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Classification des antalgiques
Paliers de l’OMS

Palier I

Paracétamol

Aspirine et AINS

Palier II

Codéine

Tramadol

Dextropropoxyphène

Palier III

Morphine 

Buprénorphine

Fentanyl

Hydromorphone

Oxycodone

Les analgésiques opioïdes sont des agonistes 
des récepteurs opioïdes mu



Classification des antalgiques
Paliers de l’OMS

Palier I

Paracétamol

Aspirine et AINS

Palier II

Codéine

Tramadol

Dextropropoxyphène

Palier III

Morphine 

Buprénorphine

Fentanyl

Hydromorphone

Oxycodone

Le médicament peut être utilisé à des fins 
psychoactives



Pharmakon = remède mais aussi poison



Consommation problématique de 
médicaments psychoactifs

Mésusage

Usage détourné

Abus 
Dépendance 

(addiction, toxicomanie)



Usage détourné de Tramadol => « pour tenir le 
coup » 

Patiente de 22 ans ayant débuté la prise de TOPALGIC 100 LP® ,  il y a 
4 ans pour des gonalgies post traumatiques. 

 Prend actuellement 300 mg par jour de tramadol sous forme LP

Recherche une sensation de « bien être » qui « calme ses 
angoisses »

Tentative d' auto-sevrage, : douleurs avec paresthésies et sueurs

Abstinence de 4 mois et demi (suivi en centre de soins)

Reprise du ZAMUDOL® 50 mgx4 , en automédication , malgré une 
amélioration de l'anxiété

Usage détourné



Consommation problématique de 
médicaments psychoactifs

- Quantité > à la posologie max recommandée 
et/ou pdt 1 période plus longue que 
recommandée
- Conséquences néfastes de l’usage sur la santé

Abus



Codoliprane ® 

• (48 cp/j, F 29 ans), 

• (48 à 64 cp/j, depuis 20 ans, F 45 ans), 

• (30 cp/j pdt grossesse)

Abus



PHARMACODEPENDANCE
Art. R. 5219-1 du 31 mars 1999

-Impossibilité répétée de contrôler un comportement (qui vise à 
apporter du plaisir ou à écarter une sensation de malaise interne), 

- Poursuite d’un comportement en dépit de la connaissance de ses 
conséquences négatives

Perte de la liberté de s’abstenir



Installation d’une pharmacodépendance

• Médicament volontairement détourné : 

– effet, doses, modalités d’administration sans rapport 
avec indications

• Buprénorphine (Subutex ®)

• Médicaments opioïdes aux USA : en 2ème position 
après le cannabis

• Prise initiale dans un but thérapeutique

– Prescription médicale

– Installation insidieuse de la dépendance

• Tous les antalgiques opioïdes



Dépendance / Addiction
selon les critères du DSM-IV 

Présence d’au moins 3 des critères suivants

Critères physiques :

1. - Tolérance 

2. - Sevrage

3. - Usage supérieur à celui prévu 

Critères comportementaux :

4. - Tentative d’abandon ou de réduction de l’usage

5. - Temps passé en rapport avec la substance

6. - Répercussions sociales et professionnelles

7. - Usage en dépit des conséquences néfastes



Dépendance / Addiction

 Addiction :
→ Composante psychologique et comportementale 
de la dépendance

 Traitement opioïde chronique : tolérance et sevrage 
sont attendus (dépendance physique) alors que la 
dépendance comportementale ne l’est pas (→
addiction)

 Concept de pseudo-addiction : (Weissman & Haddox, 
1989)

Comportement ressemblant à celui d’addiction mais 
lié à une persistance de la douleur



La douleur chronique et l’addiction 
engendrent des symptômes et des 

problèmes similaires

Problèmes 
physiques 

Troubles du sommeil

Mésusage de 
substances
psychoactives

Troubles fonctionnels

Stress +++

Dépression,
Anxiété

Douleur chronique

ou addiction

Passik et al., 2005



Identifier un problème de pharmacodépendance  

1- Escalade des doses (tolérance)

2- Symptômes physiques de sevrage

3- Difficulté à s’abstenir : signes de sevrage, demande de soin



Identifier un problème de pharmacodépendance, 
suite

4- Désir impérieux : demande insistante d’un médicament, 

5- Problèmes de santé causés par la consommation : constipation… 

Poursuite de la consommation.

6- Comportement de transgression et indifférence aux risques
: fraude (ordonnance suspecte ou volée,mésusage changement de la voie

d’administration,…), nomadisme

7- Problèmes relationnels ou professionnels liés à la consommation : 

Tensions professionnelles, familiales, sociales ou avec le milieu médical. Arrêts de 
travail. Perte d’emploi, de logement, rupture familiale totale.

Différencier la pseudo-addiction d’une véritable addiction 
(analgésiques opioïdes et recherche d’effets psychotropes)



« Il ne suffit pas d’être exposé pour devenir 
dépendant »

• Tous les sujets ne deviennent pas dépendants
– Facteurs de risque liés au produit

• Substance psycho-active (propriétés 
pharmacologiques), mode d’administration

– Facteurs individuels
• Sexe, âge, vécu, pathologie psychiatrique…

– Facteurs environnementaux
• Stress, perte de repères, milieu socio-économique



Pharmacodépendance :

Désordre chronique d’origine cérébral 

entraînant la rechute et caractérisé par 

des changements neurobiologiques



Voie mésocorticolimbique (dopamine) : 

Circuit de la récompense (renforcement positif) et de la 
recherche de psychoactifs (motivation)

Stimulants     DA

Stimulants 

Opiacés          DA

Éthanol

Nicotine

Cannabis

Opiacés             
Éthanol

+



CONCLUSION

 Est ce que tous les analgésiques opioïdes st concernés par des 
problèmes pharmacodépendance ? OUI de part leur mécanisme 
d’action, mais  à des degrés divers (attention à l’automédication 
avec la codéine)

Pour les opioïdes, est-ce que la dépendance physique est plus 
fréquente que la dépendance psychologique ? OUI et il faut la gérer

Dans le cas ces douleurs chroniques est-ce que l’addiction aux 
analgésiques opioïdes est  liée à la persistance de la douleur plutôt 
qu’à la recherche d’effets psychotropes (bien être,  euphorisant, 
relaxation, anxiolytique, antidépresseur, stimulant…) ? MANQUE DE 
DONNEES pharmacoépidémiologiques et de données notifiées  par 
les professionnels de santé


