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Ordre du jour

1. Reflexions du Réseau Régional Douleur en Basse Normandie
. rappel
Crise aux USA
Recommandations francaises

2. Actions OMEDIT : opiacés

3. Constats en région

Usage ? Bon usage ? Mésusage ? Addiction ?

Besoins des professionnels de santé ? Des patients ?
4. Propositions d'actions

Info patients

Info soignants

Diffusion recommandations

Roéle URPS et de chacun




La Crise aux USA R

!

Pourquoi la crise des opiacés
est devenue une « urgence

] nationale » aux Etats-Unis 7
el otlion ool : Deux millions de personnes sont

! " :
Aux Etats-Unis phs de morts par overdose gue par arme & feu ou accidents ('epe"d_a_nzes aux oplaces et _
sur vole publique 90 Américains meurent chague jour

« Em 2015, 15 000 personnes sont moertes & la suite d'une overdose d'une overdose d'opiaces : 60 000
(Centers far Dissase Control and Prevention), la maoitié des déces dus aux décédés en 2016 (dont le chanteur
s:_urdosesdd'op:u‘lmc:fs en gén;r;l{;[gﬂ 091} et L;n;:;;del' I'ensegﬁblf dgs Irru:.rt. Prince en 2016), 52 404 en 2015,

ar overdose de [H: FECINeS). s les acodents de la it ey
e 19955 Cau pl;i fort de Vépidémie de sida 43 000 Lutte contre ies opiaces : « prionte
persennes mortes s, 207 milliens d'ordonnances en 2013, 76 millions vingt nationale » D. Trump : intensification de
ans plus it En quinze ans, Jes chiffres annuels ont &8 multiphés par 4. Les la chasse aux médecins et pharmaciens
wantes de ces produits quont également quadrople sur la méme période pey bLlupuleux. poursulte des groupes
Le Monde, 24 awil 2017 pharmaceutiques : « lls sont
responsables...lts ont créé le probleme. .,
il est temps qu’lls agissent pour le
résoudre. »
Le Parisien, 11 aoGt 2017

Attention, danglr mortel

* un A380 se crache tous les 3 jours (Revue Douleurs
2019)
72 000 déces nar an aux USA
 Les dérives de la société anglo-saxonne !
 Responsabilités ?
« Marketing pharmaceutique
» Pratigues médicales inadaptées
» Systeme des soin tres different du notre




Portenoy : nombreuses publications des les années 90

(nécessité d’encadrer les prescriptions et de dépister le

meésusage)

Depuis 10 ans : congres IASP : des alertes sur le mésusage et

I’addiction aux USA les décés par overdose

Fossé entre USA et pays en voie

« Trois personnes sur quatre
dans le monde n‘ont pas
acces aux antidouleurs. Prés

de la moitié des personnes, dans le
monde, décédent dans la souf-
france. Huit fois sur dix, elles vivent
dans des pays pauvres et n‘ont que
trés peu accés aux antidouleurs. »
Le Figaro, 2 septembre2018




En France : nombreuses recommandations

e DOULEUR DU CANCER

o L’hydromorphone dans le cadre du changement d’opioide en oncologie (Groupe d’experts AFSOS —SFAP — SFETD 2018)

o La morphine dans le cadre du changement d’opioide ou de voie d'administration, chez I'adulte avec une douleur due au
cancer (SFETD 2017)

o L’oxycodone dans le cadre du changement d’opioide en oncologie (Groupe d’experts AFSOS —SFAP — SFETD 2016)
o Mise au point sur l'utilisation pratique de la méthadone (AFSOS —SFAP — SFETD)
o Mise au point sur l'utilisation du fentanyl transmuqueux chez le patient présentant des douleurs d'origine cancéreuse (Groupe

d’experts AFSOS —SFAP — SFETD 2011)

e DOULEURS NEUROPATHIQUES

o Neuropathic Pain — Pharmacological management (The pharmacological management of neuropathic pain in adults in non
specialist settings - mise a jour 2013)

o Les douleurs neuropathiques chroniques : diagnostic, évaluation et traitement en médecine ambulatoire (SFETD 2010) 2019
a venir

e DOULEUR NON CANCEREUSE
o rsapport d'orientation — Syndrome fibromyalgique de I'adulte (HAS 2010)

o Utilisation des opioides forts dans la douleur chronique non cancéreuse chez
I’adulte : Recommandations de bonne pratique clinique par consensus
formalisé (SFETD janvier 2016) Précédé dés 2010 du rapport de Limoges /
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Constats en France

e Amélioration de la PEC de la douleur aigué post
opératoire, de la douleur de I’enfant, du nouveau né
(facteur de diminution du risque de DC+ analgesie pluri modale)

e Des progres a faire en douleur chronique : personnes ages ,
en situation de handicap, en santé mental etc...

e De nombreuses recommandations
e Des pratiques encadrées

e Service de Pharmacovigilance, Addictovigilance (2017
: 200 000 deces liés aux opioides)

Question : comment éviter un scénario a ’'ameéricaine
ou une dérive vers l'opiophobie Y




S D C : nos constats

e Non respect des AMM (ex Fentanyl TM ou TC)

e Banalisation de |la prise d’ opioides en douleur non
cancéreuse

e Méconnaissance ou non prescription de traitements
non médicamenteux et ou d’analgeésie pluri-modale

e Pratiques similaires entre douleur aigue et
chronique déleteres patients

e Questionnement/douleur chronique du cancer
e Hospitalisation pour sevrage




Des pistes de reflexion et d'actions

e Campagne d’information usagers

e Collaboration URML,URPS Infirmier et Pharmacien
e Diffusion bonnes pratiques

e Suivi des prescriptions et déclarations

e Etat des lieux en Normandie?

e Autre ?




Tour de table

e Omedit

e CNAMTS

e Pharmacovigilance
e Addictovigilance

e URML, URPS

e France Asso sante
e ARS




