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*et aussi B. Léger, F. Luthi, M. Konzelmann, S. Lecroc, HP. Duong, P. Vuistiner
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Crise des opioïdes – en Suisse aussi!

Entre 2015 et 2019, la Suisse est passée:

Du 7ème rang au 2ème rang Mondial
Derrière le Canada

… devant les USA (1 8éme)

Suisse Alémanique > Suisse Romande

Toutes indications confondues…mais

Douleur non cancéreuse: > 80% !
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Courtoisie Dr Luthi Ju C. Lancet Pub Health 2022
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Crise des opioïdes et autres antalgiques aussi 
2008 - 2018
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Courtoisie Dr Konzelmann Muller D. Journal of Occupational Rehabilitation 2024

Wertli MM. BMC Health Services Research 2017

Opioïdes dit forts: Oxycodone +++

Trauma mineurs:

coûts ttt opioïdes: + 192%

prescription opioïdes: + 91%

+ 254%

+ 88%+ 11%

+ 28%
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Utilisation à la CRR et réflexions



La prescription d’opioïdes n’a pas 

augmenté en 8 ans.

À la sortie

21 % des patients qui avaient des 

opioïdes à l’admission ont pu arrêter

10 % des patients ont reçu leur première 

prescription d’opioïdes durant le séjour.

Place des antalgiques à la CRR

Konzelmann M. Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 2024

CRR: 4 350 patients en réadaptation MSK (2014-2021) 

Objectif : décrire la consommation d’antalgiques et ses liens avec la douleur, l’anxiété, la 

dépression, le catastrophisme et la kinésiophobie



Place des antalgiques à la CRR / 1

20 % avec opioïdes (OPA) à l’admission 

(principalement Tramadol, dose équivalente morphine méd. : 

8,3 mg/jour). 

40 % avec antalgiques non opioïdes (NOA) 

(Paracétamol, Ibuprofène). 

40 % sans aucun antalgique (NA). 

Konzelmann M. Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 2024



Gradient croissant NA → 
NOA → OPA DLR, 

anxiété, dépression et 
catastrophisme

Konzelmann M. Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 2024
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Facteurs de risque de prise d’opioïdes / 1
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Modélisation par équations structurelles, N = 3923 patients — méthode INTERMED

BIO
Sévérité, diagnostic

PSY
Coping, symptômes

SOCIAL
Soutien, stabilité

SOINS
Complexité de prise en charge

Méthode INTERMED : 4 domaines × 3 dimensions temporelles (histoire, statut actuel, pronostic) — score de 0 à 60

EFFETS INDIRECTS



Facteurs de risque de prise d’opioïdes / 2
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Burrus C., Duong HP. Pain Reports 2025

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

EFFETS INDIRECTS

Complexité BPS: 

directement et indirectement 

liée à prescription et dose 

d’opioïdes 

(indirectement liée via 

sévérité de la douleur et 

symptômes dépressifs)

Catastrophisme: agit 

indirectement (via douleur et 

dépression) 

Autres facteurs associés : 

femme, niveau d’éducation 

sup, rachis
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Antalgiques et performance physique

Mendes L. Pain Reports 2025

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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Antalgiques et performance physique / 1

Mendes L. Pain Reports 2025

Performances inférieures si prise d’antalgiques

Gradient négatif : NA > NOA > OPA.
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Analyse multivariée

Ajustement: Âge; Sexe; Douleur; Sévérité de lésion; Localisation; Education; Comorbidités; BMI; DLR 

neuropathique; Chirurgie (oui/non); 

Mendes L. Pain Reports 2025

Performances 

physiques 

inférieures avec 

antalgiques

Gradient négatif 

NA > NOA > 

OPA.

Antalgiques et performance physique / 2
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Progression durant le séjour

Mendes L. Pain Reports 2025

Amélioration

chez tous!

pOPANOANATest fonctionnel

= 0,37851,3 ± 73,847,6 ± 74,850,7 ± 73,36MWT (m)

= 0,7562,47 ± 5,002,66 ± 4,872,61 ± 4,99PILE (kg)

= 0,50631,0 ± 51,530,7 ± 53,033,0 ± 54,0SRT (W)

= 0,0092,44 ± 6,824,00 ± 7,333,43 ± 6,97HST atteint (kg)

= 0,00213,6 ± 20,214,8 ± 22,117,8 ± 23,51MSCT (marches)

= 0,0134,07 ± 7,233,97 ± 6,273,21 ± 5,245TSST (sec)

Antalgiques et performance physique / 3
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Chance d’atteindre le MCID

Mendes L. Pain Reports 2025

p
OPA vs NOA 

(OR)
OPA vs NA     

(OR)
NOA vs NA 

(OR)
Test fonctionnel

= 0,0420,776MWT (m)

= 0,0050,66PILE (kg)

= 0,021SRT (W)

= 0,0020,62HST atteint (kg)

= 0,0030,611MSCT (marches)

= 0,1195TSST (sec)

Probabilité 

moindre 

d’amélioration 

cliniquement 

significative si 

prise d’opioïdes

Effet délétère (fatigue, ES) des opioïdes à long terme!

Antalgiques et performance physique / 4



Messages clés

60% des patients en réadaptation MSK prennent des antalgiques, 

20% des opioïdes

Consommation d'opioïdes = profils cliniques plus sévères : 

douleur - anxiété, dépression - catastrophisme

Même à faible dose, les opioïdes sont associés à une moins

bonne performance physique et à une progression fonctionnelle

plus lente

La complexité biopsychosociale (INTERMED) prédit la 

prescription d'opioïdes en plus du niveau de douleur, symptômes 

dépressifs et catastrophisme



Quelques
implications
recommandations

08.10.2026Fusszeile (Ändern über «Einfügen > Kopf- und Fusszeile») 17



Catastrophisme ?

Catastrophisme

« Quand j'ai mal, c'est terrible et j'ai l'impression que ça ne 

s'améliorera jamais » 

Un score supérieur à 3 doit alerter (Lutz 2017)

Facile à intégrer dans toute évaluation de la douleur, au même

titre qu'une échelle de la douleur (EVA/NRS)

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



Freins à la rééducation ?

Opioïdes, BZD, gabapentinoïdes et 

antidépresseurs tricycliques peuvent altérer

certaines capacités:

Sédation → participation réduite à l'exercice et à 

l'éducation

Vertiges → risque de chute accru

Effets cognitifs → compréhension réduite

Motivation réduite → désengagement de la 

réadaptation active



Quelques recommandations de bonne pratique

1. Thérapies non pharmacologiques et non-opiacés à favoriser (opiacés seulement si 

bénéfice attendu sur douleur ET fonction qui …surpasse les risques (privilégier combinaison > opioïdes 

seuls)

2. Établir des objectifs (réalistes) avec le patient AVANT… et parler déjà du retrait si 

pas atteint…

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

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

chaque 3 mois

5. Éviter co-prescription opioïdes/BZD

Dowell D 2016; Busse JW.. CMAJ 436 2017;189(18):E659-E666;
Nafziger AN. The Journal of Clinical 542 Pharmacology 2018;58(9):1111-1122. 20Courtoisie Dr Luthi



Conclusion

21

Douleur chronique et antalgiques amélioration de la fonction

Intégrer: activité physique, traitements non médicamenteux, éducation 

thérapeutique.

Privilégier antalgiques non opioïdes. 

Coordination des prestataires quand situation complexe.
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