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LA DOULEUR CHRONIQUE CHEZ LES PERSONNES
DEPENDANTES : IMPORTANCE DU PROBLEME ET

BESOINS DES PERSONNES

* Mieux comprendre le phenomene de la douleur chronique chez
les personnes utilisatrices de drogues;

« Connaitre les besoins, en termes de gestion et de la prise en
charge de la douleur, chez les personnes utilisatrices de drogues.



INTRODUCTION

= Douleur chronique non-cancéreuse (DCNC)

Douleur qui dure au-dela du délai normal de guérison i.e. 3 a 6 mois (IASP)

Prévalence au sein de la population générale : 20 % (Schopflocher et al, 2011)

Prevalence au sein des patients sous traitement medicalement assisté d'un trouble

d'usage d'opioides (méethadone, buprénorphine) : 48 — 60 % (Voon et al, 2017)

Données sur les personnes utilisatrices de drogues illicites dans la communauté : ?



INTRODUCTION

= Crise des opioides

= Augmentation fulgurante des taux de surdoses non-fatales et fatales au cours des dernieres années
Fentanyl illicite
Opioides de prescription

= Pour lutter contre la crise des opioides - Guides de prescription
CDC Guidelines (Dowell et al, 2016)
Recommandations canadiennes 2017 (Busse et al, 2017)
> But : diminuer la prescription inappropriée des opioides

> Recommandation forte contre la prescription d'opioides pour les patients souffrant de DCNC
avec un antécédent de toxicomanie, sevrée ou non

= Douleur chronique chez les personnes utilisatrices de drogues illicites :
mieux comprendre le phénomene pour une meilleure prise en charge



OBJECTIFS

= Estimer la prévalence de la DCNC chez les personnes utilisatrices de drogues

illicites
= Décrire les caracteéristiques de la douleur
= |dentifier les facteurs associés

= Décrire les stratégies utilisées pour soulager la douleur



METHODE

= Etude transversale nichée dans la cohorte prospective HEPCO entre février 2017 et janvier 2018
= Cohorte HEPCO/St-Luc (1988- ) : Cohorte d'utilisateurs de drogues injectables (injection
derniers six mois) agés de 18 ans et plus: données recueillies par questionnaire et
prélevement veineux pour étude des infections VHC et VIH
= Participants a |I'étude sur la douleur
= Personnes utilisatrices de drogues illicites (ne sont pas nécessairement des injecteurs actifs
au moment de leur participation) suivies dans la cohorte
= Questionnaire de base de la cohorte
= Habitudes de consommation de drogues (type, voie et frequence d’administration)
= Etat de santé
Etat de santé en général (SF12v2)
Détresse psychologique (Echelle de Kessler)
Infections VIH, VHC (Tests anticorps)
= Données socio-demographiques



METHODE

= Cueillette de données entre février 2017 et janvier 2018

= Questionnaire douleur
= Caractéristiques de la douleur (Type, durée)
« Intensité (Echelle Numérique)
= Interférence avec les activités de la vie quotidienne (Brief Pain Inventory - 10)
= Traitements utilisés

= Analyses
= Calcul de prévalence de la DCNC (Nombre cas de DCNC parmi les usagers)
= |dentification des facteurs associés : régressions logistiques



RESULTATS
= Description des participants (N = 417)

= Caractéristiques socio-démographiques

Niveau d’études ltinérance (3
Age Sexe complete : derniers mois)
Secondaire et plus Sans domicile fixe




RESULTATS
= Description des participants (N = 417)

= Consommation de drogues et de substances dans le dernier mois

CANNABIS 53%

COCAINE

ALCOOL (BINGE DRINKING)

MEDICAMENTS OPIOIDES

HEROTINE 22%

AMPHETAMINES

TRANQUILLISANTS

o R

PSYCHEDELIQUES | 0,04



RESULTATS

= Description des participants (N = 417)
= Etat de santé

Variable Proportion

Etat de santé en général
o . 32 %

Mauvaise a passable vs Bonne a excellente
Detr(,as,se‘psyc!\ologlqu.e 30 %
Modérée a severe vs Faible
VIS.Ite aux urgences (3 derniers mois) 21 %
Oui vs Non
Visite aux urgences pour surdose (3 derniers mois)

: 4 %
Oui vs Non
Enrblés dans un programme de méthadone ou de buprénorphine (au moment
de I'étude) 42 %
Oui vs Non
Anti-VIH positif 0
Oui vs Non [
An'Fl-VHC positif 69 %
Oui vs Non




RESULTATS

= Prevalence et caracteristiques de la DCNC (N = 417)

Prévalence de la douleur chronique non- Intensité moyenne de la douleur au cours du
cancéreuse : 45 % (187 / 417) dernier mois (N = 187) : 80 % modérée ou pire

557

B Présence de DCNC ® Absence de DCNC I

[ Durée médiane de la douleur : 10 ans } Faible (score < 4/10) Modérée (4 < score <7) Sévere (score = 7/10)




RESULTATS
= Caracteristiques de la DCNC (N = 187)

[ Domaines d'interféerence de la douleur avec les activités de la vie quotidienne

B Modérée a sévere (score > 4/10)

00

Activités Humeur Capacitéa Travail Relations Sommeil Goltde Soins Activités  Activités
générales marcher avec les vivre  personnels récréatives sociales
autres



RESULTATS / DISCUSSION

= Prevalence et caracteristiques de la DCNC

Prévalence de la douleur chronique non- 4/5 avec une intensité de la douleur
cancéreuse : 45 % (187 / 417) modérée a sévere

Prévalence (45%) supérieure a celle de la Douleur modérée a sévere (score = 4/10)
population générale (20%) pourrait s'expliquer

par: > Interférences avec les activités de la vie

- Taux d'accidents et de blessures plus élevees quotidienne

- Infections pouvant favoriser I'installation d'une > Peut nécessiter des prescriptions d'opioides

douleur chronique (ex. VIH, VHC)
- Hyperalgésie induite par les opioides



RESULTATS / DISCUSSION

= Facteurs associés a la présence de DCNC

A Age avancé A Hommes
(OR =1,7 (IC95% (1,1 - 2,5)) (OR=2,4(1C95%:1,3-4,4)

- TPrévalence des pathologies (Cimas et al, 2017) - Littérature : Les femmes plus a risque
- Appareil locomoteur (ratio F/H = 1,06 — 4,8) Mansfield et al, 2016

- Maladies cardio-vasculaires - L'eéchantillon contenait peu de femmes il peuty
- Maladies neurologiques, etc. avoir une impreécision dans les estimés
- Les raisons de cette différence ne sont pas
claires

A Etat de santé en général (mauvaise/passable)
(OR=1,9 (IC95% : 1,2 - 3,0))
- Impact négatif sur la qualité de vie (Duenas et al, 2016)
- Impact physique (blessure, trauma, etc.)
- Impact psychologique (Manque de sommeil,
anxieté, dépression, etc.)
- Impact social (travail, famille, relations sociales)
| état de santé global



RESULTATS / DISCUSSION

= Facteurs associés a la présence de DCNC

A Détresse psychologique modérée a sévére A Anti-VHC positif
(OR=3,0(1C95% :1,9 -4,8)) (OR =1,7 (IC95% : 1,1 - 2,6)
- DCNC « Détresse psychologique (Turk et al, 2016) - Inflammation tissus extra-hépatiques (Kemmer et al, 2010)

- T arthralgies/myalgies
- T atteintes neurologiques

V¥ Moins souvent des consommateurs de cocaine
(OR=0,5(1C95%:0,3-0,8)

- Contre-intuitif

- Lien entre douleur et consommation de drogues illicites : (Dhingra et al, 2015; Dennis et
al, 2015)

- Confer présentation de Dre Lise Dassieu



RESULTATS / DISCUSSION

= Description des stratégies utilisées pour soulager la douleur (N = 187)

= Médicaments (opioides et non-opioides) prescrits : 33 % vs 49 % pour la population
générale souffrant de DCNC (Boulanger et al, 2007)

= Utilisation alcool, cannabis, drogues illicites ou opioides d'autres personnes : 29 %
Médicaments non-opioides prescrits

Alcool, cannabis, drogues illicites

Médicaments opioides d'autres personnes

Médicaments opioides prescrits

Médicaments non-opioides d'autres personnes



RESULTATS / DISCUSSION

= Difficultes d'acces au traitement (N = 187)

O Visite chez le médecin au cours des 3 derniers mois : 39 (20,9 %)
(Plus de 2 visites/an pour 75 % de la population générale souffrant de DCNC et 4 visites/an

pour 50 % de cette population. Mann et al, 2016)

» Demande de prescription de médicaments pour soulager la douleur : 24 (61,5 %)
» Refus du médecin de prescrire des médicaments : 7 (29,2 %)
(Refus de prescription d’opioides pour la population générale souffrant de DCNC au
Quebec : 10 %. Kaboré et al, 2018 (étude non publiée))



RESULTATS / DISCUSSION

= Difficultes d’acces au traitement

O Alternatives ?
Voon et al, Denial of prescription analgesia among people who inject drugs in a Canadian
setting, Drug and Alcohol Review, 2015
= Raisons des refus : « drug seekers »
= Alternatives suite aux refus :
- Achat du médicament dans la rue : 40,1 %

- Utilisation de I'héroine pour soulager la douleur : 32,9 %



CONCLUSION

= DCNC : probleme de santé tres prévalent chez les personnes utilisatrices

de drogues illicites

= Difficultés d’acces au traitement pour cette population

> Nécessite d'un meilleur acces au traitement
> Nécessite d'une prise en charge conjointe de la douleur et de I'addiction

—> Meilleurs résultats de sante
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