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• Les indications à la prescription d’opioïdes

• des situations cliniques

• La «crise» d’opioïdes: un phénomène nord-américain?

• Causes de «l’épidémie» des décès par overdose 

• Conséquences de la crise d’opioïdes

• La prescription des opioïdes en Suisse: un problème?
• Raisons pour s’inquiéter en Suisse
• Raisons pour ne pas s’inquiéter en Suisse

• Recommandations pour la prescription des opioïdes dans votre 
pratique



12.08.2020

2

Opiacés ou opioïdes?

https://wdr.unodc.org/wdr2019/en/depressants.html

Indications pour la prescription d’opioïdes?
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M A, 32 ans

• Accident de moto

• Fracture hanche, 3 côtes, humérus

• Opéré en urgence

• Douleurs 10/10 au réveil

• Quel traitement antalgique?

• Si opioïdes, lequel?

• Combien de temps?

Mme B, 69 ans

• Cancer de l’estomac avec métastases osseuses

• Douleurs 9-10/10 

• Nausées et manque d’appétit

• Quel traitement antalgique?

• Si opioïdes, lequel?

• Combien de temps?
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M C, 52 ans

• BMI 27, douleurs de dos chroniques

• Par moment des douleurs 8-9/10

• Dit que paracétamol n’a pas d’effet et ne supporte pas les AINS

• Quel traitement antalgique?

• Si opioïdes, lequel?

• Combien de temps?

• Est-ce que votre réponse change si M C a une ancienne dépendance à 
l’alcool

Mme D, 23 ans

• Héroïne en fumée 2 gr par jour depuis 3 ans

• Veut arrêter mais douleurs 8-9/10 si elle arrête

• Quel traitement antalgique?

• Si opioïdes, lequel?

• Combien de temps?
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Indications pour la prescription d’opioïdes

• Douleur aigue très forte qui ne répond pas à des traitements 
antalgiques niveau 1 et 2 (trauma, opération, autre)

• Certaines douleurs chroniques fortes qui ne répondent pas à des 
traitements antalgiques niveau 1 et 2 ni approches non-
médicamenteuses (cancers, soins palliatifs)

• Traitement agoniste de la dépendance aux opioïdes

NB: Opioïdes mal tolérés par bon nombre de patients. Alternatif: 
cannabinoïdes?

Opioïdes

Effets et Indications

• Agissent sur les récepteurs 
opioïdes μ, Δ, Κ

• Diminue transmission douleur, 
analgésie, euphorie

• Indications: 
• Douleurs 
• Anesthésie 
• Toux ou diarrhée sévère
• Dépendance opioïdes

Effets secondaires et risques

• Constipation, nausées
• Anxiété, cauchemars

• Diminution «drive» et arrêt 
respiratoire 

• Tolérance et symptômes de 
sevrage (100% en cas d’usage 
prolongé)

• Dépendance (CIM-10), «opioid
use disorder» (CIM-11) (<10%)

Si prescrit correctement: peu de toxicité
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«Crisis? What crisis?»

• «Epidémie des opioïdes»?

• «Epidémie des (décès par) 
overdoses»?

• Une pandémie ou une épidémie 
«locale»?

• https://vimeo.com/384885365/0e59
c44f9a

Source: centre de formation et compétences et 
«cellule douleur» HUG 

USA:
-entre 1999 et 2017 
>700’000 décès par 
surdose
-dans 2/3 des décès 
présence d’opioïde
-130 décès par jour
-3 «vagues» 
-profil: homme 
blanc > 40 ans

Source: 
https://www.cdc.gov/drugover
dose/epidemic/index.html

https://vimeo.com/384885365/0e59c44f9a
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https://substanceabusepolicy.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s13011-020-0256-8 Fischer B et al, 2020

https://substanceabusepolicy.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s13011-020-0256-8 Fischer B et al, 2020

https://substanceabusepolicy.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s13011-020-0256-8
https://substanceabusepolicy.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s13011-020-0256-8
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«Crise opioïdes» au-delà de l’Amérique du Nord

• Usage non-médical de tramadol, surtout en Afrique et Moyen-Orient
• Production illicite en Asie du Sud, marché noir important

• Légère augmentation de la prescription d’opioïdes en Europe, et des 
décès par OD en Estonie, UK, Irlande, Suède

• Haute prévalence d’usage d’héroïne en Afghanistan, Inde, Pakistan

• Chili: 4 fois plus d’usage d’opioïdes pharmaceutique entre 2012 et 
2015, surtout chez des femmes

Sur-prescription ou sous-prescription?
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Causes de la crise des opioïdes?

Médecins?

Patients?

Industries?

Système de 
santé?

Gouvernement?

Dealers?

Substance?

Causes de la crise des opioïdes?
• USA: pas de couverture santé universelle, accès à des traitement de la 

dépendance difficile, peu/pas de revenus si absence maladie

• Prise d’antalgiques en (auto)médication fréquente et acceptée (OTC 
drugs, prescription opioïdes par dentistes, pour douleurs mineures)

• Prescriptions peu réglementées jusqu’en 2005: marché noir

• Campagnes des industries pharmaceutiques (style tabac)

• Phénomène des «Pill-mills», paiement des médecins prescripteurs

• 2016: recommandation CDC= ne pas dépasser équivalence 90 mg 
morphine/jour, justification si plus

• Les mafias qui ont pris le relais avec l’héroïne, coupé de plus en plus 
avec du fentanyl et carfentanil (chinois) 
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Famille Sackler et Purdue Pharma: 2’600 procès, proposition d’arrangement 
par 10 milliards $ (et Purdue mise en faillite en septembre 2019)
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Conséquences de la crise des opioïdes: -

• Retour de «Opiophobie» dans bon nombre de pays

• Retrait des recommandation de l’OMS: conséquences pour de 
nombreux pays 

Conséquences de la crise des opioïdes: + 

Développement mesures de 
réduction de méfaits aux USA 
(échange seringues, naloxone
nasal, salle de consommation?)

Plus de recherche:

• Approches pour 
diminuer/arrêter les opioïdes en 
cas de dépendance 

• Ttt non-médicamenteux des 
douleurs chroniques 

• traitements autres 
(cannabinoïdes)

Scientific American, janvier 2020
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La situation en Suisse?

Suisse 1995-2015: de 18 à 421 mg EM/habitant

Source: Ruchat D et al. Consommation d’opioïdes entre 1985 et 2015 : chiffres suisses et mise en perspective internationale. 
RMS 2018, 14, 1262-1266 . Données INCB (Swissmedic pour la Suisse) 
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La situation en Suisse?

• Trop ou pas assez de 
prescriptions?

RMS 2018

Décès (direct) liés 
à la drogue (CH)
-376 en 1995
-136 en 2016

Données police 
abandonnées 
depuis 2008

Augmentation de 
la présence de 
multiples 
substances 

Source: 
https://www.suchtmoni
toring.ch/fr/3/7.html

https://www.suchtmonitoring.ch/fr/3/7.html
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Consommation d’héroïne en Suisse

• Pic début des années 90

• Depuis: prévalence d’usage à vie a baissé (actuellement 0.7% c/o 
adultes), moins de dénonciations, baisse de demandes de traitement 
agonistes, baisse d’OD-mortalité-hospitalisations

• Source: https://www.suchtmonitoring.ch/fr/3.html

Prescriptions antalgiques en Suisse entre 2006 et 2013: 
analyse de données d’une assurance

• Analyse de demandes de remboursement d’antalgiques, patients de 
l’assurance Helsana (1/6 population suisse) 2006-2013

• Augmentation taux de prescription: paracétamol 32%, metamizole
242%, NSAIDS 107%, Coxibs 89%, opioïdes faibles 13%, opioïdes forts 
121% 

• Augmentation dosage journalier en équivalence morphine de 117%, de 
nombre de jours de traitement de 101%, surtout augmentation 
fentanyl, buprénorphine, oxycodone

Source: Wertli MM, Reich O, Signorell A, Burgstaller JM, Steurer J, Held U. Changes over time in 
prescription practices of pain medications in Switzerland between 2006 and 2013: an analysis of 
insurance claims. BMC Health Serv Res. 2017;17(1):167. doi:. http://dx.doi.org/10.1186/s12913-017-
2086-6

https://www.suchtmonitoring.ch/fr/3.html
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Plus de prescriptions, et des différences entre 
les cantons

NB: metamizol= Novalgin®: antipyrétique, antalgique, antispasmodique, peu d’effet antiinflammatoire

Source: Wertli et al. BMC Health Serv Res. 2017;17(1):167

…des différences entre cantons

• Source: Wertli et al. BMC Health Serv Res. 2017;17(1):167
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Commentaires 

• Comparaison avec autres pays: 
• pas clair si les données sur les prescriptions de traitements agonistes des 

opioïdes (TAO: méthadone, buprénorphine, morphine SR, diacétylmorphine) 
sont inclus dans les chiffres 

• Etude Wertli:
• biais possibles car données de demandes de remboursement (pas de prise), 

une assurance

• les différences des prescriptions entre les cantons interroge 

Raisons pour s’inquiéter en Suisse?

• Augmentation de la prescription d’opioïdes, du dosage et des 
nombres de jours de traitement

• Grande diversité entre les cantons: manque de guidelines dans le 
domaine de prescription d’antalgiques

• Manque de données récentes sur les prescriptions

• Manque de données récentes et fiables sur les décès par overdose

• Poids économique et politiques des «pharma»

• Présence de quelques «pill-mills»
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Raisons pour ne pas s’inquiéter en Suisse

• Bonne protection professionnelle, protection sociale, couverture globale 
d’assurance maladie

• Attitude des patients envers les médicaments (=grand intérêt pour 
homéopathie, phytothérapie, etc)

• Accès facile à des traitements pour la dépendance aux opioïdes, remboursé 
par l’assurance maladie, avec des guidelines claires (www.ssam.ch) et le 
site www.praticien-addiction.ch

• Société suisse de médecine et de soins palliatifs active, guidelines claires

• Baisse de la consommation d’héroïne de rue et un marché d’héroïne stable 
sans signes de «coupe» avec (car)fentanil, etc (rapport addiction suisse)

Recommandations structurelles pour la Suisse

• Garder le système des prescriptions contrôlées («carnet à souches») 
pour les opioïdes et autres stupéfiants

• Simplifier la prescription des médicaments à base de cannabinoïdes

• Favoriser la mise sur le marché de petites boîtes de médicaments 
antalgiques 

• Harmoniser les pratiques de prescription (guidelines douleurs 
chroniques)

• Formation prégrade, postgrade et continue pour les «prescriptions 
adéquates» d’opioides et la prise en charge des douleurs chroniques

http://www.ssam.ch/
http://www.praticien-addiction.ch/
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Recommandations pour votre pratique clinique

Contexte soins palliatifs: éviter l’opiophobie et suivre les recommandations des 
sociétés savantes

Contexte douleurs:

• Explorer les approches non-pharmacologiques

• Durée limitée de prescription (pas d’emblée pour 3 mois)

• Galénique orale, privilégier les formes retard

• Posologie minimale et petite boîte, si besoin remise contrôlée en pharmacie

• Ré-évaluation régulière

• Éventuellement: «Opioid Risk Tool»

Score entre 0 et 3, risque faible; entre 4 et 7 risque modéré; >7 risque élevé.
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Avis des consultations spécialisées de la 
douleur/dépendance si besoin

En cas de dépendance aux opioïdes

Si désir de sevrage:

• Traitements non-médicamenteux (physiothérapie, perte de poids, etc)

• Intérêt des TCC

• Sevrage très très lent des opioïdes (forme retard)

Si pas de désir ou impossibilité sevrage

• TAO: méthadone, buprénorphine HD, Sevrelong, diacétylmorphine (PEPS)

• Annonce de traitement au médecin cantonal

• Guideline SSAM puis www.praticien-addiction.ch

http://www.praticien-addiction.ch/
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En cas d’échec ou trop d’ES d’opioïdes

• Les médicaments à base de cannabinoïdes peuvent être une option

• Demande d’autorisation de prescription à l’OFSP pour tout 
médicament avec ≥1% THC

• Accord signé du patient

• Sativex® dans toute pharmacie, huile ou teinture de cannabis dans 
certaines pharmacies seulement

• Eventuellement essai avec huile de cannabis 0.8% THC/1.6% CBD 
(pharmacie de Florissant), ordonnance normale, chère, non-
remboursée 
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«Opioïdes: épidémie ou mal nécessaire?»
• Opioïdes: une «épidémie» surtout en Amérique du Nord

• avec des conséquences au-delà des frontières

• Opioïdes: un bien, (malheureusement) nécessaire dans certaines 
situations cliniques sérieuses

• Dans de nombreux pays le manque d’accès à des médicaments opioïdes 
est un problème (empiré depuis la «crise»)
• Augmente le «marché noir»

• Opioïdes: bonnes et mauvaises indications, bonnes et mauvaises 
prescriptions

• Suisse: des pistes d’amélioration dans les prescriptions d’antalgiques et la 
surveillance épidémiologique mais évitons la panique, l’opiophobie, et la 
sous-prescription (notamment en soins palliatifs)
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MERCI pour votre attention!

Sources utiles pour le MPR

- www.praticien-addiction.ch

- https://www.ssam.ch/cmf/fr/recommandations/substitution/

barbara.broers@hcuge.ch

http://www.praticien-addiction.ch/
https://www.ssam.ch/cmf/fr/recommandations/substitution/
mailto:barbara.broers@hcuge.ch

