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SPC_02.1 - Effet de I'exposition aux opioides sur la fragilité : suivi a 5 ans des sujets inclus
dans I'essai MAPT

A.Elyn 1, ]. Shourick 1, J. Dupouy 1, C. Brusq 2, A. Piau 1, E. Nourhashemi 1, N. Cantagrel 2, P. De
Souto Barreto 3, M. Lapeyre-Mestre 4

1 Chu Toulouse, Universite Toulouse 3 - Toulouse (France), 2 Chu Toulouse - Toulouse (France),
3 Chu Toulouse, Institut Hospitalo-Universitaire Healthage, Universite Toulouse 3 - Toulouse
(France), 4 Chu Toulouse, Chu Toulouse, Universite Toulouse 3 - Toulouse (France)

Resume

Introductlon La fragilite du sujet dge est un etat reverSIble multlfactorlel qui peut
conduire a la perte d’autonomie, a une aggravation de I etat de sante voire au deces [1].
Les antalgiques opioides accroissent les risques d’evenements defavorables chez les
personnes agees (chute, confusion, etc.), et augmenteraient le risque de survenue de la
fragilite [2-3]. En corrolaire, la douleur est etroitement liee a la fragilite, rendant difficile
d’evaluer le role des opioides qui pourraient contribuer a la fragilite independamment
d’un phenomene douloureux [4-6]. Notre etude avait pour objectifs d’etudier I'effet de
I’exposition aux opioides sur 'incidence et la severite de la fragilite. Materiel & methode
: Nous avons utilise des donnees de I'essai MAPT portant sur des personnes de plus de
70 ans a domicile, suivies de maniere prospective pendant 5 ans. Nous avons utilise un
indice de fragilité base sur 32 items (FI), avec un seuil de definition de la fragilité >0,25.
Des modelisations de Cox avec variables dependantes du temps ont ete realisees pour
I'etude de I'incidence de la fragilite. Des modeles
mixtes longitudinaux ont ete utilises pour l'analyse de la severite de la fragilite. Ces
modeles ont inclus la douleur chronique (DC), 'exposition longitudinale aux opioides,
ainsi que l'interaction « DC - Opioides ». Les facteurs de confusion ainsi que les
interactions significatives ont ete inclus dans ces modeles.

Resultats : Parmi les 1637 individus inclus, 339 (21%) etaient definis comme fragilesé
I'inclusion avec un FI median de 0,30 [0 27-0 35] 587 sujets (36%) ont signale des
douleurs a linclusion, et 458 ont ete consideres comme souffrant de douleurs
chroniques (DC). Au cours des 5 annees de suivi, 235 sujets (14%) ont ete exposes au
moins une fois aux opioides, principalement au tramadol (6%) et au
dextropropoxyphene (3%). L'exposition aux opioides etait significativement associee a
lincidence de la fragilite (HRadj=4.46, 1C95% [2.01-9.90], p<0,001), independamment
de la presence de DC et en tenant compte des interactions avec la DC, les
antidepresseurs ainsi que les gabapentinoides. Une analyse secondaire stratifiee sur le
sexe a retrouve des resultats equivalents. L'exposition aux opioides etait
significativement associee a la severite de la fragilite dans le temps (badj=0.02, IC95%
[0.01-0.04], p=0,007), independamment de la presence de DC et en tenant compte les
interactions avec la DC et les antidepresseurs.

Conclusions : Ces resultats confirment que les opioides augmentent le risque de fragilite
et sa severite dans le temps, independamment de la presence de DC. Des etudes avec un
recueil exhaustif des symptd mes douloureux sont necessaires pour verifier
I'independance de I'effet des opioides vis-a-vis de potentielles douleurs aigues,
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ainsi que le caractere reversible ou non de la fragilite potentiellement induite par les
opioides.
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SPC_02.2 - Création d'entretiens pharmaceutiques ludiques autour des opioides
en post-opératoire : comment a-t-on fait ?

D.F. Melissa 1, B. Marie 1, L. Julie 1, C. Lucie 1, G. Pauline 1, V. Alice 1

1 Hia Clermont Tonerre - Brest (France)

Resume

Lutilisation des antalgiques opioides a considerablement augmente en France ces
dermeres annees. Cette consommation de morphiniques s’accompagne de
consequences nefastes comme la multiplication des hospitalisations accidentelles par
surdosages (+168% en 2017) [1]. Notre objectif est de mettre en place des entretiens
pharmaceuthues a destination des patients de chirurgie pour lesquels des 0p101deS ont
ete prescrits en sortie d’hospitalisation. Ainsi, nous souhaitons securiser
I'administration des opioides et limiter la survenue de surdosages et de conduites
addictives.

Dans un premier temps, une revue de la litterature et des recommandations des societes
savantes ont ete realisees. En collaboration avec le Comite de Lutte contre la Douleur,
deux etudes preliminaires ont ete menees. Elles ont permis d’identifier les habitudes de
prescriptions des chirurgiens et anesthesistes et de mettre en evidence les besoins
educatifs des patients. Les resultats de ces etudes nous ont permis la redaction d’'un
referentlel de competences et la creatlon d’outils pedagoglques adaptes. Le referentiel
de competence comporte 6 competences declmees en 16 objectifs pedagogiques.
Differents supports pedagogiques ont ete creés pour animer un entretien individuel
d’'une heure maximum. Sous forme d’un jeu de l'oie, I'entretien se decline en six etapes
(quatre obhgat01res et deux optlonnelles) Pour chaque etape, un outil ludique et
interactif est propose au patient. La premiere etape repose sur la gestion autonome des
opioides : pour cela, le patient complete un plan de prise a 'aide de son ordonnance de
sortie. L'objectif est de sensibiliser le patient aux intervalles de doses ainsi qu’aux doses
maximales journalieres. La seconde etape portant sur les effets indesirables se presente
sous forme de cartes de Barrow. Le patient est mis en situation et doit choisir les actions
a mettre en place si un effet indesirable survient. La troisieme etape concernant les
surdosages consiste a presenter au patient une planche comportant differents
symptdmes et a identifier ceux en lien avec un surdosage. Pour finir, le theme de
I'addiction se presente sous la forme de cartes Vrai/Faux permettant de deconstruire
certaines croyances. Pour les etapes optionnelles (« evaluer sa douleur » et « soulager sa
douleur sans medicaments ») des flyers informatifs sont remis aux patients. A la fin de
I’entretien, un questionnaire de satisfaction est complete par le patient.

Le contenu de ces entretiens a ete presente a I'ensemble des equipes chirurgicales.
L'analyse de la satisfaction des patients et des besoins au sein de I'etablissement nous
permettra de faire evoluer cette intervention pharmaceutique. Enfin, un appel
telephonique des patients a distance de I'hospitalisation permettra d’ evaluer I'impact
des entretiens sur leur qualite de vie post-operatoire.
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SPC_02.3 - Tour de France des séjours "douleur” en SMR pédiatriques : une enquéte de
la commission pédiatrique de la SFETD.

A.T. Tonelli 1, ].A.C. Avez-Couturier 2

1 Clinique Fsef Paris 16 - Paris (France), 2 Chu Lille - Lille (France)

Resume

Les Structures Douleur Chronique Pediatriques (SDCp) proposent des hospitalisations
dans des services de Soins Medicaux et de Readaptation (SMR) au motif de la douleur
chronique. Souvent, la descolarisation et son corollaire, la desocialisation, motivent ces
hospitalisations. Dans la litterature les traitements dits intensifs et interdisciplinaires
ont fait 'objet de publications sur leur efficacite (1,2). Environ 100 SMR ont une offre de
soins pediatrique en France. Mais quels SMR ont mis en place des hospitalisations pour
douleur chronique ? Quels sont ces dispositifs ? Pour repondre a ces deux questions, la
commission pediatrique de la SFETD a lance une enquete aupres de 50 SMR
pediatriques en France afin de faire un etat des lieux de cette offre de soins.

Methode : un questionnaire Google Forms a été adresse aux médecins exercant en SMR
pediatriques en France. La question initiale etait l'existence de sejours pour douleur
chronique. Si la reponse etait positive le questionnaire portait ensuite sur les parcours
(adresseurs, preadmission, criteres d' hospltahsatlon delais, evaluation et suivi) ; les
patients (dge, pathologies) ; et les modalites de sejour (professionnels, type de sejour et
de service, protocoles, lits dedies, nombre de patients, travail familial, scolarlte).
Resultats principaux : 34 medecins exercant en SMR ont repondu. Tous accueillaient des
patients douloureux chroniques (DC). Ils exercaient essentiellement en service de MPR
et accuelllent des patients de 0 a 18 ans, adresses par des medecins de second ou
troisieme niveau, qui presentent essentiellement des douleurs musculo-squelettiques.
Pour 80% des SMR il existe des modalites de preadmission formalisees. La
descolarisation n’est pas un critere necessaire. La principale contre-indication est
I'absence de motivation. Les delais sont de 1 a 3 mois dans 51% des SMR. Dans 68% des
SMR il n’existe pas de protocole formalise et dans 82% pas de lits dedies. Les equipes
sont pluriprofessionnelles et travaillent avec les familles. Il existe une scolarite integree
dans 91% des SMR. Les durees de séjour sont variables (10 jours a 1 an). Lexpertise des
SMR est variable, seuls 2 SMR ont accueilli plus de 100 patients DC dans les 5 dernieres
annees.

Discussion : ces resultats montrent qu'il existe des SMR proposant des sejours aux
enfants et adolescents douloureux chroniques. Les modalites et les criteres d’admission
sont relativement identiques. En revanche, il existe une heterogeneite des durees de
sejours et peu de protocoles formalises. La commission pediatrique projette donc un
groupe de travail specifique et I’elaboration d’'un guide de bonnes pratiques.

Conclusion : il existe des sejours proposes aux enfants et adolescents douloureux
chroniques dans les SMR en France. Lheterogeneite des pratiques plaide en faveur de la
realisation d’un guide de bonnes pratiques.
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SPC_02.4 - Elaboration d'entretiens pharmaceutiques "opioides" : de quoi nos
patients ont-ils besoin ?

D.F. Melissa 1, B. Marie 2, D. Celine 2, M. Noemie 2, G. Pauline 2, V. Alice 2
1 Hia Clermont Tonnerre - Brest (France), 2 Hia Clermont Tonerre - Brest (France)

Resume

Au cours de ces dernieres annees, les consommations d’opioides ont considerablement
augmente en France [1]. Cette utilisation accrue de morphiniques s’accompagne
inexorablement de risques de surdosage et de conduites addictives. Lequipe
pharmaceutique souhaite proposer aux patients operes, sortant a domicile avec une
prescription d'opioi'des une education therapeutique en sortie d’ hospitalisation Afin de
cibler les Competences essentielles et prendre en compte le niveau de litteratie de nos
patients, une etude des besoins educatlfs a ete menee aupres d’eux.

Des entretiens semi-diriges ont ete realises par I'equipe pharmaceutique aupres des
patients hospitalises en chirurgie a 'aide d'un questionnaire. Constitue de 18 items, ce
dernier aborde trois themes principaux : antecedents et experiences concernant la
douleur, connaissances des antalgiques et attentes/motivation concernant les futurs
entretiens. Les resultats ont ete saisis sur un tableau Excel® puis analyses. Lensemble
de ce projet a ete mene en collaboration avec I'equipe du Comite de Lutte contre la
Douleur.

D’'une duree moyenne de 30 minutes, les entretiens ont ete realises aupres de 20
patients. Parmi eux, 70% (n=14) patients avaient deja recu des opioides avant leur
hospitalisation dont 33% (n=7) ont presente des effets 1nde51rables (les plus frequents
sont la somnolence et les nausees). Le terme « opioides » etait connu par 70% (n=14)
des patients et associe a la morphine, la Lamaline® ou le tramadol. Seulement 40%
(n=8) patients ont ete capables de citer sans erreur 3 antalgiques de palier different. En
cas de survenu de douleur a domicile, 65% (n=13) prendraient un des antalgiques
prescrit en sortie et en cas d’effets indesirables, 25% (n=>5) des patients prevoyaient un
arreét du medicament. Les patients nous ont exprime le souhait d’avoir davantage
d’informations sur les thematiques suivantes : modalites de prise des antalgiques
(n=13), effets indesirables (n=17), soulager sa douleur sans medicament (n=8) et
surdosages (n=6). Enfin, les patients ont attribue la note de 8,7/10 a l'utilite de ces
futurs entretiens.

Ces entretiens nous ont permis de rediger un referentiel de competences pertinent et de
cibler quatre objectifs pedagogiques de securite. Des outils pedagogiques ludiques ont
pu €tre construits afin que les patients puissent gerer en autonomie leurs antalgiques,
connaitre leurs effets indesirables, savoir reagir en cas de surdosage et eviter 'addiction
aux opioides. Seront egalement proposes aux patients deux ateliers optionnels
permettant 'evaluation de la douleur ainsi que des alternatives non medicamenteuses
pour la soulager. Cette etude nous a confortés sur la pertinence de proposer ces
entretiens pharmaceutiques en sortie d’hospitalisation.
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SPC_02.5 - Douleur postopératoire a domicile : un défi pour l'infirmiere libérale ?
F. Dulac 1, N. Gauchet 2

1 Infirmiere Liberale - Dreffeac (France), 2 Chu Nantes - Nantes (France)

Resume

A 'heure du virage ambulatoire, les infirmieres liberales sont de plus en plus amenees a
prendre en soin des patients en postoperatoire, et parmi eux, des patients douloureusx.
Veritable enjeu de sante publique, I'identification et le soulagement de la douleur
s’inscrivent a la fois comme un droit fondamental des patients mais egalement comme
une responsabilité pour les professionnels de santé Les auteurs ont voulu questionner
les 1nf1rm1eres 11berales au sujet du defi que represente la prise en charge de la douleur
postoperatoire aupres des patients de retour a leur domicile, jusqu’a une semaine apres
leur intervention.

L'objectif a ete de recueillir les experlences et la perception des infirmieres liberales en
matiere de gestion de la douleur postoperatmre Il s’agit d’'une enqueéte prospective,
realisee aupres de 338 infirmiers liberaux sur I'ensemble du territoire national du 13 au
21 juin 2022.

Les resultats ont montre que les infirmieres liberales etaient des professionnelles
experimentees, et qu’elles exercent en majorite sans presence medicale au sein de leur
structure. Elles rencontrent frequemment des patients douloureux en postoperatoire, et
si elles sont entrainées a l'evaluation de la douleur, elles semblent avoir besoin d’étre
accompagnees davantage dans la prise en charge du patient douloureux, pour qui elles
sont le premier interlocuteur. A lissue de leurs reactions, il apparait qu’elles sont
egalement interessees pour se former sur le theme de la douleur.

D’apres les reponses des infirmieres interrogees, il apparait primordial d'ameliorer la
communication et la collaboration entre I'hdpital et les soins a domicile afin d'assurer
une gestion optimale de la douleur postoperat01re De nombreuses actions sont deja
effectuées en ce sens d’un point de vue global. Neanmoins, au sujet de la prise en charge
de la douleur, il semblerait que les acteurs de ville aient encore besoin de soutien pour
se sentir a l'aise et permettre une prise en charge efficiente des patients. De plus, il est
mis en evidence une absence de valorisation de la prise en charge de la douleur, en
termes de cotation, qui ne permet pas de reconnaitre la competence de I'infirmiere
liberale a ce sujet.

Le developpement de formations specifiques pour les infirmieres a domicile et la
creation de protocoles de gestion de la douleur adaptes a ce contexte ainsi que le
renforcement du lien entre la ville et 'hdpital sont des propositions emanant des
reponses obtenues.
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