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L’EPIDEMIE D’ABUS D’OPiOTDES
DE PRESCRIPTION AUX ETATS-UNIS:
CELA NOUS CONCERNE-T-IL AUSSI?

Frank Zobel, vice-directeur d’Addiction Suisse, Lausanne, et Barbara Broers, vice-présidente de la SSAM, médecin

et professeur aux HUG, Genéve

Aux Etats-Unis, une nouvelle épidémie de consommation d’héroine s’est recemment développée en prolongement
d’une hausse de la prescription médicale d’opioides pour lutter contre la douleur. Celle-ci a été encouragée par
différents groupes d’intérét et refléte aussi I’évolution du rapport a la douleur dans notre société. Cet exemple
montre la frontiére parfois trés étroite entre médicaments et «drogues illegales», et la nécessité d’avoir des
organes de régulation neutres et de formations adéquates pour réguler I’accés et Pusage des opioides. (réd.)

es traitements antidouleur sont classés selon des

paliers. Le premier inclut le paracétamol et anti-

inflammatoires non-stéroidiens, sans effet psychoactif

et disponibles sans ordonnance. Le deuxiéme inclut
des opioides faibles comme la codéine et le tramadol, dis-
ponibles sur prescription avec une ordonnance normale. Le
troisieme pilier est constitué des opioides dits «forts» et inclut
des médicaments comme la
morphine, 1'hydromorphone,
I'hydrocodone, 1'oxycodone,
la buprénorphine, la métha-
done et d’autres agonistes des
récepteurs des opioides. Leur
prescription et remise sont
contrdlées en Suisse par une
surveillance via la pharmacie
et les autorités cantonales («carnet a souche»). Toutes les
opioides ont un effet psychoactif, un potentiel de créer une
dépendance et des effets secondaires, dont le plus dange-
reux est un arrét respiratoire ou «overdose».

SOIGNER LA DOULEUR, CREER LA DEPEN-
DANCE ET REVENIR A LA CASE HEROTNE:
LA TRIiSTE HISTOIRE D’UNE EPIDEMIE
MODERNE

On se souvient bien slir que les Etats-Unis, comme |'Eu-
rope, ont été confrontés dans les années 1990 a une épi-
démie de la consommation d'héroine chez les jeunes.
Celle-ci a engendré, la-bas aussi, des débats sur le bien-
fondé des politiques publiques en matiere de drogue et sur
I'introduction de la réduction des risques. Ce qui est moins
connu, en revanche, c’'est qu’en toile de fond se préparait
une autre problématique qui allait aboutir aux Etats-Unis,
20 ans plus tard, a une nouvelle épidémie de la consomma-
tion d'héroine, cette fois induite par la prescription médi-
cale d’opioides.

Un article récent, «The prescription opioid and heroin crisis:
a public health approach to an epidemic of addiction»(1), fait

r On parle aussi d’opiophobie
pour qualifier la réticence de
certains soignants d prescrire des
médicaments comme I’oxycodone

le point sur ces développements qui ressemblent beaucoup a
ceux déja connus au début du XXe¢ siecle aux Etats-Unis avec
la diffusion de la prescription de morphine. Nous offrons ici
un bref résumé de la premiéere partie de cet article. Lhistoire
commence au milieu des années 1990 lorsque la prescrip-
tion d’opioides accélere brutalement aux Etats-Unis. De nou-
velles préparations, comme I'oxycodone (OxyContin®), sont
mises sur le marché
et de nombreuses
campagnes  d'édu-
cation sur la prise en
charge des douleurs
lices aux maladies
autres que les cancers
sont lancées avec le
support de l'industrie
pharmaceutique. Elles sont portées par diverses sociétés
médicales et organisations de patients qui s'intéressent a la
question des douleurs. Lobjectif est de mieux la diagnosti-
quer et de mieux répondre aux besoins des patients. Il est
proposé de considérer désormais la douleur comme le «cin-
quieme signe vital» aux cotés de la température corporelle,
du pouls, de la respiration et de la pression artérielle.

Largument que la douleur est mal soignée et qu'il existe
de bons moyens de la soulager gagne progressivement en
importance dans une société vieillissante et dans laquelle
le rapport a la douleur se modifie aussi. On parle aussi
d’'opiophobie pour qualifier la réticence de certains soi-
ghants a prescrire des médicaments comme 1'oxycodone.
Pour convaincre des collegues «opiophobes», des méde-
cins spécialistes et représentant des fabricants donnent
des conférences présentant des résultats d’'études avec
des méthodologies douteuses (et financées par l'industrie
pharmaceutique) pour montrer que le risque de créer une
«addiction» est faible (moins de 1% en cas de prescription
correcte d'opioides). A l'inverse, on minimise les résultats
montrant la non-efficacité a terme des opioides pour des
traitements non cancéreux chroniques (lire aussi deux
articles apparus sur le sujet sur Planete santé en 2013 (4,5).
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Ce qui suit est une hausse spectaculaire de la prescrip-
tion de ces médicaments tant en milieu ambulatoire qu’en
milieu hospitalier avec, en paralléle, une baisse des pres-
criptions des antalgiques simples. Cette évolution est aidée
par le fait que les mesures

de contrdle des prescrip- I_
tions sont souvent faibles

aux Etats-Unis, qu'il existe
des différences de prix
entre les Etats et que la
campaghe  mentionnée
ci-dessus encourage a
une dérégulation plutbt
qu'a une régulation. En
I'espace de douze ans, la
prescription  d’hydroco-
done va doubler alors que
celle d’oxycodone va étre
multipliée par cing. En parallele, le nombre de demandes
de traitements pour dépendance a des opioides de pres-
cription va étre multiplié par neuf et le nombre d'over-
doses liées a ces substances sera multiplié par quatre pour
atteindre 15’000 personnes en 2011(2) et devenir ce que le
centre des contréles des maladies américain (CDC) appel-
lera la pire épidémie d'overdoses d’'opioides de l'histoire
des Etats-Unis.

Pour contrer cette épidémie, des mesures sont dévelop-
pées pour réduire 1'abus de ces médicaments. En 2002, on
estime en effet que 2.7 millions d’Américains, soit pres de
1% de la population, ont pour la premiere fois fait usage de
ces substances sans qu’elles

leur aient été prescrites ou

de maniére différente a ce r
que prévoyait la prescrip-
tion. Ce phénomene touche
surtout les jeunes puisque
les opioides prescrits ont
souvent remplacé 1'héroine
sur le marché noir car ils
sont plus faciles a obtenir et
souvent moins chers. D'ail-
leurs, lorsque les mesures
de contrdle permettront de restreindre la disponibilité des
opioides de prescription, I'héroine fera un grand retour aux
Etats-Unis au plus grand bénéfice des cartels mexicains qui
la produisent et au désespoir du gouvernement américain
qui voit actuellement tous les indicateurs concernant cette
substance repartir a la hausse comme durant les années
1990. Parmi les usagers d’héroine aux Etats-Unis (enquéte
2002-2011)(3) quatre sur cinq disent avoir commencé
l'usage d'opioides par des substances prescrites, et une
grande majorité dit étre ensuite passée a 1'héroine pour des
raisons de coft et de disponibilité.

Mais ce ne sont pas que les jeunes qui sont concernés par
I'abus de ces médicaments. Le nombre le plus élevé d'over-
doses qui leur sont liées se trouve chez les 45-54 ans et
c’est dans la classe d'age suivante (55-64) que la hausse

Le nombre d’overdoses liées a
ces substances sera multiplié par
quatre pour atteindre 15’000
personnes en 2011 et devenir
la pire épidémie d’overdoses
d’opioides de I’histoire font des  recommanda.

des Etats-Unis

Parmi les usagers
d’héroine aux Etats-Unis
(enquéte 2002-2011) quatre
sur cinq disent avoir commencé
I'usage d’opioides par
des substances prescrites

a été la plus spectaculaire. Parmi ces victimes, une grande
majorité s'est fait prescrire ces médicaments et ne les a
donc pas obtenus sur le marché noir. Les femmes d'age
mr, plus susceptibles de consulter leur médecin pour des
problemes de douleur,
constituent d’ailleurs un
autre groupe ou la pro-
gression des overdoses est
spectaculaire.

QUE FAIRE?

Dans la seconde partie de
leur article, Kolodny et al.

tions a trois niveaux pour
résoudre la crise a laquelle
est confrontée I’Amérique.
En prévention primaire, ils proposent plus de prudence de
la part des médecins dans les prescriptions d’opioides forts,
pour des douleurs aigués et chroniques. Ceci requiert une
meilleure formation sur les réels bénéfices et risques de ces
médicaments, par des enseignants indépendants. Moins
de prescriptions, et retourner les médicaments non uti-
lisés en pharmacie aidera aussi a diminuer les usages non
meédicaux d'opioides, mais des campagnes pour changer
les perceptions des risques vis-a-vis de ces substances
doivent compléter ces mesures. En prévention secondaire,
l'identification précoce des personnes qui sont a risque
d’'abuser des opioides est nécessaire. La encore, la forma-
tion des médecins semble importante, mais la régulation et
le monitorage des pres-
criptions pourraient aussi
faciliter le repérage de
ceux qui font du «shop-
ping médical». En cas de
dépistage d'une dépen-
dance, des traitements
devraient étre acces-
sibles mais l'accés aux
traitements basés sur la
substitution  d’opioides,
en particulier la métha-
done, est limité et cher aux Etats-Unis. Comme mesure de
réduction de méfaits, la distribution de naloxone (par voie
intraveineuse ou nasale) a des usagers d’opioides et a leur
entourage a montré son efficacité pour diminuer le nombre
d’overdoses.

EN SUISSE: SOMMES-NOUS PROTEGES?

L'épidémie décrite par Kolodny et al. peut paraitre étrange
et renvoyer a certains cotés extrémes de la société libérale
et du fédéralisme américains. Et, méme si des données
épidémiologiques précises sur le mésusage des antal-
giques opioides prescrits en Suisse manquent, il semble
aujourd’hui peu probable que nous soyons confrontés a
une problématique similaire. D'ailleurs, les dernieres don-
nées du Monitorage suisse des addictions(6) suggerent que
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la consommation d'héroine et des opioides non prescrits
serait plutdt en baisse alors que le nombre de traitements
basés sur la substitution d'opioides est stable voire en légere
baisse, et 'dge des bénéficiaires augmente. Le nombre
d'overdoses a aussi baissé considérablement entre 1990 et
2000 et semble étre resté relativement stable depuis.

Il ne faut toutefois pas jouer les autruches. Notre société
est également vieillissante, notre rapport a la douleur se
modifie, nous disposons aussi d’acteurs (pharmas, associa-
tions professionnelles ou de malades) qui peuvent, légiti-
mement ou non, promouvoir une plus grande prescription
de ce type de médicaments en Suisse. On pourrait aussi
ajouter que des régions entieres de notre planéte manquent
cruellement d'acces aux opioides en raison du systéme de
contrdle international qui, pour certains, a des exigences
trop élevées. Et, il ne faut pas non plus oublier que ces
opioides constituent un outil important de la médecine et
qu'il faut aussi savoir résister a leur diabolisation.

La clé réside donc dans notre capacité a étudier, réguler et
apprendre de l'usage de ces substances pour que ceux qui
en ont besoin y aient acces et que ceux qu’elles mettent
en danger ne 'aient pas. Des instances de régulation indé-
pendantes, fortes, réalistes et pragmatiques restent alors
la meilleure solution. Souhaitons que nous les gardions et
que nous les améliorions en permanence. Nous avons aussi
intérét a suivre les évolutions aux Etats-Unis et I'impact des
mesures mises en oeuvre pour mieux comprendre quels
sont les mécanismes qui influencent la consommation des
opioides et pour adapter nos stratégies si nécessaire.

Courriels:
fzobel@addictionsuisse.ch
Barbara.Broers@unige.ch
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