
Opioïdes et addiction en douleur 
chronique: les liaisons dangereuses ….

Dr Ai Thu NGUYEN TANG LEVEQUE
CETD REIMS
Colloque Pharmacopsy
17/10/2025  



Quelques cas cliniques…

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Situation  qui résume de nbses demandes  de mt qui se trouvent en diffciultés face à des patients 
Patiente vue en 2022 par l’interne sous oxynorm 10mg x3/j +ixprim x3/j  TE?S arret suivi par patiente 



Mail du 17 octobre 2025

J’ai bien reçu votre réponse et je confirme ma demande auprès de votre 
centre .
Depuis Avril je prends 7 tramadol 50mg ainsi que 7 izalgy par 24 heures et 
depuis Aout on a rajouté 1800 de gabapantine et 6 jgouttes de rivotril par 
jour . Je vous joints le dernier compte rendu de mon chirurgien.
Patiente 40 ans opérée hernie discale  début 2025. Lombosciatique gauche 
sequellaire….



NEURONTIN 900.1200.1200
LAROXYL 18 gtes le soir
OXYCONTIN LP 20 mg 1.0.1 (diminution pdt l'hospit de 30 à 20 mg)
ABSTRAL 800 µg 7 prises (toutes les 3 h la journée) (avant toutes les 2 h à 
domicile) depuis 2019 …
CYMBALTA 30 mg 1.0.0 (introduit aux Bleuets depuis 1 mois)
ZOPICLONE 1 cp au coucher
DIAZEPAM 10 mg toutes les 4 h
PARACÉTAMOL 1 g 1.1.1.1
Pas de Versatis
A eu 3 applications de QUTENZA réalisées = 4 ème application prévue 
demain

Mme S. 55 ans 
Douleurs du membre inférieur 
gauche : douleurs du membre 
fantôme liées à une amputation du 
membre inférieur droit.

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Situation  qui résume de nbses demandes  de mt qui se trouvent en diffciultés face à des patients 
Patiente vue en 2022 par l’interne sous oxynorm 10mg x3/j +ixprim x3/j  TE?S arret suivi par patiente 



Éviter cette situation  !

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Voici le cas de Mme C., 56 ans, qui consomme , oui vous avez bien lu…2grammes d’oxycodone/jour (c’est l’équivalent de 3000 -3500mg de morphine po )



Ordonnance
FENTANYL 
transdermique ® 
150micg /3j
FENTANYL 
transmuqueux 
800 micg 8 /j

Mr D . 37 ans 
Mme V. 48 ans 

Fev 2024 Patiente vue lors de son hospitalisation 
à l’USCAR
Sd EHLERS-DANLOS-Polyalgies

PREGABALINE 100mg  : 2/j, 
FENTANYL transmuqueux 200 Microg prescrit 
6/j par jour mais elle peut en prendre 8à 10/j 

Elle me rapporte prendre ce traitement parfois à 
visée également anxiolytique.

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Peut-être avez-vous des situations, des patients qui vous viennent à l’esprit



Mme L. 28 ans

Je vous remercie de voir en hospitalisation Mme L. 28 ans pour suivi de la
douleur dans un contexte fibromyalgique. Elle est sous TRAMADOL LP
200 matin et soir depuis plusieurs années. Actuellement, ce traitement
n'est plus efficace. Nous avions tenté un relais par MORPHINE an qui lui
occasionné une majoration d’un fond céphalalgique.
Nous avions donc essayé L'OXYCODONE qu'elle a bien toléré mais elle est
obligée de prendre des doses très importantes pour être soulagée.
Actuellement son traitement quotidien comporte =
- le matin : TRAMADOL LP 200 mg- OXYCODONE LP 10mg
- dans la journée : OXYCODONE 5 mg x4-5 +-/TRAMADOL LP 200mg
- le soir : TRAMADOL LP 200 mg - OXYCODONE LP 10mg
Actuellement, elle se plaint de douleurs musculaires et articulaires
diffuses et d'une fatigue intense
Les délais au niveau du centre anti douleur sont très très longs mais
actuellement il est impossible de la soulager avec des doses convenables
d'antalgiques voila pourquoi je vous la confie .
Elle avait eu il y a plusieurs années duloxetine et laroxyl qui n'ont rien
changé.

Melle N.

Multi opérations digestives/ sd POIC
Sclérodermie  

2022 
- 30 à 40 flacons de fentanyl transmuqueux 
voie nasale
- 3 patchs de FENTANYL transdermique 100 
µg/h toutes les 48 heures
Anxiolytiques 

Jan 2023 : 
Hospitalisation sevrage USCAR
Sortie au bout de 24h  

Actuellement Oxycodone LP 120/j + 
oxycodone LI 30mg 6/j + Nefopam



Structure douleur chronique
Médecin algologue
Craintes / réticences/ préjugés/ 
expériences

« est-ce que le patient me dit 
tout ce qu’il prend ? »
« comment peut-il prendre des  
posologies si élevées ? »
« est-ce que le patient va être 
observant ? » 
….

Patient
crainte/ réticence /méfiance 
sevrage 

« Est-ce que le médecin va croire que j’ai 
mal » ?
Peur de majoration des douleurs
Méfiance, comment ça va se passer ? …
Expériences passées de sevrage, de cs
médicales …
Se sent « baladé de cs en cs .. »

Médecin traitant 
Patient douloureux chronique avec 
consommation d’antalgiques 
« Comment soulager le patient? 
Mésusage ? .. »
À qui adresser le patient ?

Structure addictologie 

Médecin addictologue 

« Comment  diminuer 
les antalgiques pris dans 
le cadre d’un mésusage 
alors que le patient dit 
qu’il a mal ? »

Délais 
longs 

Délais plus 
courts
Réticence du 
patient ? 

Pharmacien 
Craintes / réticences/ .. Délivrance du ttt

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Que peut apporter l’algologue à l’addictologue ?
L’algologue quand il reçoit ces courriers : il peut se dire patient à voir rapidement, ne pourra pas le revoir .., patients compliqués / pharmaco, psy, pb  observance, ….
Ma partie aujourd’hui n’est pas de vous expliquer comment diminuer/ sevrer des opioïdes  mais comment aborder et cequ’un algologue peut proposer au patient douloureux chroniques mésusant ou sous opioides au long cours 
Délais longs même si on essaie de faire au mieux 
Posos élevées ( ex soins palliatifs . .) 



Douleur chronique, de quoi parle- t-on ?

Différents types de pathologies 
• Douleur neuropathique périphérique : zona, neuropathie 

alcoolique, post chimiothérapie, VIH ,  lombosciatique, 
névralgie cervicobrachiale , amputation , lésion plexus … 

• Douleur neuropathique  centrale :  SEP, lésion moelle, AVC 
• Douleur chronique postopératoire : post thoracotomie, 
• Douleur orofaciale ( glossodynie, stomatodynie…)
• Céphalée, Migraine, AVF, névralgie V…
• Douleur ostéoarticulaire : SDRC, arthrose , scoliose…
• Fibromyalgie 
• Douleur associée à la Covid
• Douleur abdomino+/-pelvienne  /endométriose

…….déjà multi explorées et bilantées.

Douleur nociceptives
Douleur neuropathiques
Douleur mixtes 
Douleurs nociplastiques

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Douleur non liée au cancer – pec différente  , recos et AMM des opioïdes différentes, AMM méthadone, ….
Déjà multi explorées et bilantées… surtout au vu des délais de 1ere RDV ….
 



Patient sous opioïdes au long cours 

Hyperalgésie liées aux opioïdes
Sensibilisation du système nerveux central
Hyperalgésie allodynie

Tolérance  opioïdes 

+ penser aux troubles endocriniens  induits par les  opioïdes au long cours: 
hypogonadisme, insuffisance surrénale 
dosage TSH ,T3, T4, FSH , LH , testostérone totale , cortisol 8h ACTH 8h 

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Patient particulier 
Hyper algésie allodynie : douleur ressentie lors d’un stimulus normalement non douloureux ( ex periop localisée  , opiodes chronqiues, soins pall…. »
Dans ce cas hyperalgésie diffuse
Conduit à une consommation plus élevée d’antalgiques
mécanismes     principaux     chez     le     patient     sont     l’inflammation     liée     au     traumatisme    chirurgical,    les    fortes    doses    d’opioïdes    et    la    lésion    nerveuse
Kétamine antihyperalgésique 
Anesthésie sans opioïdes pour éviter l’hyperalgésie post opératoire 
opioïdes exercent une action inhibitrice sur l’axe corticotrope, avec un blocage
survenant principalement à l’étage hypothalamo-hypophysaire

Insuff surrenale diag difficile insidieux , recherche facile devant asthénie ….



Echelle POMI : dépistage du mésusage des antalgiques opioïdes



Douleur chronique , de quoi parle- t-on ?
Différents types de pathologies 
• Douleur neuropathique périphérique : zona, neuropathie alcoolique, post 

chimiothérapie, VIH ,  lombosciatique Lombosciatique , névralgie cervicobrachiale ,
amputation , lésion plexus … 

• Douleur neuropathique  centrale :  SEP, lésion moelle, AVC 
• Douleur chronique postopératoire : post thoracotomie, 
• Douleur orofaciale ( glossodynie, stomatodynie,, 
• Céphalée, Migraine, AVF, névralgie V…
• Douleur ostéoarticulaire : SDRC, arthrose , scoliose…
• Fibromyalgie 
• Douleur associée à la Covid
• Douleur abdomino+/-pelvienne  /endométriose
…….déjà multi explorées et bilantées.

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Douleur non liée au cancer – pec différente  , recos et AMM des opioïdes différentes, AMM méthadone, ….
Déjà multi explorées et bilantées… surtout au vu des délais de 1ere RDV ….
 



Les douleurs neuropathiques : diagnostic

Douleurs 
spontanées

Douleurs 
provoquées

paroxystiquescontinues

superficielles profondes

Stimulations non 
nociceptives

Stimulations 
nociceptives

allodynie hyperalgésie

Mécanique et/ou thermique

Dynamique
(frottement )

Statique
(pression) 

chaud froid

Dessins documents patient Pfizer

(étau )

Peuvent 
apparaitre qq j à 
qq mois après 
lésion nerveuse

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Peut-être certains/ certaines d’entre vous connaissent .. 



Les douleurs 
neuropathiques : diagnostic 

Bouhassira D, Attal N, Alchaar H, Bourreau F, Brochet B, Bruxelle J et al. 
Comparison of pain syndromes associated with nervous orsomatic lesions and 
development of a new neuropatic pain diagnostic questionnaire (DN4). Pain 2005 
;114 :29-36.dn4

Mode d’emploi : 
Ce questionnaire se répartit en 4 questions représentant 10 
items à cocher :
• le praticien interroge lui-même le patient et remplit le 

questionnaire ;à chaque item, il doit apporter une 
réponse « oui » ou « non » 

• à la fin du questionnaire, le praticien comptabilise les 
réponses, 1 pour chaque « oui » et 0 pour chaque « non 
» la somme obtenue donne le Score du Patient, noté sur 
10.

Si le score du patient est égal ou supérieur à 4/10, le test est 
positif(sensibilité à 82,9 % ; spécificité à 89,9 %)



Les douleurs neuropathiques : 
quels traitements ?

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Pas de baguette ni de potion magique !



Les douleurs neuropathiques : 
quels traitements ?



17

Emplâtres de lidocaïne 5%

• Douleur neuropathiques localisées : cicatrice , 
zona, amputation , ….

• Emplâtre environ 10 x15 cm
• Posologie : 1 à 3 maximum patchs/j
• Application 12h/24h sur une même zone
• Sur peau saine ++
• Tous les jours 
• EI: réactions cutanées 
• Pb remboursement  AMM douleur post 

zostérienne 
• « Emplâtres de lidocaïne 5%  : 1 / jour à appliquer 

sur peau saine non lésée à laisser 12h sur 24h QSP 
1 mois - à renouveler 1 fois »

Env 70e/ boite- Cadre de prescription compassionnel



Les douleurs neuropathiques : 
quels traitements ?



Neuromodulation électrique 
transcutanée (TENS)

• Mode  Gate control

• Mode endorphinique
https://www.sfetd-douleur.org/tens-en-
pratique/

Prescription réservée aux médecins titulaires d’un 
diplôme de la douleur
 Nécessite un apprentissage du patient par IDE douleur

En pratique :
Location remboursée pour 6 mois puis 
achat appareil

Brochure 
schwa-medico

Très nombreuses 
indications 
Douleurs musculaires
Articulaires 
neuropathiques
Céphalées/ migraines
Nausées
Douleur abdo/ 
endométriose …
Stim nerf vague ….

CI pacemaker, 
défibrillateur 
implanté 
épilepsie non 
équilibrée .. 

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Cs IDE pour apprentissage puis à 1 mois, 3 mois, 6 mois
Permet un suivi plus rapproché CETD  - évaluation douleur /situation du patient par le sIDE et lien avec le médecin douleur 
Implication, autonomisation du patient- « obligé de se poser pour le hyperactifs/ ves- écoute sensation corporelles
Pfs bénéfique mais arrêt utilisation, bénéfique mais pas assez, contraintes fils, ne eut pas het l’appareil au bout 6 mois ….
Explication possibilité de la neuromodulation médullaire ….
Svt les aptients sont heureux de cette solution « innovante, modernes, à visée antalgique 
TENS développement parle slabos ++



Les douleurs neuropathiques : 
quels traitements ?



Douleur neuropathique localisée 
Prescription réservée médecin de la douleur

Réserve hospitalière
• Application en HDJ uniquement par IDE formées
• Maximum efficacité  8 à 15 j après application du 

patch

• Durée 2- 3 mois 
• Prix : 235e le patch

Patch de capsaïcine  8%  QUTENZA ®



Les douleurs neuropathiques : 
quels traitements ?



Toxine botulinique A

Indications et conditions d’utilisation du CPC :
Traitement de la douleur neuropathique chronique (depuis au moins 6 
mois) périphérique bien localisée (surface ≤ 240 cm²) en tant que 
traitement adjuvant chez les patients adultes insuffisamment soulagés 
ou réfractaires aux autres traitements.
Les patients doivent présenter les 3 conditions suivantes :
- des douleurs attribuées à une lésion nerveuse périphérique depuis au 
moins 6 mois,
- des douleurs quotidiennes avec un score d’au moins 4/10 sur l’échelle 
numérique
- et un score d’au moins 4/10 sur le DN4 

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
bloque la libération périphérique d’acétylcholine au niveau des terminaisons nerveuses cholinergiques présynaptiques
Des preuves cliniques suggèrent que BOTOX réduit les seuils de douleur, d’inflammation neurogène et de douleur cutanée liée à la chaleur dans un modèle de sensibilisation du trijumeau induite par capsaïcine
inhibe la libération des neurotransmetteurs sensoriels (exemple : Substance P, CGRP) et diminue l’expression des récepteurs cellulaires de surface (exemple : TRPV1). De plus, BOTOX prévient et inverse la sensibilisation des neurones sensoriels nociceptifs dans ces modèles précliniques, ce qui pourrait également inhiber la sensibilisation centrale. 



Les douleurs neuropathiques : 
quels traitements ?

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Douelrus plus diffuses 



Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Je passe 
Diff pour algologue c’ets d’ajouter/ modifier les tt quand les patients sont déjà sou 1 vire pls psychotropes.. Lien avec psychiatre 
Amytriptyline fonctionne bien  plus rapidement, faibles posologies  diff chez p agees ,  mais EI à long termes 



Les douleurs neuropathiques : 
quels traitements ?

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Douelrus plus diffuses 



Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Prégalaine encore très svt prescrite en 2ere intention, pfs fortes poso , 
Aumengation progressiev
Délais action -4à 6 semaines



Les douleurs neuropathiques : 
quels traitements ?

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Douelrus plus diffuses 



Traitements des douleurs neuropathiques 
Stimulation magnétique transcrânienne répétitive (rTMS)

rTMS à haute fréquence du cortex moteur

Pb disponibilité des appareils … 

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation

Surveillance
Risque crise epilepsie
Reims psychiatre
Et en neurochirurgie
DN 
fibromaylgie



Neurostimulateur médullaire 

• Par les neurochirurgiens
• Après évaluation pluridisciplinaire : 

algologue, neurochirurgien, psychiatre 
• Centres spécialisés 

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Evaluation algo psy neurochir 



Les douleurs neuropathiques : 
quels traitements ?

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Douelrus plus diffuses 



Et la kétamine ?



Douleur chronique , de quoi parle- t-on ?
Différents types de pathologies 
• Douleur neuropathique périphérique : zona, neuropathie alcoolique, post 

chimiothérapie, VIH ,  lombosciatique Lombosciatique , névralgie cervicobrachiale ,
amputation , lésion plexus … 

• Douleur neuropathique  centrale :  SEP, lésion moelle, AVC 
• Douleur chronique postopératoire : post thoracotomie, 
• Douleur orofaciale ( glossodynie, stomatodynie )
• Céphalée, Migraine, AVF, névralgie V…
• Douleur ostéoarticulaire : SDRC, arthrose , scoliose…
• Fibromyalgie 
• Douleur associée à la Covid
• Douleur abdomino+/-pelvienne  /endométriose
…….déjà multi explorées et bilantées.

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Douleur non liée au cancer – pec différente  , recos et AMM des opioïdes différentes, AMM méthadone, ….
Déjà multi explorées et bilantées… surtout au vu des délais de 1ere RDV ….
 

Recos ceph / migraines, avf, n V… neurologue, CETD sophro, au , gestion stress, TENS ….





Migraines et céphalées recos HAS

Antalgiques opioïdes ne sont pas recommandés, même 
en deuxième intention, dans la crise migraineuse, quelle 
que soit l’intensité de la douleur.



Douleur chronique , de quoi parle- t-on ?
Différents types de pathologies 
• Douleur neuropathique périphérique : zona, neuropathie alcoolique, post 

chimiothérapie, VIH ,  lombosciatique Lombosciatique , névralgie cervicobrachiale ,
amputation , lésion plexus … 

• Douleur neuropathique  centrale :  SEP, lésion moelle, AVC 
• Douleur chronique postopératoire : post thoracotomie, 
• Douleur orofaciale ( glossodynie, stomatodynie )
• Céphalée, Migraine, AVF, névralgie V…
• Douleur ostéoarticulaire : SDRC, arthrose , scoliose…
• Fibromyalgie 
• Douleur associée à la Covid
• Douleur abdomino+/-pelvienne  /endométriose
…….déjà multi explorées et bilantées.

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Douleur non liée au cancer – pec différente  , recos et AMM des opioïdes différentes, AMM méthadone, ….
Déjà multi explorées et bilantées… surtout au vu des délais de 1ere RDV ….
 

Recos ceph / migraines, avf, n V… neurologue, CETD sophro, au , gestion stress, TENS ….





Fibromyalgie recos



10 mars 2022

Indications douleur aigues EN >6/10 

SAUF douleurs dentaires, 
lombalgie aiguë, 
traumatismes simples du rachis 
(contractures musculaires, syndrome 
du whiplashcervical–i.e. «coup du 
lapin») et distaux des membres 
(entorses ou blessures mineures sans 
signes de lésions tissulaires) 
colique néphrétique.
Sauf 2nde intention si  douleur malgré  
les antalgiques non opioïdes .



OPIOID RISK TOOL



Prise en charge multidisciplinaire

Psychomotricité
Ergothérapie aide 
technique, installation 
….

Assistante sociale 

Kinésithérapie
Balnéothérapie 
Réadaptation fonctionnelle 

Lien avec médecin physique 
réadaptation

Cure thermale 

Psychologue
Psychiatre

Sophrologie
Hypnose/ 
autohypnose 

Médecin  du travail
MDPH 
CAF
Divers organismes 
sociaux

Association 
de patients

Médecin 
généraliste

SDC

Autres médecins/ 
chirurgiens spécialistes 

…..

Équipe addictologie 

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
C’est bien beau toutes  ces techniques et tt mais comme vous le savez au sdc on ne traite pas la douleur ….



NEURONTIN 900.1200.1200
LAROXYL 18 gtes le soir
OXYCONTIN LP 20 mg 1.0.1 (diminution pdt l'hospit de 30 à 20 mg)
ABSTRAL 800 µg 7 prises (toutes les 3 h la journée) (avant toutes les 2 h à 
domicile) depuis 2019 …
CYMBALTA 30 mg 1.0.0 (introduit aux Bleuets depuis 1 mois)
ZOPICLONE 1 cp au coucher
DIAZEPAM 10 mg toutes les 4 h
PARACÉTAMOL 1 g 1.1.1.1
Pas de Versatis
A eu 3 applications de QUTENZA réalisées = 4 ème application prévue 
demain

Mme S. 55 ans 
Douleurs du membre inférieur 
gauche : douleurs du membre 
fantôme liées à une amputation du 
membre inférieur droit.

Propositions: (patiente hospitalisé en SSR ) 
- poursuite diminution progressive des opioïdes - La patiente pourra prendre RDV en addictologie si le
souhaite.
- augmentation CYMBALTA à 60mg
- utilisation TENS pour le moignon
- bloc anesthésique mais la patiente ne le souhaite pas
- Cs Dr Nguyen Tang Lévèque dans 3 mois ( RDV à prendre par la patiente si le souhaite )
- récupérer CR neurologue

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Situation  qui résume de nbses demandes  de mt qui se trouvent en diffciultés face à des patients 
Patiente vue en 2022 par l’interne sous oxynorm 10mg x3/j +ixprim x3/j  TE?S arret suivi par patiente 





Ordonnance
FENTANYL transdermique ® 150micg /3j
FENTANYL transmuqueux 800 micg 8 /j

Mr D . 37 ans 
2004 (18 ans ) : lombosciatiques intermittentes 
2010 : intensification douleur
2011 : 1ere chir L4L5 (mars) juillet 2ieme chir
2012 : 3ieme chir majoration des douleurs
2012 SDC hors Reims : pose neurostim
médullaire
Amélioration transitoire 
2015 ulcère – cure hernie hiatale 
2016 changement de neurostim
2016 CETD Reims  : perf KETAMINE 
2017 perf KETAMINE
Perf ANAFRANIL
2018 cSDC HIRSON perf LIDOCAINE     ------
questionnement path autoimmune PLAQUENIL
2019 perf ANAFRANIL
2020 perf ANAFRANIL
2021 perf ANAFRANIL

Évènements de vie 
+++

Invalidité 2019 ( travaillait 
dans les espaces verts 
Tabac sevré 2018 
OH occasionnel pas de 
cannabis

Adressé CSAPA Charleville Hospitalisé 
Remplacement du fentanyl par morphine  ..mal toléré
Sorti sous  FENTANYL transdermique ® 137micg /3j
FENTANYL transmuqueux 800 micg 5 /j

SDC Charleville 30/09/24
FENTANYL transdermique ® 137micg /3j
FENTANYL transmuqueux 600 micg 5 /j
Mésothérapie – adressé en MPR 

CETD REIMS 
Adressé à pls reprise en addictologie près de son 
domicile 
Cs médecin / psychiatre 

Plainte lombosciatique
Patch de capsaïcine x4 



Mme V. 48 ans 

Septembre  2024  Cs Médecine Interne  : Sevrage en morphinique réussi grâce à un séjour de 2 mois au 
printemps dans le service du Dr BENZEROUK. Pas de recrudescence des douleurs., se sent mieux et est 
contente d’avoir réussi le sevrage médicamenteux.

Fev 2024 Patiente vue lors de son hospitalisation à l’USCAR
PREGABALINE 100mg  : 2/j, 
FENTANYL transmuqueux 200 Microg prescrit 6/j par jour mais elle peut en prendre 
8à 10/j 

Elle me rapporte prendre ce traitement parfois à visée également anxiolytique.

CETD 
TENS 
Séances de case de VR
Mai 2024  : pas de reprise des opioïdes 

Suivi psychiatre et CAMP 



Melle N. 

oct 2024 : appel  du MT - Actuellement Oxycodone LP 120/j + oxycodone LI 30mg 6/j + 
Nefopam diffultés à ne pas réaugemtné les opioïdes …

• Multi opérations digestives/ sd POIC
• Sclérodermie  

• 2022 
• - 30 à 40 flacons d’INSTANYL
• - 3 patchs de FENTANYL transdermique 100 µg/h toutes les 

48 heures
• Anxiolytiques 

• Jan 2023 : 
• Hospitalisation sevrage USCAR
• Sortie au bout de 24h  

Cs conjointe algologue + addictologue en Nov 24 



Mr M. 
douleurs neuropathiques (DN4 à 5 /10) 
paresthésies ,allodynie, picotements et 
hypoesthésie dans le territoire du nerf ulnaire 
droit avec une hypoesthésie + allodynie au 
niveau de la cicatrice au-dessus de l'index 
droit.

Antécédents 
- Syndrome de 
Wolff-Parkinson-
White,
- HTA

Son traitement
- METHADONE,
- XANAX,
- IBESARTAN,
- PANTOPRAZOLE

- A eu gabapentine, 
pregabaline etc ..

HDM
« en 2019, assiste à un accident de 
voiture,  extrait la victime,
mais entraînant une lésion de 

l'extenseur de l'index droit pour lequel il 
aurait été opéré 
18 à 24 mois après, réopéré du canal 
carpien droit et du nerf ulnaire droit. »

ttt proposés
- Emplâtres de lidocaïne 5%
- TENS 
- QUTENZA 
- Bloc anesthésique 
- psychologue

« rupture sentimentale 
compliquée »
« pas amis relations/ drogues »
« je force je n’ai pas d’autre  
solution »
« jamais pris el temps de prendre 
soin de moi «
"demander de l'aide a tjrs été 
compliqué »

Prise opiacées au 
début des douleurs 

Enfance / 
adolescence.. 
Difficiles
Légion 
française

Jamais venu à aucun RDV

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Exemple de mr M. 
Est-ce que  je m’arrête là ?
Qs psychotraumatisme de l’accident / mauvais vécu / chirurgie ….



Conclusion

Patient douloureux chronique dépendant des antalgiques en SDC

Charge multidisciplinaire et globale 
Thérapeutique et cadre de prise en charge hors « addictologie » 
 Nécessité  de collaborer avec les équipes spécialisées en addictologie
Prévention  - formation des acteurs de santé  

La solution? Algologue addictologue ? Addictologue algologue ? 

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Surtout plus de moyens pour voir les patients plus souvent ! 
Travail en réseau
Reims facile USCAR ets 3 étages au -dessus



Prise en charge multidisciplinaire

Exemple HDJ « addictologie au CETD du CHU de REIMS »

½ journée 2 patients 
2 mardi après-midi / mois 

- IDE douleur : échelles évaluation douleur et QdV

- Pharmacien : analyse pharmaceutique – proposition de modification thérapeutiques

- Équipe de liaison en addictologie  2  IDE : 1ere évaluation addictologique – orientation

- Médecin algologue

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
C’est bien beau toutes  ces techniques et tt mais comme vous le savez au sdc on ne traite pas la douleur ….



https://opioconvert.fr/

https://opioconvert.fr/


• https://www.has-sante.fr/jcms/p_3634512/fr/fibromyalgie-de-l-
adulte-conduite-diagnostique-et-strategie-therapeutique

• https://www.has-sante.fr/jcms/p_3215131/fr/bon-usage-des-
medicaments-opioides-antalgie-prevention-et-prise-en-charge-du-
trouble-de-l-usage-et-des-surdoses

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3634512/fr/fibromyalgie-de-l-adulte-conduite-diagnostique-et-strategie-therapeutique
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3215131/fr/bon-usage-des-medicaments-opioides-antalgie-prevention-et-prise-en-charge-du-trouble-de-l-usage-et-des-surdoses


10 mars 2022

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3215131/fr/bon-
usage-des-medicaments-opioides-antalgie-
prevention-et-prise-en-charge-du-trouble-de-l-usage-
et-des-surdoses

https://youtu.be/1N3l-FnLuPY

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3215131/fr/bon-usage-des-medicaments-opioides-antalgie-prevention-et-prise-en-charge-du-trouble-de-l-usage-et-des-surdoses
https://youtu.be/1N3l-FnLuPY


Prise en charge de la douleur chez les patients toxicomanes

en douleur aigüe

Mialou M., Richard B, Llorca PM et al.  
Stratégies antalgiques et médicaments de 
substituion aux opiacés. Le courrier des 
addictions 2012; 2: 24-26

1er but = Soulager 
la douleur  >  
maintenir une 
abstinence en 
opiacés illicites
Eviter les 
morphiniques ne 
veut pas dire 
s’en passer si 
nécessaire 

En soulageant la 
douleur aiguë, 
on peut éviter le 
recours à une 
automédication 
ou majoration de 
la consommation 
de drogues

Privilégier la 
voie orale 
autant que 
possible

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
L’absence ou la mauvaise prise en charge de la douleur peut avoir comme conséquence une automédication inapropriee, le recours à des substances illicites, des conséquences sociales pour le patient
Pas d’opioïdophobie



Prise en charge de la douleur chez les patients toxicomanes

en douleur aigüe

Mialou M., Richard B, Llorca PM et al.  Stratégies antalgiques et médicaments de substituion aux opiacés. Le courrier des 
addictions 2012; 2: 24-26

Règle n°1 : Maintien 
du traitement de 
substitution 
méthadone ou 
Subutex® en place 

Règle n°2 : Contre-
indication des 
antagonistes ɥ 
nalbuphine ou 
naloxone, 
 sd de sevrage !

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
L’absence ou la mauvaise prise en charge de la douleur peut avoir comme conséquence une automédication inapropriee, le recours à des substances illicites, des conséquences sociales pour le patient



• Patient substitué par la méthadone:
Antalgiques morphiniques et non morphinique en évitant les paliers II

• Patient substitué par le Subutex® 1/2
douleur modérée 4 < EVA < 6 : possibilité d’augmenter les doses de 

buprénorphine en fractionnant les prises en 3 à4 fois/jour
Solution simple à appliquer mais  limitation par l’effet plafond et le retour au niveau 

antérieur de substitution peut être difficile

Prise en charge de la douleur chez les patients toxicomanes

en douleur aigüe

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Solution simple



• Patient substitué par le Subutex® 2/2
Douleur sévère EVA > 7 : arrêt buprénorphine et relais morphine mais 

changement avec prudence :
Buprénorphine morphine : attendre sevrage de la buprénorphine, 
soulagement médiocre au début
CI buprénorphine +morphine : inefficacité, les doses de morphine nécessaire pour 
entrer en compétition avec la buprénorphine sera très élevée

Morphine           buprénorphine : attendre le « wash out » de morphine 

Prise en charge de la douleur chez les patients toxicomanes

en douleur aigüe

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Coadministrer morphin +bu CI
Doses de morphine nécessaire pour obtenir une competition sur le r mu opi et une activite antalgique peuvent être tres eleve et en cas de diminution de la bup,risque d’overdose car liberation des recepteurs libres et de la morphine présente 



Prise en charge de la douleur chez les patients toxicomanes

en péri opératoire 

Règles générales pour le patient toxicomane d’héroïne actif ou 
substitué : 
On apporte la dose d’opioïde fort correspondant à la dose évitant le sevrage ( dose
dite de « substitution » ) en ajoutant une dose correspondant au traitement de la
douleur si besoin

Dose 
d’opioïde 
de base

Dose 
d’opioïde 

pour 
l’analgésie

Contre –indication des antagonistes et des 
agonistes antagonistes ɥ
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