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Guide sur la prise en charge de la douleur chronique (non cancéreuse/
non palliative) chez les patients qui suivent déja une thérapie aux opioides

Un guide créé par les résidents pour les résidents

es résidents en médecine de famille doivent étre bien préparés a prendre en charge avec confiance les patients souffrant

de douleur chronique non cancéreuse/non palliative dont le plan de traitement comprend déja des opioides. En employant
une stratégie bien coordonnée et réfléchie de concert avec nos enseignants et superviseurs cliniques, nous aiderons a lutter
contre la mortalité et la morbidité alarmantes qui sont attribuables aux opioides au Canada.

Puisque ce Guide pour I'amélioration de la formation en médecine de famille (GIFT) 2019 a été produit par les résidents
pour les résidents, la Section des résidents (SdR) du College des médecins de famille du Canada (CMFC) vous encourage a en
discuter avec vos superviseurs. Demandez-leur de documenter votre apprentissage en rédigeant une feuille de route au moins
une fois (et idéalement plusieurs fois) au cours de votre formation. Pour obtenir de plus amples renseignements, veuillez
consulter le sujet prioritaire de la douleur chronique dans les Objectifs d’évaluation pour la certification en médecine de
famille’ du CMFC.

Pourquoi s’intéresser a I’emploi d’opioides dans la prise en charge de la douleur chronique non cancéreuse/non palliative ?

» La crise des opioides demeure une urgence nationale au Canada. Un grand nombre de déces, d’hospitalisations et de
surdoses présumées continuent de survenir partout au pays. En 2019, au Canada, 94 pour cent des déces attribuables
aux opioides étaient accidentels?.

» Selon un sondage mené par la SAR du CMFC en 2019 (données non publiées), tous les résidents en médecine de
famille ayant répondu au sondage avaient été exposés a des patients suivant déja une thérapie aux opioides pour une
douleur chronique. Toutefois, la plupart des répondants en deuxieme année de résidence (61 pour cent) trouvaient
qu’ils n’avaient pas recu suffisamment de formation en gestion des opioides dans le cadre de leur programme.

Quelle est la place de la gestion de la douleur dans la formation des résidents en médecine de famille ?

» Au printemps 2020, le CMFC a ajouté la douleur et la douleur chronique a |a liste des sujets prioritaires des Objectifs
d’évaluation pour la certification en médecine de famille’.

» A l’aide d’une subvention de Santé Canada, I’Association des facultés de médecine du Canada (AFMC) a mis sur pied
un programme éducatif standardisé en ligne pour les étudiants en médecine qui sera également offert aux résidents
et aux praticiens. Ce programme, qui sera lancé en 2021, comprendra des modules sur I’emploi thérapeutique des
opioides et la prise en charge des troubles de consommation d’opioides.

Que peuvent faire tous les programmes de résidence pour aider les résidents a adopter une prise en charge de la douleur
chronique qui integre de facon sécuritaire la thérapie aux opioides, lorsqu’elle est appropriée?

» La SdR recommande que, durant les quatre premiers mois de résidence, les superviseurs fournissent a tous les
résidents en médecine de famille une rétroaction documentée par écrit (feuilles de route) sur leur prise en charge de
la douleur chronique.

» Le guide contient une série de questions dont les résidents peuvent se servir dans le cadre de leurs consultations avec
des patients souffrant de douleur chronique a qui I'on a déja prescrit des opioides dans leur plan de soins (voir page 2).

» Dans son programme éducatif, '’AFMC a créé une ressource de développement professoral qui suggere aux
superviseurs une démarche a employer pour rédiger les feuilles de route sur la douleur chronique.
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Question a poser lors de la prise en charge de patients souffrant de douleur chronique
(non cancéreuse/non palliative) qui suivent déja une thérapie aux opioides:

1 Quelle est la cause de la douleur du patient? Comment a-t-elle été déterminée?

2 Qui est impliqué dans les soins du patient ? Quels sont leurs roles ?

3 A-t-on recours a des traitements non pharmacologiques (p. ex., physiothérapie, massothérapie, traitements
alternatifs) ? Qu'est-ce qui fonctionne et qu’est-ce qui ne fonctionne pas?

Quels analgésiques ont été prescrits au patient ? Les opioides sont-ils prescrits de facon sécuritaire en ce

4 moment ? Quelle est la quantité prescrite (nombre total de comprimés) ? Quelle est la fréquence de
distribution (quotidienne/hebdomadaire/aux 28 jours) ? Le patient a-t-il signé un contrat thérapeutique
sur l'usage des opioides?

5 Quelle est la dose en équivalent de morphine prescrite actuellement au patient3?

Quand ce patient a-t-il commencé a prendre des opioides sur ordonnance?

La thérapie aux opioides a-t-elle été bénéfique chez le patient?

Depuis quand prescrit-on des opioides au patient sans interruption?

Combien de fois le patient a-t-il épuisé la quantité de comprimés prescrite, et pourquoi?

7 Quels sont les antécédents du patient en matiére d’opioides sur ordonnance et de traitements sans opioides?

Tous les traitements, avec ou sans ordonnance, ont-ils été optimisés?

La thérapie aux opioides est-elle un bon choix?

9 Le patient présente-t-il des facteurs de risque de mauvais usage des opioides ? Référez-vous aux criteres du DMS-5%.

Observez-vous chez ce patient des signes ou symptomes d’un trouble de consommation d’opioides?

10 Référez-vous aux critéeres du DMS-5%, Si le patient montre les signes d’un trouble de consommation d'opioides,
qui pourriez-vous consulter pour déterminer la meilleure prise en charge ou les mesures a prendre?

Voyez-vous des raisons de procéder au titrage des opioides (p. ex., dose élevée sans amélioration, signes de
11 toxicité chronique de l'opioide, rupture de la relation thérapeutique avec le fournisseur de soins) ? Quels sont
les risques associés au titrage des opioides ? A qui pourriez-vous demander conseil ?

Si vous envisagez le titrage des opioides, quelles stratégies songeriez-vous a employer, en tenant compte des
antécédents du patient, de son tableau clinique et de la présence ou I'absence d’un effet bénéfique ? Quels
sont les risques pour le patient? A qui pourriez-vous demander conseil ? Vous pouvez consulter les ressources
suivantes (en anglais seulement):

12 » Opioid Tapering Template®
» Essential Clinical Skills for Opioid Prescribers®
» Switching Opioids’
» Clinical Opiate Withdrawal Scale®
» Opioid Manager®
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