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AME Patricia PU-PH Immunologie Service d' i érapl laire et hé ie CHU PONTCHAILLOU
ANNE-GALIBERT Marle Dominique PU-PH B et blologle molé Service de génétique moléculaire et génomique CHU PONTCHAILLOU
ARNAUD Alexis PU-PH  |Chirurgle infanfile de é CHU PONTCHAILLOU
BARDOU-JACQUET Edouard pu-pH  |Sosi gle ; gle ; Service des maladies du fole CHU PONTCHAILLOU
BELAUD-ROTUREAU Marc-Anfoine PU-PH mi"?' embryologle, et service de cylogénétique et CHU PONTCHAILLOU
BELLISSANT Eric pu-p PN logle fond N ictologie |Se7Vice de phamacologie biologique CHU PONTCHAILLOU
BELOEIL Hélane PU-PH :.m:““*p""':’:m"" o Service danesthésle-ré 2, centre d'é etde CHU PONTCHAILLOU
BENDAVID Claude PU-PH  [Blochimie et i Service de blochimie - foxicologie CHU PONTCHAILLOU
BENSALAH Karim PU-PH  |Urologie service d'urologle CHU PONTCHAILLOU
BERTHEUIL Nicolas L Do o - de of CHU HOPITAL SUD
BEUCHEE Alain PU-PH  |Pédiakie Service de pédiatrie CHU HOPITAL SUD
BONAN Isabelle PU-PH é physique et de ré service de mé ot de ré CHU PONTCHAILLOU
BONNET Fabrice pu.py  |Endocrin ; ;_:",“", et maladies o\ o d'endocrinologle, diabétologle et nutrtion CHU HOPITAL SUD
BOUGUEN Gulllaume pu-pH  |Sosi gle ; hépatologle ; Service des maladies de Fapparell digesif CHU PONTCHAILLOU
BOUVET Renaud PU-PH  |Médecine légale et droit de la santé de médecine légale et médecine pé CHU PONTCHAILLOU
BROCHARD Charléne PU-PH Physiologie Service des mplomlions lonclionmelies CHU PONTCHAILLOU
CASTELLI Jodl PU-PH Cancérologie ; radiothérapie Département de radiothéraple Cl:::gﬁ;ﬂ!
CATIOIR Vincent PU-PH 1*: - virologle ; Service de bactériologle et d'hygiéne hosphialiere CHU PONTCHAILLOU
CHAPRON Anthony PU-MG  |Médecine générale Dé de mé éné FACULTE
COGNE Michel PU-PH  [Immunclogie Service d le, thérap ethé io CHU PONTCHAILLOU
CORBINEAU Hervé PU-PH  |Chirurgie th o e de chirurgie th ot CHU PONTCHAILLOU
CORVOL Aline PU-PH  |Gériatie Service de médecine gériatrique CHU PONTCHAILLOU
CUGGIA Marc PUPH  [MosoRsiques i dicale et)c . vice dinformation médicale CHU PONTCHAILLOU
DE CREVOISIER Renaud PU-PH  |Cancérologle ; radiothérapie Département de radiothéraple .
DE TAYRAC Marle PU-PH  [Blochimie et blologie moléculalr service de génétique moléculaire et génomique CHU PONTCHAILLOU
DECAUX Olivier PU-PH é interne ; de mé inteme CHU HOPITAL SUD
DONAL Erwan PUPH  |Cardiologie de of CHU PONTCHAILLOU
DRAPIER Dominique PU-PH  |Psychiakie dadultes ; gi Pale hospital de psy de Fadulte e
DUPUY Alain PU-PH  |Dermato-vénéréologle service de dermatologle CHU PONTCHAILLOU
EDELINE Julien PUPH  |Cancérologle ; radiothérapie Dé d gle mé Clz:mwﬁl?i
FERRE Jean Christophe PU-PH gle et Service de of édical CHU PONTCHAILLOU
FEST Thiemry PU-PH  [Hématologle ; ransfusion Service d'hé gle cellulaire - hé bioclini CHU PONTCHAILLOU
FLECHER Erwan PUPH  |C of vice de a ot CHU PONTCHAILLOU
GANDEMER Virginie PU-PH  |Pédiakie Service de pédiatie CHU HOPITAL SUD
GANGNEUX Jean-Pierre PU-PH  |Parasiologle ef mycologie service de parasitologie-mycologie CHU PONTCHAILLOU
GARIN Efienne PU-PH B et mé éake  |Dé de mé é c‘;‘il‘:‘;mi"‘
GARLANTEZEC Ronan PU-PH ::'m"’ économie de lasanté et |\, e sanké publique et épidémiclogle CHU PONTCHAILLOU
GAUVRIT Jean-Yves PU-PH gle ot Service de radiologie et édical CHU PONTCHAILLOU
GODEY Benolt PU-PH  |Oto-rhino-laryngologie service d'ofo-rhin le of de maxilio-faciale CHU PONTCHAILLOU
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GUGGENBUHL Pascal PUPH  |Rhumatologie Service de rhumatologie CHU HOPITAL SUD
HOUOT Roch PU-PH |H6mdologh ; ransfusion Service d gle clini CHU PONTCHAILLOU
JAILLARD Sylvie pu.py  [Hisiologie, embryologie, et service de cylogénéfique et blologh CHU PONTCHAILLOU
JEGOUX Franck PUPH  |Ofo-rhino-laryngologie Service dofo-rhin, et de maxillo-faciale CHU PONTCHAILLOU
JOUNEAU Stéphane PUPH  [Pneumologie ; addictologle Service de pneumologie CHU PONTCHAILLOU
KALADJI Adrien PU-PH f:c"'u";." ascuiae ; médecine Service de ot CHU PONTCHAILLOU

lmmm:“"‘m"“ Soldne- PU-PH et cylologle pathologi d et cylologl CHU PONTCHAILLOU
KAYAL Samer pup  [BOcté oo rologle ; hygié de bacté etd hosplialidre CHU PONTCHAILLOU
LAMY DE LA CHAPELLE Thiemry PUPH  |Hémalologle ; ransfusion d Tini CHU PONTCHAILLOU
LAUNEY Yoann PU-PH ‘W‘:ﬂ"’fl"“‘“""" et 's‘:"k. greninly ola-ok T Ré CHU PONTCHAILLOU
LAVIOLLE Bruno PUPH | gl gl Service de pharmacologle clinique CHU PONTCHAILLOU
LAVOUE Vincent PupH SN d; e ol étique ; gynécologl :.'M“ g mdf gymécologl streproduct CHU HOPITAL SUD
LE BRETON Hervé PUPH  [Cardiclogie Service de cardiologle et CHU PONTCHAILLOU
LE JEUNE Florence PUPH (Bl etmé éalr Dé de mé é CL:‘i::ﬁ;"E
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LEVEQUE Jean PU-PH e d:c e , i gyné ::m:- pr m":;‘h;h , etrep CHU HOPITAL SUD
LIEVRE Astrid pupy  |Ostoentérologle ; hép ; des der il digestit CHU PONTCHAILLOU
MABO Philippe PUPH  |Cardiclogie Service de cardiologie et CHU PONTCHAILLOU

MAHE Guillaume pupH [C smbdect service de radiologle et sdical CHU PONTCHAILLOU

MARTINS Raphaiél PUPH  |Cardiologle Service de ot CHU PONTCHAILLOU

MATHIEU-SANQUER Romain PU-PH service d'urologle CHU PONTCHAILLOU

MICHEL Laure PUPH  |Neurologle Service de neurologie CHU PONTCHAILLOU

MIGEOT Virginie PU-PH ::'.m”":"' économie de la santé ot (o, | 4q santé publique et épidémiciogle CHU PONTCHAILLOU

MOIRAND Romain pu-pH  |COsH i hépatologle ; Service des maladies du fole CHU PONTCHAILLOU

MORANDI Xavier PUPH  |Analomie Service de neurochirurgie CHU PONTCHAILLOU

MOSSER Jean PU-PH  [Biochimie et biologie moléculalr Service de génétique moléculaire et génomique CHU PONTCHAILLOU

MOURIAUX Frédéric PUPH  |C i Service d'ophtalmologie CHU PONTCHAILLOU
NAUDET Florian PU-PH b érapeulique-Médecine de la dovlewr |, .0 .o . oins peychiahiques CHU PONTCHAILLOU
NESSELER Nicolas PU-PH ;m“:"“'fxm“ -« l:Me e J— CHU PONTCHAILLOU
NYANGOH-TIMOH Krystel PUPH  |Analomie 's:..m“ o m‘zcﬁo;h logl bique of reprociucion h CHU HOPITAL SUD
ODENT Sylvie PUPH  |Génétique Service de génétique clinique CHU HOPITAL SUD
OGER Emmanuel PuPH | logie fond e Service de pharmacologie clinique CHU PONTCHAILLOU
PARIS Christophe PU-PH  |Médecine et santé au fravail Service de santé au fravall et pathologle professionnelie CHU PONTCHAILLOU
PEYRONNET Benolt PU-PH gl Service d'urclogle CHU PONTCHAILLOU
PLADYS Palrick PUPH  |Pédiatrie service de pédiatiie CHU HOPITAL SUD
RAVEL Célla pupy  |Histologle, embryologie, et pé ¢:. gyné iy Sicie St putizhoe CHU HOPITAL SUD
REUTER Paul-Georges PU-PH  |Médecine d'urgence SAMU SMUR é adultes CHU PONTCHAILLOU
REVEST Malthieu LT ; Service des Inf etré édical CHU PONTCHAILLOU
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RIFFAUD Laurent PU-PH Neurochirurgie Service de neurochirurgie CHU PONTCHAILLOU
RIOUX-LECLERCQ Nathalle PU-PH e et logle pathologl Service d et gl i CHU PONTCHAILLOU
ROBERT Gabriel PU-PH Psychiairie d'adultes ; Pole de psy de ladulte cu mﬁ
ROBERT-GANGNEUX Florence PU-PH Parasitologie et mycologie Service de parasitologie-mycologie CHU PONTCHAILLOU
ROPARS Mickaé! PU-PH Chirurgle orthopédique et el P . CHU PONTCHAILLOU
ROUSSEL Mikaél PU-PH Hémalologie ; fransfusion d gl - hémost biloclini CHU PONTCHAILLOU
SAULEAU Paul PU-PH Physiologie Service des f CHU PONTCHAILLOU
SCHNELL Frédéric PU-PH Physiologie Service de médecine du sport CHU PONTCHAILLOU
SIPROUDHIS Laurent PU-PH Gasin A le ; hépatologie ; Service des maladies de 'apparell digesfif CHU PONTCHAILLOU
SOMME Dominique PU-PH Gériatrile Service de médecine gériairique CHU PONTCHAILLOU
SULPICE Laurent PU-PH [ et dig de hé et dige: CHU PONTCHAILLOU
TADIE Jean Marc PU-PH Médecls é des Iinfecti etré édical CHU PONTCHAILLOU
TARTE Karin PU-PH Immunologie Service d logl é livicire et hé ié CHU PONTCHAILLOU
TATTEVIN Plerre PU-PH ropicales Service des Infecti et di CHU PONTCHAILLOU
TERZI Nicolas PU-PH é é Service des Inf etré é CHU PONTCHAILLOU
THIBAULT Ronan PU-PH Nuirition Service d é ie et nurition CHU PONTCHAILLOU
THIBAULT Vincent PU-PH Nolace & : hygt Service de virologie CHU PONTCHAILLOU
s . Pole de psy de l'enfant et de CH GUILLAUME
TORDIMAN Sylvie PU-PH Pédopsy : ] hnaiimrntay
VERHOYE Jean-Philippe PU-PH Chirurgle ef Service de et lal CHU PONTCHAILLOU
VIGNEAU Céclle PU-PH Néphrologie Service de néphrologie CHU PONTCHAILLOU
VIOLAS Philippe PU-PH Chirurgie infantile Service de chirurgle pédiatrique CHU HOPITAL SUD
Ch et
'WATIER Eric PU-PH esthéfique ; brolologh Service de et CHU HOPITAL SUD
Anesthésiologle-réanimation et Dé d é é
'WODEY Eric PU-PH médecine péri-opératok |service d PP o ation pé CHU HOPITAL SUD
. , . oy 7
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NOM Prénom GRADE Sous-section de CNU Affectation au 1er Septembre 2024 Localisation
[ALLORY Emmanuel MCU-MG Médecine générale Dé de médecine géné FACULTE
(AMIOT Laurence (Baruch) MCU-PH Hématologie ; fransfusion Service d'hé e cellulaire - hé biocliniq CHU PONTCHAILLOU
¥ Chirurgie thoracique et
[ANSELMI Amédéo MCU-PH cardiovasculaire de g que et CHU PONTCHAILLOU
P FEr——
|ARTRU Florent IMCU-PH Addictologi he des du foie CHU PONTCHAILLOU
|AUFFRET Vincent MCU-PH Cardiologie de et CHU PONTCHAILLOU
BATAIL Jean-Marie MCU-PH Psy dadultes ; je  [Pale hospital de psychiatrie de Fadulte o ::':;'“""I::“‘
[Maitre de L L
BERANGER Rémi conbrences Maieufique D: des FACULTE
L
BOUZILLE Guillaume MCU-PH :I' . de Service d'inf i édicals CHU PONTCHAILLOU
[CABILLIC Florian IMCU-PH Biologie cellulaire de cytogénétique et biologi CHU PONTCHAILLOU
COGNE Mélanie MCU-PH édecine physique et de ré Service de médecine physique et de ré CHU PONTCHAILLOU
s Gynécologie-obstéfrique ;
DION Ludivine MCU-PH Gynécologie médicale Service de gynécologie CHU HOPITAL SUD
DROITCOURT Catherine IMCU-PH Dermato-vénéréologie Service de dermatologie CHU PONTCHAILLOU
DUBOURG Christéle MCU-PH Biochimie et e de génétique moléculaire et génomique CHU PONTCHAILLOU
i Histologie, embryologie, et e & Bkl P
DUGAY Frédéric MCU-PH énélique de cytogénéfique et CHU PONTCHAILLOU
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GOUIN Isabelle épouse THIBAULT MCU-PH Hématologie ; ransfusion d'hé - hémostase bioclini CHU HOPITAL SUD
GUEGAN Héléne MCU-PH Parasitologie et mycologie ice de parasilogie-mycologi CHU PONTCHAILLOU
GUILLET Benoit MCU-PH Hématologie ; ransfusion d'hé - hémostase bioclini CHU PONTCHAILLOU
JAMAL Karim m."“'c“ .dhclplncls des xchncn dL' loL o Dé des paramé FACULTE
|rééducation et de réadaptatio
KERBRAT Anne MCU-PH Neurologie service de neurologie CHU PONTCHAILLOU
LAVENU Audrey licee de Sclonces ""”'“‘?"’:‘:‘:n: f de g é et cliniq: FACULTE
LE GALL Frangols MCU-PH ie et cytologie pathologi service d' le et cytologle pathologi CHU PONTCHAILLOU
LE LOUS Maela MCU-PH ;‘“: s le-obstétrique ; ayné dlobsté CHU HOPITAL SUD
LEMAITRE Florian MCU-PH rh ¢ .' ! .:ﬂ . e | " ice de ph logie biologi CHU PONTCHAILLOU
LEROUX Stéphanie MCU-PH Pédiatrie Service de pédiatrie CHU HOPITAL SUD
MENARD Cédric MCU-PH immunologie i érapi ethé CHU PONTCHAILLOU
MOREAU Caroline MCU-PH Biochimie et biologie moléculair de biochimie - i CHU PONTCHAILLOU
MOUSSOUNI-MARZOLF Fouzia m"dn'c os |iformatique FACULTE
PALARD Xavier MCU-PH lophysique et médeci léaire  [Dé t de médeci 1éai c"ﬁizﬁ?‘
NOM Prénom GRADE Sous-section de CNU Affectation au ler Septembre 2024 Localisation
PANGAULT Céline MCU-PH Hématologie ; fransfusion Service d'hé le cellulaire - hémostase biocliniq CHU PONTCHAILLOU
PRONIER Charlotte MCU-PH o p;u“'; viologie ; Hygié Service de virologie CHU PONTCHAILLOU
RICORDEL Charles MCU-PH Preumologie ; addictologie Service de pneumolgie CHU PONTCHAILLOU
ROBERT Guillaume MCU-PH Médecine palliative Service de soins palliafifs CHU PONTCHAILLOU
ROBIN Fabien MCU-PH Anatomie de hé et dig CHU PONTCHAILLOU
ROBIN Frangols MCU-PH Rhumatologie service de rhumatologie CHU HOPITAL SUD
SCAILTEUX Lucie-Marie MCU-PH f -: ::"':q“; nfale ; » de gie cliniq CHU PONTCHAILLOU
TURLIN Bruno MCU-PH Anatomie et cytologie pathologi service d'anatomie et cytologie pathologi CHU PONTCHAILLOU
VERDIER Marie-Clémence (Lome) MCU-PH e logle fond S de CHU PONTCHAILLOU
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TITRE
L’impact des groupes qualité sur la prescription d’opioides : une approche originale pour améliorer les pratiques

des prescripteurs en médecine générale.

ABSTRACT

Introduction

La crise des opioides est trés forte aux Etats-Unis avec 100 000 morts en 2021. En France, il s’agit d’un futur
enjeu de santé publique, notamment en ambulatoire, comme le montre I'état des lieux dressé en 2019 par
I’Assurance Maladie et ’TANSM. Une augmentation globale de la consommation des opioides dits faibles et forts
est retrouvée. La Bretagne est I'une des régions ou cette augmentation est la plus marquée favorisant le risque
d'émergence de conduites addictives et de dépendance. Des groupes qualité existent sur cette thématique
permettant I'échange et I'analyse des pratiques entre professionnels. Il n’a jamais été exploré s’ils permettaient
de diminuer la prescription d'opioides.

Objectif

Explorer 'impact d’'une intervention en groupe d'analyse de pratiques sur la prescription d’opioides en Bretagne.
Méthode

Une étude observationnelle analytique, de type avant-aprés, comparant les prescriptions d’opioides des
médecins généralistes des 42 groupes qualités sur I'ensemble du territoire breton, avant puis aprés une
intervention en groupe d’analyse de pratiques a été menée. Une comparaison a été effectuée entre la
prescription d'opioides des médecins des groupes qualités (groupe GQ) a un groupe témoin (groupe GT),
correspondant aux médecins généralistes bretons ne participant pas aux groupes qualités. Les données de
prescription ont été obtenues grace au recueil des données de remboursements issues du SNDS et du
SNIRAM.

Résultats

Les prescriptions de 422 médecins du groupe GQ ont été analysées avant et apres l'intervention. En moyenne
par médecin, 59 + 71 prescriptions dans le sous-groupe morphine étaient réalisées avant l'intervention et 62 +
69 apres l'intervention. Cette différence était statistiquement significative (p<0,01). La comparaison GQ et GT
retrouve une différence significative des prescriptions du sous-groupe opioides forts aprés l'intervention avec
davantage de prescriptions pour le groupe GT (p<0,05).

Conclusion

Cette étude avant-aprés suggére un impact positif sur les prescriptions d’opioides d’'une intervention en groupes
d’analyse de pratiques.
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INTRODUCTION

Les opioides sont une grande famille de médicaments regroupant différentes molécules. On considére
comme un opioide une molécule synthétisée a partir de composés naturellement présents dans I'opium, c’est a
dire non chimiquement apparentée a l'opium, mais agissant sur les mémes récepteurs opiacés et donc
pourvoyeuse des mémes effets. lls peuvent étre classés selon leur pouvoir antalgique. On retrouve les opioides
dits faibles (tramadol, codéine, poudres d'opium) et les opioides dits forts (morphine, fentanyl, oxycodone,
nalbuphine, méthadone, hydromorphone,...)' (annexe 1).

Depuis I'Antiquité, les opioides sont utilisés dans la gestion de la douleur?. Bien que leurs propriétés
soient connues de longue date, lorsque les prescriptions ne sont pas adaptées en termes de durée ou
d’indication, ils exposent a des effets indésirables sévéres et des risques addictifs puissants. Des
recommandations actualisées de bon usage ont été proposées par la HAS' (annexe 1).

Avec 100 000 morts en 2021, la crise des opioides touche particuliérement les Etats Unis®. Elle tend &
apparaitre en France, dans une moindre mesure. Un rapport de L’ANSM sur la période 2005-2016, montre la
majoration des consommations des différents antalgiques opioides, avec en point d'orgue [l'utilisation
d’oxycodone, 'ANSM retrouvant une hausse de 738% de sa consommation sur cette période*. La Bretagne est
une des régions ou cette augmentation de la consommation d’oxycodone est la plus marquée. Cette tendance
a la hausse concerne surtout le secteur ambulatoire. Les prescriptions hospitalieres d’opioides restent stables.

L’enjeu est alors de réussir a sécuriser I'utilisation des opioides, sans restreindre I'accés aux patients
qui en ont besoin. Plusieurs pistes de réponses ont été proposées, a la fois juridique, économique, centrées sur
le patient® pour tenter d’améliorer la qualité des prescriptions médicamenteuses de fagon générale®. Cependant,
aucune n'aborde en profondeur la question via le prisme du prescripteur. Concernant la prescription des
opioides, plusieurs études et travaux de thése soulignent le manque de formation des médecins, rapporté par

les généralistes eux-mémes, justifiant un travail de recherche axé sur le prescripteur -1,

Dans une volonté de formation et d’'amélioration des pratiques, les Groupes Qualité ont vu le jour en
2001 en Bretagne. lls sont soutenus et organisés par I'association APIMED (Amélioration des Pratiques et de
I'Information MEDicale) et ils permettent tous les mois, sur 'ensemble du territoire breton, la réunion de groupes
de médecins d’'un méme secteur géographique pour échanger autour de différentes thématiques, favorisant
l'analyse des pratiques. lls sont pour les généralistes une méthode efficace d’amélioration de la qualité des
soins, d’harmonisation des prises en charge et d’échange entre les pairs''. Développés dans de nombreux
pays, ils semblent avoir un effet sur 'amélioration de la qualité des prescriptions'.
Aucune étude n’a exploré I'apport des Groupes Qualité sur la prescription d’opioides. Permettent-ils de modifier
la prescription des opioides ?
L’objectif principal de ce travail était donc d’explorer 'impact d’une intervention en groupe d'analyse de pratiques
sur la prescription d’opioides chez les médecins généralistes bretons.
L’objectif secondaire était de comparer les prescriptions d’opioides entre les médecins généralistes bretons

participant a un groupe qualité et les médecins généralistes bretons n’y participant pas.
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MATERIELS ET METHODES

Une étude observationnelle analytique de type avant-aprés a été réalisée. Elle s’inscrit dans un projet
conjoint de I’Assurance Maladie et des Groupes Qualité bretons, visant I'élaboration et I'analyse d’indicateurs
reflétant la prescription d’antalgigues en médecine générale, avec notamment les médicaments opioides en

région Bretagne.

Population étudiée
Les participants étaient les médecins généralistes libéraux bretons. Les médecins inclus devaient étre
généralistes et travailler en secteur ambulatoire en Bretagne. Le nombre de participants aux groupes qualité a
été fourni par APIMED. 2 groupes ont été constitués :
- groupe GQ : médecins généralistes participants a un des 42 groupes des Groupes Qualité bretons
- groupe GT : échantillon de médecins généralistes ne participants pas aux Groupes Qualité bretons

Schéma de I’'étude

Une comparaison des prescriptions d’opioides en pratique quotidienne, du groupe GQ, avant puis aprés
une intervention en groupe d’analyse de pratiques, a été réalisée.
Une seconde analyse a été menée, comparant la prescription d'opioides des médecins des Groupes Qualité

(groupe GQ) au groupe témoin (groupe GT).

Chronologie de I’étude
Cette étude s’est déroulée en 3 phases (figure 1) :
- Recueil des données de prescription d’antalgiques pré intervention, de Juin 2023 a Décembre 2023.
- Intervention en groupe d’analyse de pratiques pour les médecins des Groupes Qualité, en Mai 2024.

- Recueil des données de prescription d’antalgiques post intervention, de Juin 2024 a Décembre 2024.

L’intervention en groupe d’analyse de pratiques a été réalisée en deux temps pour chacun des 42 Groupes
Qualité :

- Transmission par mail d’'un dossier documentaire sur la thématique des antalgiques et des opioides,

retracant le contexte actuel en France et les principales recommandations actualisées de prescription

des anti douleurs, via le canal de diffusion des groupes qualités, en amont de la rencontre (annexe 1).

- Echange entre les participants autour de situations cliniques rencontrées au cabinet lors d’'une séance

en groupe d’analyse de pratiques autour de mai 2024.

Figure 1. Chronologie de lI'analyse

Intervention pour médecins GQ Mesure des Indicateurs post
Décembre Juin intervention

2023

Juin 2023 Mai Décembre

Mesure des indicateurs pré 2024 2024
Intervention Récupération des données post
intervention
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Recueil des données

La récupération des données de prescription d’antalgiques a été rétrospective. Elle a été réalisée via le
recueil des données de remboursement, a l'aide des bases de données de I'Assurance Maladie, Systéeme
National des Données de Santé (SNDS) et Systéme National d’Information Inter-Régimes de I'’Assurance
Maladie (SNIIRAM).

Analyse des données

Les différentes molécules ayant fait I'objet d’'une analyse des prescriptions ont été choisies aprés une
étude préalable des prescriptions d’antalgiques en Bretagne, basée sur les résultats de I'enquéte de 2023
autour du bon usage des opioides par I'Instance Régionale de la Pertinence des Soins (IRAPS), I'Agence
Régionale de Santé Bretagne (ARS) et 'Assurance Maladie. Elles correspondaient a la codéine, au tramadol,
au skenan®, aux sels de Morphine, a 'oxycodone et au fentanyl. Le néfopam, antalgique non opioide mais
souvent prescrit comme alternative, a aussi été intégré a I'analyse devant le risque d’abus et de dépendance
exacerbé chez les sujets douloureux chronique, d’autant plus que ses effets indésirables sont mieux connus et
etablis que sa réelle efficacité (annexe 1).
Les prescriptions d'opioides dans le cadre de patients avec une ALD cancer, ont été exclues de cette analyse.
En effet, les opioides ont leur AMM dans les douleurs chroniques cancéreuses et dans les douleurs aigués
sévéres quand il n'existe pas de traitement étiologique permettant un soulagement rapide’. En excluant les
patients en ALD cancer, I'étude s’est concentrée sur les prescriptions principalement hors recommandations,

plus a risque d’effets secondaires et de mésusage chronique.

Pour chacune des molécules inclues, un indicateur a été élaboré conjointement avec I'’Assurance
Maladie et les Groupes Qualité bretons. Cet indicateur était le reflet des prescriptions d’antalgiques pour une
molécule donnée. Il s’agissait du nombre de boites de médicaments délivrées sur la période de 6 mois/nombre
de consultations en médecine générale sur la période de 6 mois.

Une analyse en sous-groupe a été réalisée correspondant a la classe pharmacologique des molécules ; sous-
groupe opioides forts : oxycodone et fentanyl ; sous-groupe opioides faibles : tramadol et codéine ; sous-groupe

morphine : sels de morphine ; sous-groupe néfopam : néfopam.

Les différentes données de prescription recueillies, ont été converties en DDJ (dose définie journaliere,
correspondant a la posologie de référence pour un adulte de soixante-dix kilos dans l'indication principale de
chaque molécule), afin de permettre une standardisation des données et une comparabilité par rapport a

d’autres travaux® 3.

Critéres de jugements

Pour chacun des médecins, l'indicateur de prescription a été mesuré a la fin de la période de recueil
des données de prescription, 6 mois avant l'intervention en groupe d’analyse de pratiques et 6 mois aprés
l'intervention en groupe d’analyse de pratiques.
Le critere de jugement principal était I'évolution de I'indicateur de prescription, pour une molécule donnée, suite
a l'intervention en groupe qualité.
Le critere de jugement secondaire, était la mise en évidence d’une différence significative de I'indicateur de

prescription pour une molécule donnée (p<0,05) dans le groupe GQ par rapport au groupe GT.
12
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Analyse statistique

Les variables quantitatives ont été comparées par un test paramétrique de Student apparié (S) si la
distribution suit une loi normale. Dans le cas contraire un test des rangs signés de Wilcoxon (RS) est utilisé pour
comparer les pratiques des prescripteurs avant et aprés l'intervention en groupe d’analyse de pratiques.

Une seconde analyse a comparé les valeurs médianes des indicateurs correspondant aux différentes
prescriptions avec la valeur du groupe témoin par un test de Wilcoxon-Mann-Whitney bilatéral, complétée par
un test unilatéral droit et gauche.

Le risque de premiére espéce alpha a été fixé a 5% pour toutes les analyses. Les analyses statistiques
ont été réalisées a I'aide du logiciel R (version 4.4.2).

Aspects réglementaires

Les données de prescription fournies par I'’Assurance Maladie étaient pseudonymisées. Le nombre de
médecins participant aux groupes qualité a été fourni par APIMED, de fagon anonyme. Leur non opposition a
la transmission des données participation avait été recueillie au moment de leur adhésion au GQ. Cette étude
a fait I'objet d’un avis favorable du comité d’éthique du CHU de Rennes le 29 Janvier 2024.

RESULTATS
Population

En Mai 2024, 459 médecins constituaient les Groupes Qualité bretons et ont recu le dossier
documentaire. Parmi eux, 284 médecins ont participé a la séance d’analyse de pratiques sur les opioides. 139
n’ont pas participé et 4 groupes, soit 36 médecins, n’ont pas transmis de données de participation. lls ont été

intégrés a 'analyse.

25 médecins salariés et animateurs ont été exclus de I'étude et 12 médecins ont été perdus de vue lors
du recueil des données post intervention. Au total, les données de prescription de 422 médecins libéraux,
appartenant aux 42 Groupes Qualité, ont ainsi été recueillies et analysées. Un panel de 2500 médecins ne
participant pas aux Groupes Qualité a été inclus dans I'analyse. lIs constituaient le groupe témoin (groupe GT).

Le diagramme de flux est présenté dans la figure 2.

Au sein des groupes qualité, il y avait en 2021 une majorité de femmes (51,4%), plus jeunes (46,7ans
+/- 10,95) avec une différence significative pour ces données (p<0,05 et p<0,01)'*. Les données
démographiques portant sur 'ensemble des médecins généralistes bretons montrent une part plus importante
d’hommes avec une moyenne d’age d’environ 50 ans (50,16 +/- 11,62).
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Médecins généralistes libéraux bretons en 2023
N = 3205’

Médecins Groupes
qualité en Mai 2024
N =459

Médecins salariés et
animateurs exclus de
'analyse
N =25

A 4

Médecins dont les
prescriptions ont été
recueillies avant
intervention groupe
d’analyse de pratiques

N= 434
Médecins perdus de vue
N=12
v \4

Médecins ne participant pas aux Médecins dont les prescriptions

GQ avec des prescriptions ont été recueillies aprés

analysées avant et aprés intervention en groupe d’analyse
intervention en groupe d’analyse de pratiques et inclus dans

de pratiques (groupe GT) 'analyse

N = 2500 N =422

Figure 2. Diagramme de flux : sélection des médecins
'Source : 2023 — ISPL

Critére de jugement principal

La comparaison des prescriptions avant puis apres I'intervention en groupe d’analyse de pratiques, des
médecins GQ est présentée dans le tableau 1. Dans le sous-groupe morphine, 59 + 71 prescriptions étaient
réalisées avant I'intervention et 62 + 69 apreés l'intervention. L'indicateur des prescriptions était mesuré a 12,79
avant I'intervention et 14,55 apres l'intervention. Ces différences étaient statistiquement significatives (p<0,001).

Par ailleurs, on retrouve une diminution non significative des prescriptions des sous-groupes néfopam et
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opioides forts et une augmentation des prescriptions du sous-groupe opioides faibles aprés lintervention

(respectivement p = 0,21 ; p = 0,36 et p = 0,82).

Tableau 1. Comparaison des prescriptions des médecins du groupe GQ avant/apres intervention

Avant intervention

Apreés intervention

P-value

VOLUME TOTAL
DES
PRESCRIPTIONS
DU GROUPE GQ
MOYENNE
TOTALE DES
PRESCRIPTIONS
+ ECART TYPE
DU GROUPE GQ

SOUS-GROUPE
OPIOIDES FORTS
Prescriptions
totales
Moyenne des
prescriptions +
écart type
Indicateur de
prescription
Médiane indicateur
de prescription

SOUS-GROUPE
MORPHINE
Prescriptions
totales
Moyenne des
prescriptions +
écart type
Indicateur de
prescription
Médiane indicateur
de prescription

SOUS-GROUPE
OPIOIDES
FAIBLES
Prescriptions
totales
Moyenne des
prescriptions +
écart type
Indicateur de
prescription
Médiane indicateur
de prescription

SOUS-GROUPE
NEFOPAM
Prescriptions
totales

618.618

1.46 £ 479

28.389

82 + 85

18.64

0,03

19.368

59 £+ 71

12.79

0,01

109.447

264 + 199

71.27

0,16

11.466

630.556

1.49 + 6497

28.223

82 +85

18.39

0,03

22.485

62 + 69

14.55

0,02

111.022

268 + 198

71.61

0,15

11.802

<0,001

0,92

0.36

<0,001

<0.001

0,18

0.82

0,62
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Moyenne des
prescriptions +
ecart type
Indicateur de
prescription
Médiane indicateur
de prescription

Critere de jugement secondaire

41 + 56

7.62

0,005

Année 2025

37 + 56

7.58 0.21

0,007

Il n’existe pas de différence significative de prescription avant intervention entre le groupe GQ et GT au

sein des sous-groupes opioides forts, morphine et néfopam (tableau 2). Le groupe GQ prescrivait

significativement plus d’opioides faibles avant intervention (p<0,05) (tableau 3).

Aprés intervention, une différence significative de prescriptions dans les sous-groupes opioides forts et

faibles est retrouvée entre le groupe GQ et GT (p<0,05) (tableau 2). L'analyse unilatérale a retrouvé davantage

de prescriptions d'opioides forts et moins de prescriptions d’opioides faibles pour le groupe GT (p<0,05)

(tableau 3).

Tableau 2. Comparaison de l'indicateur de prescription entre médecins GQ et GT, analyse bilatérale

Avant intervention

Aprés intervention

SOUS-GROUPE
OPIOIDES FORTS
Médiane indicateur

de prescription
groupe témoin
P-value

SOUS-GROUPE
MORPHINE
Médiane indicateur
de prescription
groupe témoin
P-value

SOUS-GROUPE
OPIOIDES
FAIBLES
Médiane indicateur
de prescription
groupe témoin
P-value

SOUS-GROUPE
NEFOPAM
Médiane indicateur
de prescription
groupe témoin
P-value

0,04

0,22

0,02

0,90

0,014

<0,05

0,014

0,39

0,05

<0,05

0,03

0,93

0,015

<0,05

0,015

0,82
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Tableau 3. Comparaison de l'indicateur de prescription entre médecins GQ et GT, analyse unilatérale

Avant intervention

Apreés intervention

HYPOTHESE ALTERNATIVE : VALEUR GT >MEDIANE GQ

SOUS-GROUPE
OPIOIDES FORTS
Médiane indicateur

de prescription

groupe témoin
P-value

SOUS-GROUPE
MORPHINE
Médiane indicateur
de prescription
groupe témoin
P-value

SOUS-GROUPE
OPIOIDES
FAIBLES
Médiane indicateur
de prescription
groupe témoin
P-value

SOUS-GROUPE
NEFOPAM
Médiane indicateur
de prescription
groupe témoin
P-value

HYPOTHESE ALTERNATIVE : VALEUR GT<MEDIANE GQ

SOUS-GROUPE
OPIOIDES FORTS
Médiane indicateur

de prescription

groupe témoin
P-value

SOUS-GROUPE
MORPHINE
Médiane indicateur
de prescription
groupe témoin
P-value

SOUS-GROUPE
OPIOIDES
FAIBLES
Médiane indicateur
de prescription
groupe témoin
P-value

0,04

0,11

0,02

0,55

0,014

0,014

0,80

0,04

0,89

0,02

0,45

0,014

<0,05

0,05

<0,05

0,03

0,46

0,015

0,015

0,59

0,05

0,97

0,03

0,53

0,015

<0,05
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SOUS-GROUPE
NEFOPAM
Médiane indicateur 0,014 0,015
de prescription
groupe témoin
P-value 0,19 0,41

DISCUSSION
Principaux résultats

Dans cette étude observationnelle de type avant-apres, l'intervention en groupe d’analyse de pratiques
a un impact sur les prescriptions des médecins du groupe GQ. On remarque une augmentation significative de
l'indicateur d’analyse des prescriptions au sein du sous-groupe morphine aprés l'intervention, pouvant signifier
que les médecins du groupe GQ prescrivent davantage de morphine aprés un temps d’échange et de
réactualisation des connaissances. Au sein des autres sous-groupes analysés, il n’est pas retrouvé de variations
significatives des prescriptions. Une tendance a la baisse, bien que non significative, des prescriptions
d’opioides forts et de néfopam est observée aprés l'intervention. Le dossier documentaire transmis en amont
de lintervention ayant été principalement axée sur les risques autour des opioides forts, notamment de
I'oxycodone, ces résultats pourraient suggérer une orientation des médecins suite a l'intervention, vers des
molécules moins a risque addictogéne ou de mésusage comme le skenan® ou autres sels de morphines, quand
une prescription d’opioides est nécessaire.
Aussi, la comparaison des prescriptions du groupe GQ au groupe GT, met en évidence une différence lors de
'analyse des prescriptions aprés l'intervention, en faveur d’'une prescription moins importante d’opioides forts
pour les médecins du groupe GQ, sans qu’une différence n'ait été mise en évidence lors de I'analyse des
prescriptions avant intervention. Ces résultats vont dans le méme sens que ceux décrits précédemment,
suggeérant un impact de l'intervention et de la participation a un groupe qualité sur la prescription d’opioides. lls
confirment les données d’autres travaux sur l'intérét de I'analyse de la participation aux Groupes Qualité dans

I'évaluation de l'efficience des soins™®.

Concernant les opioides faibles, les médecins du groupe GQ semblent en prescrire davantage. De plus,
au sein du groupe GQ, l'analyse des prescriptions avant et aprés l'intervention, bien que non significative,
montre une tendance a la hausse aprés l'intervention. Plusieurs pistes de réflexion autour de ces résultats sont
possibles :

On observe dans la littérature que les recommandations de bonnes pratiques ne sont pas décrites par
les médecins généralistes comme le facteur premier influencant leurs prescriptions. Le travail de Guillaume
Deguin'® ainsi que I'étude qualitative EMOA?®, retrouvent que les médecins généralistes sont influencés par leurs
habitudes de formation, expériences pratiques et surtout par la discussion avec les pairs. Ainsi, les groupes
qualité favorisant I'échange entre les médecins généralistes, nous pouvons envisager que si certains médecins
étaient habitués a prescrire des opioides faibles, I'intervention sur la thématique des opioides a pu favoriser le
partage d’habitude de prescription autour des opioides faibles.

Un travail de I'Observatoire Francais des Médicaments Antalgiques (OFMA) en collaboration avec
'Assurance Maladie sur la période 2014 — 20177, retrouvait la douleur aigué comme motif premier de
prescription d’'un antalgique opioide faible (71,1% des cas). La douleur chronique justifiant leurs prescriptions

que dans seulement 13,4% des cas. De plus, le travail de Guillaume Deguin et I'étude AquiPalier2'®, retrouvait
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une majorité de prescriptions des opioides faibles pour des douleurs de I'appareil locomoteur (77%). Ainsi, un
travail complémentaire approfondissant les indications de prescriptions pourrait étre pertinent afin de préciser

ces résultats.

Au-dela de ces observations, il est licite de penser qu’une seule intervention n’est pas suffisante pour
induire une modification en profondeur des pratiques'®. La répétition de ce type d'intervention et I'étude des
prescriptions sur une plus longue période, pourrait induire des modifications de prescription plus impactantes.

Forces et limites

Il s’agit de la premiére étude évaluant I'apport des Groupes Qualité sur la prescription d’opioides.
L’analyse des prescriptions se base sur une population conséquente de médecins généralistes. L’étude de
'impact des groupes qualité via I'analyse d’un indicateur est un design d’étude pertinent et original car peu
développé dans la littérature scientifique, comme le décrit Ronan Mahé dans son travail sur les Groupes Qualité
et 'amélioration des pratiques'®. Le recueil de données de prescriptions est fiable, non déclaratif, basé sur les
données du SNIIRAM et du SNDS. La réalisation d’'une étude observationnelle avec un groupe témoin participe

a renforcer la robustesse des résultats.

Plusieurs éléments peuvent limiter 'impact de cette étude. Un certain nombre de médecins GQ n’ont
pas participé a l'intervention ou n’ont pas transmis de données de participation pouvant rendre plus difficile la
détection d’effets réels de I'intervention. La réalisation d’une seule intervention en groupe d’analyse de pratiques
et la durée d’analyse sur une période courte de 6 mois, peut limiter la mise en évidence d’'une modification d’'un
comportement de prescription. La population du groupe GQ est composée majoritairement de femmes, jeunes,
différant significativement de la population des médecins généralistes bretons, pouvant limiter la généralisation

des données.

CONCLUSION

Cette étude observationnelle avant-apres suggére un impact d'une intervention en groupes d’analyse
de pratiques et de la participation a un groupe qualité sur les prescriptions d’opioides. A la lumiere de ces
résultats, ce travail est une premiere approche originale et prometteuse de la question de la prescription
d’opioides par le prisme des prescripteurs.
L’analyse des prescriptions au travers des Groupes Qualité apparait comme un modele intéressant a
développer, pouvant s’élargir a d’autres thématiques de santé publique.
Ces résultats pourraient étre précisés et affinés par la réalisation d’autres études, reprenant le méme modéle,
sur une période plus longue, en élargissant les prescriptions d’antalgiques analysées et en prenant en compte

les indications de prescriptions.
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Annexes

Annexe 1. Dossier documentaire

Une démarche au service de la santé

ROUPES
QUALITE

Bretagne

La crise bretonne de sur-prescription d'opioides.
Que faut-il changer?

Dossier documentaire

Théeme de mai 2024

Rédacteur : Nael OUGHEBBI, interne en médecine générale Relecteurs : Hervé LE NEEL,
Frédéric MAS

“Ce dossier documentaire est un document de travail destiné a servir de base de réflexion aux participants
de groupes de pairs de médecins généralistes. Ce document est non opposable et non exhaustif.”
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CONTEXTE

Depuis I'antiquité, les opiacés sont utilisés dans la gestion de la douleur. Cependant, lorsque les
prescriptions ne sont pas adaptées en termes de durée ou d’indication, on s’expose a des effets
indésirables séveres et des risques addictifs puissants.

Principalement visible aux Etats Unis, 115 morts par jour et environ 100 000 sur I'ensemble de
I'année 2021 [1], cette crise des opiacés est aussi présente en Europe et en France a un degré
différent.

Un état des lieux dressé par ’ANSM et I’Assurance maladie en 2019 sur la période de 2005 a 2017
[2], montre la prédominance de la question des opiacés comme enjeux de santé publique en France,
notamment en médecine de ville. La part des déces liée aux opiacés est croissante, passant de 1,3
a 3,2 pour un million d'habitants. Sur cette méme période on note aussi une augmentation globale
de la consommation des opioides forts de 45%, avec en point d’orgue une augmentation de 738%
de la consommation d’oxycodone. La Bretagne étant une des régions ou cette augmentation est la
plus marquée : I'Assurance maladie a mesuré que les prescriptions d'oxycodone sont pres de 3 fois
supérieures a la moyenne nationale ! Les opioides dits faibles ne sont pas en reste, puisque la
consommation de tramadol a progressé de 68%, quasi exclusivement en ville, puisque la tendance
de la consommation hospitaliére semble étre a la baisse. [7] [8]

Ce rapport de 'ANSM est complété par I’étude DANTE (une Décénnie D’ANTalgiques En France),
visant a évaluer les délivrances remboursées d’antalgiques sur la période 2006-2015. Ces chiffres
sont similaires a ceux de la consommation, puisqu’on note une augmentation de la prescription de
tous les antalgiques et notamment opioides. Sur cette période la délivrance du Tramadol a été
multipliée par 1,7 et celle de la codéine par 2,3. Concernant les opioides forts, I'oxycodone a connu
la plus forte augmentation, sa délivrance étant multipliée par 8 sur cette méme période.

Questionnement

Suite a ce constat, quel regard porter sur notre pratique et notre relation avec la prescription
d’antalgique ? Est-elle adaptée a I'ensemble des situations cliniques rencontrées en médecine
générale ? S'il faut la changer, dans ce cas comment I'améliorer ?

CONTENU

Les opiacés sont une grande famille de médicaments regroupant différentes molécules. Un opiacé
est une molécule dérivant directement, au sens large, de I'opium et ayant une action sur les
récepteurs opiacés. On considére comme un opioide une molécule synthétisée a partir de composés
naturellement présents dans |'opium, c’est a dire non chimiquement apparentée a I'opium, mais
agissant sur les mémes récepteurs opiacés et donc pourvoyeuse des mémes effets (tramadol,
oxycodone, ...).
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Ces médicaments sont alors classés selon leur puissance. On retrouve, les opioides dits faibles
(tramadol, codéine, poudres d'opium) et les opioides dits forts (morphine, fentanyl, oxycodone,
nalbuphine, méthadone, hydromorphone).

Leur utilisation est multiple. On trouve des médicaments a visée antalgique, des médicaments a
visée de traitement substitutif comme la méthadone, des médicaments utilisés pour leurs
propriétés antitussives (sirop contenant de la codéine).

De maniere plus générale, les anti douleurs sont classés par palier selon leur puissance
analgésique. [12]

- Palier1
Paracétamol, AINS, Acupan/néfopam
Utilisés pour les douleurs légeres a modérées. Ont un effet plafond, c’est a dire qu’au-dela d’une
certaine dose, le fait d’augmenter la posologie n’apporte pas d’effet antalgique supplémentaire.

- Palier2
Codéine, Tramadol, poudres d'opium
Utilisés pour les douleurs modérées, méme si le Tramadol peut aussi s’utiliser dans les douleurs
intenses. Débutent ici les médicaments considérés comme des opioides.

- Palier3
Morphine, Fentanyl, Oxycodone, Hydromorphone

Utilisés pour les douleurs séveéres.

A partir de 13, en connaissant la gradation par puissance analgésique, qu’est-il recommandé de
prescrire pour étre le plus adapté a lI'intensité de la douleur décrite par le patient et mesurée par
échelle numérique ou visuelle ?

Les recommandations actualisées de Mars 2022 et Juillet 2023 de la HAS (Annexes) nous donnent
des pistes de réponse en distinguant la douleur aigué de la douleur chronique cancéreuse et non
cancéreuse.

La douleur aigué
Les médicaments antalgiques opioides sont indiqués (AMM) pour le traitement des douleurs aigués

et séveres (score a I’échelle numérique > 6/10), quand il n’existe pas de traitements étiologiques
permettant de soulager rapidement la douleur. Ils doivent, dans la mesure du possible et le plus
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souvent, étre utilisés en association avec d’autres antalgiques non opioides et des mesures non
médicamenteuses afin d’atteindre une antalgie satisfaisante.

Cependant, dans certaines indications, les antalgiques opiacés ne sont pas recommandés en
premiere intention, méme si la douleur est évaluée comme aigué et sévere : douleurs dentaires,
lombalgie aigué, traumatismes simples du rachis (contractures musculaires, syndrome du whiplash
cervical « coup du lapin ») et distaux des membres (entorses ou blessures mineures sans signes de

Iésions tissulaires), colique néphrétique (car stimulant I'activité des muscles lisses). lls peuvent étre
prescrits que lorsque le soulagement de la douleur n’est pas atteint avec les antalgiques non
opioides (ex. : paracétamol, AINS).

Il n’est pas recommandé de prescrire des médicaments antalgiques opioides pour le traitement de
douleur aigué non sévere en premiéere intention.

Ils ne pourront étre proposés qu’en seconde intention dans le cadre de douleurs modérées (4 < EN
< 6), en I'absence d’amélioration avec les médicaments antalgiques non opioides. La douleur devra
étre réévaluée rapidement afin de déterminer si une antalgie satisfaisante a été obtenue, et le cas
échéant d’arréter ou de continuer le traitement.

Nous pouvons prendre I'exemple de la lombalgie aigué. Le rapport du CNGE du 19/10/2023,
démontre I'absence d’efficacité des opiacés (oxycodone ou tramadol) vs placebo pour I'antalgie,
mais un risque augmenté de trouble de I'usage des opioides. En pratique, il est conseillé d’utiliser
une antalgie multimodale avec AINS, paracétamol, chaleur locale, kiné et informer le patient de
I’évolution naturellement résolutive en moins d’1 mois.

En terme de prescription en médecine ambulatoire, quand il convient d’utiliser un traitement
opioide en primo prescription, il faut le faire a la dose la plus faible possible, en utilisant une forme
a libération immédiate et sur le délai le plus court possible (max 14j).

Une réévaluation rapide est recommandée afin de s’assurer du soulagement de la douleur et d’'une
bonne tolérance. Si un traitement antalgique opioide est toujours nécessaire, une forme a libération
prolongée pourra étre discutée en cas de douleur continue, et a l'inverse un traitement par
médicament opioide qui n’est plus justifié sera arrété.

La douleur chronique non cancéreuse (hors AMM)

Dans les douleurs chroniques non cancéreuses, il ne faut envisager |'utilisation d’opiacés que
lorsque I'ensemble des autres propositions sont inefficaces. Il faudra prendre en compte les
différentes composantes de la douleur (sensorielle, émotionnelle, cognitive, etc.), son
retentissement sur la qualité de vie (psychologique, socioprofessionnel, etc.), ses mécanismes
(nociceptif, neuropathique, mixte, etc.).
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En raison de l'insuffisance des données, les antalgiques opioides ne peuvent étre recommandés
pour les douleurs pelviennes chroniques, les douleurs musculosquelettiques (autres qu’une
lombalgie/lombo radiculalgie chronique, une arthrose ou des douleurs neuropathiques).

Il nest pas recommandé d’utiliser les antalgiques opioides dans la prise en charge de douleurs
chroniques liées a des céphalées primaires, notamment les migraines, ou a des douleurs
nociplastiques (dysfonctionnelles).

Le traitement par tramadol chez les patients atteints de fibromyalgie ne peut étre envisagé qu’apres
recueil d’un avis spécialisé (consultation douleur).

Si un traitement opioide fort se justifie dans le cadre de douleurs chroniques non cancéreuses, seule
la morphine est indiquée, I’hydromorphone, I'oxycodone et le fentanyl sont réservés aux douleurs
d’origines cancéreuses.

A Vinstauration du traitement, le choix de recourir a des opioides a libération immédiate ou a
libération prolongée doit se faire selon la situation individuelle du patient et la présentation
clinique. La variabilité et la rythmicité de la douleur au cours du temps ainsi que I'activité physique
du patient doivent étre prises en compte.

En cas d’association d’opioides a libération prolongée et a libération immédiate, il est recommandé
d’informer le patient sur l'usage qu’il doit faire des doses d’opioide a libération immédiate afin
d’éviter leur utilisation systématique.

Durant les six premiers mois d’un traitement antalgique opioide, il est recommandé de réévaluer la
douleur du patient au minimum tous les mois en recherchant systématiquement si les objectifs
thérapeutiques (fixés conjointement par le médecin et le patient) sont atteints, s’il existe des effets
indésirables ou des signes de trouble de I'usage

Au-dela de 6 mois de traitement continu, il est recommandé de tenter une décroissance, voire un
arrét du traitement, afin de constater si le traitement est toujours justifié ou si une dose inférieure
serait suffisante. Il est recommandé d’arréter progressivement le traitement avec une décroissance
réguliere des doses afin de prévenir un syndrome de sevrage.

La douleur chronique cancéreuse

Elle correspond a l'indication principale de I'utilisation des traitements opioides. Tout comme pour
les douleurs chroniques non cancéreuses, il faut prendre en compte ses différentes composantes et
adapter une antalgie multimodale, en privilégiant une prise en charge étiologique sans retarder la
mise en place d’un traitement symptomatique.

La particularité des douleurs dans le cadre d’une origine cancéreuse, est qu’il peut persister des
acces douloureux paroxystiques, malgré une douleur de fond bien stabilisée. Des objectifs précis
sont alors proposés, lors de I'instauration d’un traitement antalgique et a chaque réévaluation :
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. Une douleur de fond absente ou d’intensité faible

. Le respect du sommeil habituel du patient
. Moins de 4 acces douloureux par jour
. Des activités habituelles non ou peu limitées par la douleur

. Absence ou peu d’effets indésirables des traitements

Al'instauration, les recommandations rejoignent celles des douleurs chroniques non cancéreuses,
a savoir privilégier la voie orale, adapter les doses a I’évaluation de la douleur, procéder par une
titration progressive pour équilibrer le traitement, réaliser une rotation des opioides ou de voie
d’administration en cas de douleur rebelle, en notant que I’'hydromorphone n’a pas 'AMM en
premiére intention.

Synthése

La gestion antalgique est primordiale mais ne doit pas étre réalisée a n'importe quel prix. La
réflexion autour des effets secondaires des thérapeutiques, notamment opiacées, est a prendre en
compte et passe par une évaluation de 'intensité de la douleur au moment de la prescription :

- Le temps est notre allié. Une réévaluation précoce et fréquente permet une meilleure
adaptation thérapeutique, une surveillance de la survenue d’effets indésirables et une
participation du patient a sa prise en charge, que ce soit pour un traitement de courte ou de
longue durée.

- Addiction et accoutumance a prévenir. La réévaluation précoce et fréquente permet de
prévenir du risque addictogene et de la dépendance physique, qu’il est systématique
d’évaluer lors de chaque prescription et renouvellement d’opioide.

- Comprendre la douleur et I'appréhender sous ses différentes composantes est d'autant plus
vrai pour les douleurs chroniques en évaluant son retentissement psycho social et ses
mécanismes sous-jacents.

- Ne pas penser uniquement aux médicaments. La kinésithérapie, I'hypnose, les dispositifs
médicaux, la sophrologie et bien d'autres, doivent faire partie de notre arsenal, permettant
une prise en charge multimodale.

- Un dernier point, concernant le Néfopam (Acupan). Décrit par I'HAS comme palier 1, sa
puissance analgésique serait estimée pour certains a un palier 2 [13], et donc facilement
utilisé lorsque le Paracétamol ne fonctionne pas, notamment au long cours, alors qu’il n’a
I’AMM que pour des douleurs aigués et par voie injectable Ceci favorise I'émergence d’abus
et de dépendance chez les sujets douloureux chroniques, exacerbée par des prescriptions
per os hors AMM - il existe une AMM pour une forme orale, non commercialisée -... Bien
que le nombre de cas notifiés soit peu nombreux par rapport a l'importance de la
consommation, une étude francaise de 2021 [14] préconise l'information des patients sur
ces risques et d’en éviter les prescriptions prolongées, d’autant plus que ses effets
indésirables sont mieux connus et établis que sa réelle efficacité.

- Dans l'idée d'analyse et de réflexion autour de nos pratiques de prescriptions, nous avons,
avec I'Assurance maladie, développé un indicateur d'évaluation des prescriptions
d'opioides. Il intégre I'ensemble des opioides ainsi que le Néfopam, antalgique non opioide
mais souvent prescrit comme alternative, dont I'évolution pourrait étre liée a celle des
opioides.
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Dr Na&l OUGHEBBI
Interne en médecine générale

Avis n° 24.160
Rennes, le 29.01.24
Cher Confrére,
Apres étude du projet de recherche

« L’impact des groupes qualité sur la prescription d’opioides : une approche
originale pour améliorer les pratiques des prescripteurs en médecine générale »

Le comité d’éthique du CHU de Rennes estime que ce projet de recherche ne
contrevient pas a I’éthique médicale.

Cet avis du comité d’éthique a été émis a 'unanimité de ses membres présents.
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Vincent MOREL
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