salarié
présentant un trouble du compor-
tement [38].

ACTIONS A VISEE
INDIVIDUELLE

En 2009, la Haute Autorité de santé
(HAS) a publié des recommanda-
tions de bonne pratique relatives
au dossier médical en santé au
travail (DMST) [39]. Les « données
actualisées sur les habitus (alcool,
tabac, autres addictions) » ainsi que
les «traitements en cours» font
partie des informations a colliger
durant les visites du suivi de I'état
de santé du travailleur, et a colliger
dans le DMST. De méme, la Société
francaise d’alcoologie (SFA) et la
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Société francaise de médecine du
travail (SFMT) recommandent d'in-
terroger le salarié sur l'ensemble
des substances psychoactives
consommeées [40].
Aussi, il convient d'interroger les
travailleurs sur leurs éventuelles
consommations d’antalgiques
opioides lors des visites relevant du
suivi individuel de I'état de santé
des travailleurs. Ceci permet de
connaitre :

le motif de la prescription, le lien
avec le travail ou son retentisse-
ment sur l'activité professionnelle ;

la date de début du traitement,
I'évolution de la posologie, les
thérapies associées et l'existence
d'une douleur résiduelle ;

une éventuelle automédication,
un mésusage ou une dépendance ;

les effets secondaires ;

les autres substances psychoac-
tives consommeées.

La visite peut étre 'occasion de déli-
vrer des conseils :

étre prudent lors des premieres
semaines qui suivent le début du
traitement oul'augmentation de la
posologie. Il en est de méme en cas
de prise concomitante de benzo-
diazépines ou apparentés. La som-
nolence, l'euphorie, la confusion
sont, de maniere non exhaustive,
des signes d’alerte ;

contacter son médecin traitant,
de méme que son médecin du tra-
vail, en cas de mauvaise tolérance
du traitement ;

en cas de douleur chronique pou-
vant nécessiter des arréts de travail
de plus ou moins longue durée,
rappeler I'intérét des visites de pré-
reprise [41];

rappeler au salarié, conduisant
des véhicules routiers, la possibilité
de demander un contréle médical
aupres d'un médecin agréé par la
préfecture ;

éviter la prise de boissons alcoo-
lisées ;
éviter 'automédication.

En fonction de la pathologie ren-
contrée, des aménagements du
poste de travail peuvent étre néces-
saires, voire un plan de maintien
en emploi [41]. Outre 'équipe plu-
ridisciplinaire de santé au travail,
le médecin traitant, I'algologue et
I'addictologue peuvent étre asso-
ciés a la réflexion. Pour mémoire,
la Société francaise d'alcoologie et
la Société francaise de médecine
du travail ont publié en 2013 des
recommandations pour la pratique
clinique sur la gestion du mésu-
sage de substances psychoactives
en milieu professionnel [40]. Les
auteurs recommandent que la
décision « ..prenne en compte le
niveau de risque induit en milieu de
travail, pour le salarié ou son entou-
rage. Elle doit donc d’abord étre gui-
dée par la connaissance du poste de
travail (en pluridisciplinarité le cas
échéant). Le maintien au poste doit
étre privilégié ».

Enfin, parmi les effets indésirables
fréquents des antalgiques opioides,
la constipation nécessite que le sa-
larié bénéficie de pauses régulieres
pour marcher et s’hydrater [12].

CONCLUSION

Les antalgiques opioides sont des
substances psychoactives consom-
meées par environ 17 % de la popu-
lation générale chaque année.
Les quelques données existantes
en milieu de travail montrent
que les motifs de consommation
portent principalement sur les
TMS ou lombalgies et les facteurs
de risques psychosociaux. Sur le
plan sanitaire, il semble que le taux

de salariés dépendant aux antal-
giques opioides (environ 1 %) soit
proche de celui observé dans les
études portant sur les consomma-
teurs de tous horizons. En matiere
d’accidentologie, il n'existe pas de
données propres au monde du tra-
vail. Il peut étre intéressant de se
référer aux données de l'acciden-
tologie routiere montrant que le
sur-risque d’accident évolue avec
la posologie d'opioides. De méme,
il convient de prendre en compte
les périodes d'introduction du trai-
tement antalgique ou de modifica-
tion de la posologie.

A coté de ces risques, l'intérét
des antalgiques opioides dans le
retour ou le maintien en emploi
doit également étre évalué. Aus-
si, il est conseillé que l'action de
I'équipe pluridisciplinaire de santé
au travail porte sur la préven-
tion des risques menant a l'usage
d'opioides et sur l'accompagne-
ment du salarié.
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