La crise des overdoses américaines, une menace pour la France ?*
A. Belbachir. CLUD APHP
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Opioid Consumption in Morphine Equivalence minus Methadone, mg/person
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Prescription opioid analgesic use in France: Trends and impact Eur ) Pain 23 (2019) 124-134
on morbidity—mortality
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Figure 1 Trends in prescription opioid analgesic use in the general population from 2004 to 2017 in France. p for trends <0.05 for all.



REPARTITION D'UTILISATION DES ANTALGIQUES DANS 7 PAYS EUROPEENS EN 2015
[source IMS MIDAS et données publigues)
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Prescription opioid analgesic use in France: trends and impact on

morbidityv-mortality

c. Opioid-related hospital admissions from 2000 to 2017 in France! d. Opioid-related deaths from 2000 to 2015 in France®
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Figure 4. Mortality associated with opioid shopping behavior, high dose use (~150 mg DOMED), hospitalizations (2000-2017), and deaths
00-2018), *DOMED:; Daily Oral M > Equivalent dose; . :
(2000-2015), "DOMED:; Daily Oral Morphine Equivalent dose Chouki Chenaf. MD' Evropean Journal of Pain2019

France: entre 2000 et 2015 déces: + 146% des DC liés aux opioides (1.3/M a 3.2/M)

Déces USA: 13,7/M hab (1991) a 120 (2017), chiffre qui augmentera encore d’apres les projections




PART DES PRINCIPAUX ANTALGIQUES OPIOIDES DANS LES DECES DIRECTS [source DTA]
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» En 2016, 53% des DC : hommes, 50,5 ans, _ _ — _ - :
Parmi ceux directement hés au produtt, les décés sont d'on-

Pathologie associée: psychiatrique 51% . . . .
i i _ , o gine toxigue sans autre précision (75 %] ou surviennent dans un
(dépression, schizo, bipolarité...), Douleur contexte suicidaire (24 %) [inconnu dans un cas).

32%, Mie grave 12% (cancer...)



2017 prescripteurs d'opioides:
Medecins géneralistes (86,3 % des op faibles et 88,7 % des opioides forts),
« dentistes (2,8 % et 0,3 %), rhumatologues (2,2 % et 1,7 %) et chirurgiens orthopédistes (1,9
% et 1,3 %).

Motif de prescriptions des op faibles:
 douleur aigué (71,1 %),

* douleur chronique (13,4 %),
« douleur dorsale (8,1 %), douleur liee a I'arthrose (2,6 %).

Le motif de prescription des opioides forts:

* douleur aigué (50 %),
« douleur chronique (42,9 %), douleur dorsale (21,6 %) douleur liée a I'arthrose (7 %).



Discussion- propositions
Le traitement de la douleur est un droit absolu

France: consommation modeste d’opioides forts vs autres pays
Europe: tendance mimant les USA avec quelques annees de decalage

Intérét d’évaluer les pratiques en évitant opiophobie et regression

Formation des prescripteurs: Opioid Risk Tool (ORT) : rapide, adapté aux soins
primaires

Education des patients (préalable a la 1¢ presc ou en cours de TRT)

Limitation des prescriptions (dont certaines hors AMM) ou produit dangereux
(MUR accessible aux MG alors que rivotril® réservé aux neurologues)

Attention a chirurgie ambulatoire: durée limitée de prescription.

Favoriser acces aux structures douleur si opioides > 90 jours ou dose > 100 mg?



