Une crise des opioides

?
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Visant une meilleure prise en charge de la douleur, la
France, comme tous les pays développés, a vu depuis le
début du siecle augmenter la prescription des antal-
giques opioides notamment par le biais des nouvelles
molécules synthétiques, tramadol, oxycodone et fenta-
nyl ". Cet élargissement des prescriptions s’est accompa-
gné d’un accroissement des signaux d’usages a risques
(autogestion des traitements, source d’abus, recherche
d’autres effets qu’antalgiques...) se traduisant par des
déces par surdose (certains volontaires) et la survenue de
dépendances. A partir de 2015, ces derniéres sont deve-
nues plus visibles, lorsque des patients aux profils inha-
bituels ont été adressés plus régulierement au dispositif
de prise en charge spécialisée pour les usagers de
drogues en vue d’une thérapeutique substitu-
tive. Rien cependant, de comparable avec la
situation américaine. Avec, en 2017, 442 déces
liés aux opioides recensés et documentés
(337 surdoses et 105 déces par antalgiques
hors contexte d’addiction), la France reste tres
éloignée des Etats-Unis, méme si ces données
sont sous-estimées (de 30 % selon Janssen”).
Ce qui est aussi le cas de I'Europe, avec
9400 surdoses en 2017 (tous produits, en
incluant la Norvege et la Turquie)™.
Pourquoi la France est-elle épargnée? D’abord,
malgré les imperfections du systeme, le dispo-
sitif de soins y est infiniment moins libéral et
plus régulé qu’aux Etats-Unis. Les médecins ne
font pas de profit sur les médicaments qu’ils
prescrivent, la communication des laboratoires
est relativement encadrée, aucune publicité ne
peut s'adresser aux patients, etc. Par ailleurs,
le systeme est coordonné: les évolutions de
prescription peuvent étre suivies dans une

base unique, les signaux d'abus, dépendance ou détour-
nement des médicaments antalgiques font I'objet d’une
veille de la part de I'’Agence nationale du médicament et
des produits de santé et de son réseau depuis 2011 ". Ce
suivi a montré un élargissement des indications pour les
opioides forts, dont les professionnels discutent la perti-
nence, mais aussi, pour les opioides plus courants (tra-
madol), un accompagnement du patient (information,
quantités prescrites, gestion des durées...) a améliorer.
['alerte américaine a, en quelques sorte, permis une
mobilisation précoce qui devrait limiter les effets néga-
tifs accompagnant la meilleure accessibilité des traite-
ments antalgiques.

Du coté des usagers de drogues consommateurs
d’opioides, ces nouvelles molécules conservent pour le
moment une place relativement marginale dans les
consommations, méme si un marché noir de tramadol est
apparu ici ou |a et que les détournements des patchs de
fentanyl font I'objet de signalements croissants'. Les
usagers restent tournés vers les opioides «classiques »
qu'ils maitrisent: médicaments de substitution, relative-
ment accessibles en France, héroine et Skenan~, ce que
refletent les responsabilités de chaque produit dans les
surdoses: la méthadone (37 % en 2017) et I'héroine
(25 %) sont a I'origine de la majorité des surdoses, leur
part respective évoluant chacune I'une en miroir de
I'autre”". Les Francais font également preuve d’une
grande méfiance vis-a-vis des opioides de synthese ven-
dus sur Internet, dérivés du fentanyl ou autres, mais aussi
du fentanyl vendu hors circuit pharmaceutique, jugés trop
dangereux compte tenu de dosages trop délicats a manier
et sans véritable intérét en termes d’effets .
Probablement pas de risque de crise opioide a I'améri-
caine, donc. En revanche, la survenue d’accidents aigus
éventuellement groupés, résultant d’une erreur de dealer
(vente d’un produit pour un autre, coupage malheu-
reux...) ou encore d’expérimentations inconsidérées de
néophytes est toujours possible, justifiant de faciliter
I'accés a I'information et a la réduction des risques.



