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Crise des opioides — en Suisse aussi!

Entre 2015 et 2019, la Suisse est passée:
Du 7éme rang au 2éme rang Mondial
Derriere le Canada

... devant les USA (1> 8éme)

Suisse Alémanique > Suisse Romande
Toutes indications confondues...mais

Douleur non cancéreuse: > 80% !

€

Courtoisie Dr Luthi Ju C. Lancet Pub Health 2022

Opioid consumption rate versus HDI in 2019
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Human Development Index

Figure 4: Plot of individual country or regions’ opioid analgesic consumption rate by Homan Development Index in 2019
This hgure shows the patterns of opioid analgesic consumption rate in relation to the Human Development Index (HD) for each country and region, HDI s a
summary measure of human development which ranges between 0 and 1. MME per 1000/ day=milligram morphine equivalent per 1000 inhabitants per day.




Crise des opioldes et autres antalgiques aussi

2008 - 2018
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Opioides dit forts: Oxycodone +++

Trauma mineurs:
colts ttt opioides: + 192%

prescription opioides: + 91%

€

Courtoisie Dr Konzelmann

Paracetamol [x10° mg / 100°000 inhabitants]

Metamizole [%10° mg / 100'000 inhabitants]

+ 254%
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Fig. 3 Differences in the use of pain medications in the Swiss cantons in 2013. Graphical representation of the reimbursed claims per 100000
persons stratified for sex, age, and canton. Copyright geodata Swiss Federal Statistical Office / swisstopo

Wertli MM. BMC Health Services Research 2017
Muller D. Journal of Occupational Rehabilitation 2024

Strong opioids [*10° mg MED / 100'000 inhabitants]
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Utilisation a la CRR et réflexions
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Analgesic consumption in a large sample of people in musculoskeletal

rehabilitation: A descriptive study
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ARTICLE INFOQ ABSTRACT

Je— Bndground Consumpaon of epioids is Increasing worldwide (n peaple with chronic nen-cancer pain.
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although their effectiveness is debated.
Olijectives: The sim of the curment study was to svaluate analgesic consumption and its associstion with dif-
c variabies. pain. nd inthe

field o musculoskeletal rehabiliiation, where no data are svailable.
Methods: This wasa rerrospective studyover a periad of B years an paople haspitalised for rehabilitation afier
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Introduction

Consumption of analgesics, particulary opicids, is increasing
worldwide in people with chmnic pain. In the United States and
Eurmope, opicid consumption is a major public health problem that
cases dearhs, addiction, and misuse | 1-3] Switzerland is the sev-
enth largest consumer of opicids worldwide. with 421 mgjyear/
inhahitant of momhine consumption |4 ). Thus, between 2006 and
2013, the insurance claims for prescriptions of strong opioids have
increased by 110% [5), mainly for methadane and oxycodone, and by
13% for weak apioids.

In the treatment of chronic non-cancer pain, the use of apioids is
questionable because its efficacy is not better than that of usual anal-
Eesics or non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) [67]

‘Masson $A5. This & 21 apen acce s vide under e COHY-NCND oerse

PAIN

Pain medication associated with decreased

physical performance and rehabilitation progress

Lara Mendes Fermandes®, Phiiape Vuistiner®, Cyrille Burus®™®, Michel Konzelmanr®®, Berrand Léger®,
Marie Besson®, Frangois Luthi® =

Abstract =

Introduction: mee«emdpe-n mncimm an pﬂmlpmmmeh chionic pain ara poody understood We examinad the
batween and physical paaple wih chonic musculoskelata pain {CMSP) requinng

rehabtation.
Mathods: %m,mshmammmmah@mmmmmwmamtx
rehabiitation: no analgestcs NAs), nanapioid aralgasics INOAs), and opicid {OPAs). We
functional tests B-minute walk tast |[BMWT], progressive isainertial lifting avatuation [PILE], steep ramp fest, mmmmm
HST], & times sit-1o-stand tesl, mu!mmmdrﬂgm{msc‘mmmmdm Multipie mgression modals
wer used lo assess the differences in funclional capacity batwean the 3 adjusing s
Results: We includad 4 1,731 lodk 17¢2mNDAs(‘D9Q and 886 ook OPAs 20%). The
mexdian waHT i
mmmmmmmmhgm#uhummd We found a nagathe gradien! in pearfonmance with
increasing WHO . The odds of achi significant improvaments n 4 tests MV, PILE, HST affacted
sids, and TMSCT) was reduced for peapie taking opiolds compard with the NA group.
Conclusion: Given the inconciusive and kmilad evidanca for he benafll of analgesics on pain and disabilty n CMSP, haalth
professonals should be aware of thess resulls for even low doses of opioids, which were associated with poor physical
parormmanca and rehabillation prograss.

Keywords: Physical parformance measures, Physical acthty, Function, Functional Chionc
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Musculoskeletal

Ressarch Paper

Effects of biopsychosocial complexity and
pain-related factors on opioid prescription in
patients with chronic musculoskeletal pain

Oyrile Burrus*2", Hong Phuoc Duong, Philippe Vuistiner*, Michel Konzeimann**, Bertrand Léger*,
Francois Luth*?d

Abstract \
Opiok i various {BPS) domains. Exphining how they ntaract is worth
bbeml’ undierstand thair ok,

effactz of BPS compleity factons on opiok in patiants with

mmscmaﬂanlm

admitted 16 a lartiay cae dafined: Bkalihood of
umhmuﬂmalm&arm]mddﬂymmphmsmmmmmm]mmmHeﬂcmcswam
soclodamagraphic factars, inlry severily and location, pain-retated factars (pain calastrophizing, depressive symplams, pain
severty), and BPS complexly assassad by the INTERMED method. Struciural equation madaling was used 1o assess the diredt
eﬂacbsdﬂﬂ oulcomes.
Results: directatlact {OR 1.20; 85% C11,10-1.32] and indirect affects via
pmsawly((ﬂ!m 6% G11.06-1.12) and depressne symptoms (OR 1.02; 95% Gl 1.00-1.04). Bopsychososal compiasty
a&ahaﬂ:ﬁmleﬂmtmmmm—n? 95% Gl 1.06-1.28) and an ndirscl affect Mia pain eavauy(ypp—im, 5% Gt
1.00-107). Pain cal mmdmmmmmmmm The kelhood of opiod
Ival, and spine trauma; the latter 2 lactors warsalso associated

with increasad dMED,
Conclusion: Ow study suggests that BPS L with opioid
and pationts

and dose, with drect and indrect
may hdp decrease opiad

Keywords: Opickd, Crionic pain, Bopsychosocial factors, Complaxdy, Deprassion, INTERMED method
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Analgesic consumption in a large sample of people in musculoskeletal L))
[t

Place des antalgiques a la CRR
CRR: 4 350 patients en réadaptation MSK (2014-2021) S ot

s serice oonRimandede eopesnn, s, Senciond.

dépression, le catastrophisme et la kinésiophobie
20+

La prescription d’'opioides n’a pas

-
wn
1

augmenté en 8 ans.

10+

Percent of people

A la sortie

.-—/‘———*""_'\‘———'/ 21 % des patients qui avaient des
"

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 opioides a I'admission ont pu arréter

(&)
1

— e @ —— — @ —a—

Tramadol _Ibuprofen _Pregabaiin _Gabapentin 10 % des patients ont recu leur premiere

¢ prescription d’opioides durant le sejour.

Konzelmann M. Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 2024




Place des antalgiques ala CRR / 1

20 % avec opioides (OPA) a 'admission
(principalement Tramadol, dose équivalente morphine méd. :

8,3 mg/jour).

Percent of people

40 % avec antalgiques non opioides (NOA)

(Paracétamol, Ibuprofene).

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 40 % sans aucun antalgique (NA).

[ na N NOA I OPA |

Konzelmann M. Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 2024



Score moyen

Place des antalgiques ala CRR /2

Scores cliniques selon le groupe d'antalgiques

12

10 -
g4
6
4 -
2 |
0 -

NA NOA OPA

mBPlintensité ®WHADS anxiété = HADS dépression

gtastrophlsme (Pain Catastrophizing Scale) :§|F1e5|ophoble (Tampa Scale of Kinesiophobia) Gra dient croissant N A 9
30 29 44 4% 47

v NOA -> OPA DLR,

20 |

anxiété, dépression et

25

catastrophisme

NA NOA OPA NA NOA OPA

Konzelmann M. Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 2024



Facteurs de risque de prise d’opioides / 1

Effects of biopsychosocial complexity and

Modélisation par équations structurelles, N = 3923 patients — méthode INTERMED pain-related factors on opioid prescription in

patients with chronic musculoskeletal pain
Cyribe Burrus™®, Hong Phuoc Duong”, Philipoe Vuistiner”, Michel Konzelmann™, Bartrand Léger”,

BIO PSY SOCIAL SOINS

Séverité, diagnostic Coping, symptomes Soutien, stabilité Complexité de prise en charge

PAIN

Meéthode INTERMED : 4 domaines x 3 dimensions temporelles (histoire, statut actuel, pronostic) — score de 0 a 60

Depressive symptoms Age; Sex; BMI;
(HADS) Education
Injury severity

Injury location

Pain catastrophizing
(PCS)

Pain severity
(BPI)

BPS complexity i\: Opioid

(INTERMED) prescription / dose .




Facteurs de risque de prise d’opioides / 2

Modélisation par équations structurelles, N = 3923 patients — méthode INTERMED

Complexité BPS:
directement et indirectement

Depressive symptoms Women (OR=1.34%) liee a prescription et dose
(HADS) Higher education (OR=1.35%) L
Spine (OR=2.54*) d’opioides
B=0.51% 5 gl e (indirectement liée via
B=0.25* : sévérité de la douleur et
OR=1.12* - e -
Pain catastrophizing B=0.41* Pain severity symptomes depressifs)
(PCs) [T (BPI)
i Catastrophisme: agit
B=0.36* o :
i indirectement (via douleur et
BPS complexity OR=1.20* “"‘\t Opioid prescription depression)
(INTERMED) (Yes/No) Autres facteurs associés :
femme, niveau d’éducation
sup, rachis

Burrus C., Duong HP. Pain Reports 2025



Antalgiques et performance physique

Tests fonctionnels : 6-minute walk test (6MWT), Progressive Isoinertial Lifting Evaluation (PILE), Steep
Ramp Test (SRT), handgrip strength test (HST), 5 times sit-to-stand test (FTSST), 1-minute Stair-climbing

test (1MSCT).

Mayer TG. Et al. Spine 1988
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Mendes L. Pain Reports 2025
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Antalgiques et performance physique / 1

Pain medication associated with decreased
physical performance and rehabilitation progress

Lara Mendes Fernandes®, Phiipps Vuistiner*, Gyrile Burrus"®, Miche| Konzelmann, Bertrand Léger®,
Marie Besson®, Frangois Luthi*®#+

Performances inférieures si prise d’'antalgiques

Gradient negatif : NA > NOA > OPA.

Test fonctionnel NOA Diff. NA vs OPA p

6MWT (m) 471 + 134 78 < 0,001

PILE (kg) 134 + 8,7 5,9 < 0,001

SRT (W) 170 + 91 .50 < 0,001

HST atteint (kg) 19,6 + 13,0 95 < 0,001

weeT 752 3 R <o

5TSST (sec) 18,7 + 9,1 +4.9 < 0,001
w .

Mendes L. Pain Reports 2025



Antalgiques et performance physique / 2

Analyse multivariée

Ajustement: Age; Sexe; Douleur; Sévérité de Iésion; Localisation; Education; Comorbidités; BMI; DLR

neuropathique; Chirurgie (oui/non);

Test fonctionnel

Diff. NOA vs NA

Diff. OPA vs NOA
(1IC95%)

-19 (-30; -9)

1,3152,53-0,1)

(1C95%)
6MWT (m) -28 (-37;-19)
PILE (kg) 22.5(31:-16)
SRT (W) 202712
HST atteint (kg) -3,3(-4,9;-1,7)

-12 (-22 ; -2)

'2s4 ('4,4 s '033)

0,95 (0,89 ; 1,01)

1MSCT (marches) 0,86 (0,81;0,91)
STSST (sec) 1009 (1041 5]
[ o

1,06 (1,00; 1,12)

a4 N

Performances
physiques
inférieures avec
antalgiques
Gradient négatif
NA > NOA >
OPA.

N /

13

Mendes L. Pain Reports 2025



Antalgiques et performance physique / 3

Progression durant le séjour

=0,378

=0,756

chez tous!

=0,506

= 0,009

=0,002

Test fonctionnel NOA
6MWT (m) 47,6 + 74,8
PILE (kg) 2,66 + 4,87

SRT (W) 30,7 + 53,0
HST atteint (kg) 4,00 + 7,33
1MSCT (marches) 14,8 £ 22,1
5TSST (sec) 3,97 £ 6,27

[ <

=0,013

Mendes L. Pain Reports 2025

Amélioration

14



Antalgiques et performance physique / 4

Chance d’atteindre le MCID

Probabilité

moindre

d’amélioration

cliniguement

significative si

Test fonctionnel OPA ‘(’;:)OA p
6MWT (m) = 0,042
PILE (kg) = 0,005
SRT (W) = 0,021
HST atteint (kg) = 0,002
1MSCT (marches) = 0,003
5TSST (sec) =0,119

prise d’'opioides

o e g, £9 s e o ol |

Mendes L. Pain Reports 2025



Messages clés

* 60% des patients en réadaptation MSK prennent des antalgiques,
20% des opioides

e Consommation d'opioides = profils cliniques plus séveres :

douleur - anxiete, dépression - catastrophisme

e Méme a faible dose, les opioides sont associés a une moins
bonne performance physique et a une progression fonctionnelle
plus lente

e |_a complexité biopsychosociale (INTERMED) prédit la
prescription d'opioides en plus du niveau de douleur, symptomes
dépressifs et catastrophisme



Quelques
Implications
recommandations

crrsion

clinique romande de réadaptation

suvaclinics




Catastrophisme ?

Catastrophisme

« Quand j'ai mal, c'est terrible et j'ai I'impression que ¢a ne
S'améliorera jamais »

Un score supérieur a 3 doit alerter (Lutz 2017)

Facile a intégrer dans toute évaluation de la douleur, au méme
titre qu'une échelle de la douleur (EVA/NRS)

@ Lutz J. et al. J Am Board Fam Med 2017



Freins a la rééducation ?

Opioides, BZD, gabapentinoides et
antidépresseurs tricycliques peuvent altérer
certaines capacites:

e Sédation — participation réduite a I'exercice et a
I'éducation

¢ \/ertiges — risque de chute accru
o Effets cognitifs — compréhension réduite

¢ Motivation réduite — désengagement de la

réadaptation active
€

Sédation

e

Cognition

©

Vertiges

(I,
D

Motivation



Quelques recommandations de bonne pratique

. Thérapies non pharmacologiques et non-opiacés a favoriser (opiacés seulement si

bénéfice attendu sur douleur ET fonction qui ...surpasse les risques (privilégier combinaison > opioides

seuls)

. Etablir des objectifs (réalistes) avec le patient AVANT... et parler déja du retrait si
pas atteint...

3. Discuter avant ET pendant des bénéfices (B) et des risques (R)

. Evaluer bénéfice dans les 1-4 semaines (revoir les gens !)...évaluation stricte (B/R)
chaque 3 mois

. Eviter co-prescription opioides/BZD

o _ Dowell D 2016; Busse JW.. CMAJ 436 2017;189(18):E659-E666;
Courtoisie Dr Luthi Nafziger AN. The Journal of Clinical 542 Pharmacology 2018;58(9):1111-1122.



Conclusion

e Douleur chronique et antalgiques - améelioration de la fonction

e Intégrer: activité physique, traitements non médicamenteux, éducation
thérapeutique.

e Privilégier antalgiques non opioides.

e Coordination des prestataires quand situation complexe.
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