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La présente déclaration de principe offre un contexte

sommaire de la crise des opioı̈des au Canada, en résume

les données probantes actuelles, puis présente les

recommandations de l’Association des psychiatres du

Canada. Dans cette déclaration, le terme « opioı̈de »

désigne tous les composés qui se lient aux récepteurs

opioı̈des, y compris:

� les opiacés naturels (dérivés du pavot à opium

comme la morphine et la codéine);

� les opioı̈des semi-synthétiques (synthétisés à partir

d’opiacés d’origine naturelle comme par exemple:

l’héroı̈ne dérivée de la morphine; l’oxycodone et la

buprénorphine dérivées de la thébaı̈ne);

� les opioı̈des synthétiques (composés formés par un

processus chimique comme la méthadone, le

fentanyl et le carfentanyl).

« Narcotique » est le terme légal utilisé pour les opioı̈des

et certaines autres substances. Il ne devrait pas être utilisé

dans un contexte clinique.

Depuis des temps anciens, les opioı̈des sont largement

utilisés à diverses fins médicales. Outre leurs bienfaits

thérapeutiques, les opioı̈des possèdent une longue histoire

d’usage récréatif attribuable à leurs effets euphoriques.

Les maux sociétaux liés à l’abus que certains en font se

retrouvent dans le paysage depuis des millénaires.

Depuis que les opioı̈des ont été introduits dans la sphère

des thérapeutiques médicales, dans les années 1800, une

tension gênante existe entre les bienfaits médicaux de ces

drogues et leur potentiel d’abus et de dépendance1. En

effet, 25 ans seulement après que l’aiguille hypodermique

a été inventée et utilisée pour injecter de la morphine afin

de soulager la douleur (en 1853), la première
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monographie exacte et détaillée sur la dépendance aux

opiacés a été écrite par le psychiatre Eduardo Levinstein,

pionnier en matière de toxicomanie (en 1878)2.

Tout au long de l’histoire des opioı̈des à titre d’agents

thérapeutiques, les déclarations fautives affirmant que les

opioı̈des présentaient une faible possibilité d’abus ont

contribué à une prescription abusive effrénée pour une

grande variété d’affections, et à une méconnaissance des

méfaits associés à leur utilisation sans discernement3.

Parallèlement à l’usage médical de ces substances, le

marché illégal prospérait aussi.

À différents moments de l’histoire ancienne et moderne,

les gouvernements et les organisations internationales

sont intervenus en vue de limiter l’usage légal et illicite de

ces agents puissants1,4. Par exemple, le Canada a été l’un

des premiers pays à interdire l’opium à des fins

personnelles, non médicales lorsqu’il a promulgué la Loi

sur l’opium en 1908 (qui a précédé la célèbre loi

américaine U.S. Harrison Narcotic Tax Act de 1914) dans

le but d’endiguer l’usage de l’opium dans la population5.

Plus récemment, en avril 2016, le médecin hygiéniste en

chef de la Colombie-Britannique a décrété une urgence de

santé publique en réponse aux surdoses et aux décès liés

aux drogues, et en novembre 2016, le gouvernement

fédéral a émis la « Déclaration conjointe sur les mesures

visant à remédier à la crise des opioı̈des » reflétant

l’engagement concerté de plus de 30 organisations

partenaires dans la lutte contre cette crise.

Bien que les opioı̈des constituent une partie convenue

du traitement médical moderne (surtout pour la prise

en charge de la douleur, comme médicaments

d’appoint en anesthésie, et comme thérapie de

substitution pour le traitement du trouble d’utilisation

d’opium) la prescription de ces médicaments a connu

une hausse radicale dans les 25 dernières années.

Durant les deux dernières décennies, les

préoccupations mondiales ont repris de l’ampleur à

l’égard de l’usage d’opioı̈des et des décès et des

méfaits qui y sont liés6. Ces préoccupations trouvent

leur origine dans trois problèmes inter-reliés:

� la prescription d’opioı̈des sans contraintes pour la

prise en charge de la douleur chronique non

cancéreuse, menant parfois à une dépendance

iatrogène aux opioı̈des;

� une augmentation substantielle de la prévalence de

l’usage non médical des opioı̈des sur ordonnance7,

au moyen du détournement et de l’abus des drogues;

� un marché illicite plus vaste et plus diversifié des

opioı̈des, avec l’apparition de substances puissantes

liées au fentanyl8.

À l’heure actuelle au pays, la morbidité et la mortalité

liées aux opioı̈des frappent chaque province et territoire,

et montrent peu de signes d’essoufflement9,10. Les

opioı̈des ont été responsables de 3 987 décès au Canada en

2017, soit plus d’un millier de plus que l’année

précédente11. Chaque jour de 2017, en moyenne, 17

Canadiens ont été hospitalisés en raison d’une

intoxication par opioı̈de12, ce qui correspond à une

augmentation de 53% par rapport aux 10 années

précédentes. Le problème est particulièrement aigu dans

les provinces de l’Ouest et les régions du Nord, où les

méfaits attribués à l’intoxication par opioı̈de sont plus du

double de la moyenne nationale10. Les taux à la hausse

des méfaits et des décès chez les populations autochtones,

les personnes âgées et les jeunes sont particulièrement

alarmants au Canada13,14,15.

En général, les utilisateurs d’opioı̈des qui font une

surdose sont 3 à 4 fois plus susceptibles d’avoir un trouble

mental comorbide (à l’exception d’autres troubles

d’utilisation de substances) comparativement à des

personnes appariées n’ayant pas fait de surdose16. Cela

n’a rien d’étonnant étant donné le chevauchement des

mécanismes des troubles d’utilisation de substances et

d’autres troubles mentaux ainsi que la convergence

fréquente des signes et symptômes de ces affections17,18.

Il est donc très important d’évaluer la comorbidité

psychiatrique chez les patients souffrant d’un trouble

d’utilisation d’opioı̈de afin de repérer les personnes à

risque substantiellement élevé de mortalité, et de

favoriser une approche personnalisée de leurs soins.

Même si la crise des opioı̈des a touché chaque partie du

pays, il y a de nettes différences des taux de décès et des

substances utilisées dans les provinces et territoires12.

Dans les provinces de l’Ouest et les régions du Nord, cette

crise est spécialement associée aux opioı̈des synthétiques

comme le fentanyl, alors que dans le Canada atlantique, le

problème se situe principalement dans l’abus de

médicaments prescrits19,20, ce qui suggère qu’une

approche « uniforme » pour aborder la crise des opioı̈des

ne sera pas efficace, et que les psychiatres doivent être au

courant des enjeux locaux, et être préparés à répondre aux

besoins des populations locales. Par exemple, dans les

régions ou la sur-prescription contribue substantiellement

à la crise des opioı̈des, les psychiatres peuvent être

appelés à aider en conseillant la prescription appropriée

chez les patients souffrant de troubles co-occurrents,

notamment les affections de santé mentale et la douleur

chronique. Dans les régions où le marché illicite est très

actif, les psychiatres peuvent être bien placés pour

préconiser des sites de consommation supervisés et offrir

du soutien au développement de tribunaux spécialisés en
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matière de drogues et d’autres modèles extra-judiciaires

afin d’aider les utilisateurs d’opioı̈des qui ont des démêlés

avec la justice.

Plus généralement, les psychiatres devraient soutenir

l’élaboration de stratégies rigoureuses, fondées sur des

données probantes afin d’identifier, de prévenir, de traiter

et de réduire les méfaits de la dépendance aux opioı̈des et

des comorbidités. Les psychiatres doivent posséder les

connaissances de base et la formation clinique qui leur

permettent de reconnaı̂tre les facteurs de risque de la

dépendance durant une évaluation générale et une

consultation, en gardant à l’esprit que la plupart des

utilisateurs canadiens d’opioı̈des illicites sont des

polytoxicomanes21, ce qui contribue à la morbidité et à la

mortalité. En tout temps, les psychiatres devraient être

conscients du risque potentiel de prescrire des

benzodiazépines et autres sédatifs à des patients qui

prennent aussi des opioı̈des. Autant que possible, les

modèles de traitement intégré qui abordent les problèmes

de santé mentale sous-jacents qui peuvent contribuer au

trouble d’utilisation de substances ou l’exacerber

devraient être employés. Partout au Canada, les

psychiatres devraient collaborer en continu avec les

spécialistes en toxicomanie et les responsables de la santé

publique à améliorer l’accès aux soins de santé mentale et

aux stratégies de réduction des méfaits, en particulier

auprès des communautés autochtones, et des

communautés rurales et éloignées sous-desservies.

Les patients souffrant de douleur chronique non

cancéreuse peuvent bénéficier d’un modèle de soins

interdisciplinaire qui permet aux prestataires de soins

d’aborder les multiples éléments de la douleur que subit le

patient22,23. Ces patients ont souvent des problèmes

comorbides de santé mentale et de toxicomanie. Les

psychiatres devraient s’éduquer sur les comorbidités

associées au traitement de la douleur chronique non

cancéreuse, et être disposés à travailler en

collaboration avec d’autres prestataires de soins, y

compris dans les soins de première ligne. Les

psychiatres qui traitent déjà la douleur chronique non

cancéreuse et qui songent à utiliser un opioı̈de

devraient suivre les lignes directrices nationales24 qui

recommandent la prescription appropriée, et en même

temps, ils doivent s’assurer que les patients qui ont des

problèmes de santé mentale comorbides ne sont pas

exclus d’une prise en charge appropriée de la douleur.

Les programmes multidisciplinaires de prise en charge

de la douleur devraient inclure du personnel de santé

mentale, dont des psychiatres, afin de favoriser

l’adoption d’une approche multimodale de la prise en

charge de la douleur chronique non cancéreuse. La

collaboration devra recouper plusieurs spécialités

médicales, notamment l’anesthésie, la toxicomanie et

la psychiatrie.

À l’avenir, les principes des approches de traitement

intégrées pour ces affections complexes devraient être

inculqués dans les programmes de résidence de tout le

pays. La médecine de la douleur est une surspécialité

médicale reconnue par le Collège royal des médecins et

chirurgiens du Canada qui s’occupe de la prévention, de

l’évaluation, du diagnostic, du traitement et de la

réhabilitation des patients souffrant de douleur aiguë et

chronique associée aux diagnostics de cancer et de non-

cancer. L’Association des psychiatres du Canada

encourage les psychiatres résidents qui s’intéressent à la

prise en charge de la douleur à poursuivre leur formation

dans cette surspécialité après leur formation de spécialité

en psychiatrie.

Étant donné que les pratiques imprudentes de prescription

d’opioı̈des peuvent avoir contribué à la présente crise des

opioı̈des et que des influences commerciales peuvent

jouer sur les modes de prescription, il est impératif que les

psychiatres fassent preuve d’un jugement clinique

prudent quand ils prescrivent et qu’ils soient guidés par

les données probantes et les lignes directrices de

traitement établies indépendamment des influences

commerciales25. L’interdiction de tout marketing

entrepris par l’industrie à l’intention des médecins au

sujet de la prescription d’opioı̈des devrait être envisagée

en priorité par les décideurs.

Enfin, les psychiatres ont un rôle essentiel à jouer dans le

diagnostic et la prise en charge sans stigmates du trouble

d’utilisation des opioı̈des et des troubles mentaux

comorbides, et devraient participer activement à leur

double traitement, particulièrement dans les cas

complexes. Renverser la trajectoire de la présente crise

des opioı̈des exige que les psychiatres mènent la

discussion sur la réduction des stigmates associés au

diagnostic et au traitement de ces troubles, afin qu’ils

soient abordés en qualité de maladies chroniques et non

de manquements moraux.
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http://www.incb.org/incb/en/opioids_project.html.
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