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1 INTRODUCTION	
	

	

La	 douleur	 chez	 les	 personnes	 âgées	 est	 sous-évaluée	 (1).	 C’est	 un	 symptôme	 apparaissant	

beaucoup	plus	fréquemment	que	chez	les	jeunes	adultes	(2).	L’impact	de	la	douleur	sur	leur	qualité	de	

vie	 peut	 être	majeure.	 Elle	 peut,	 entre	 autres,	 induire	 une	 perte	 d’autonomie,	 un	 isolement	 socio	

familial,	un	syndrome	dépressif,	des	troubles	cognitifs	(3)(1).	Ainsi,	le	traitement	de	la	douleur	de	la	

personne	âgée	est	primordial	en	consultation	de	médecine	générale.	

Le	paracétamol,	médicament	globalement	bien	toléré,	est	largement	prescrit	(4).	Cependant	un	

bon	nombre	de	douleurs	nociceptives	chez	le	sujet	âgé,	en	dehors	du	cancer,	n’est	pas	soulagé	par	un	

simple	antalgique	de	palier	I,	ni	même	d’ailleurs	par	les	opioïdes	qu’ils	soient	faibles	ou	forts	(5)(6).	En	

France,	entre	2004	et	2017,	la	consommation	des	antalgiques	de	palier	2	a	augmenté	pour	la	codéine,	

le	tramadol	et	la	poudre	d’opium	respectivement	de	150%,	123%	et	244%	(7).	Ces	médicaments	font	

partie	des	trente	substances	actives	les	plus	vendues	en	ville,	en	France	(8).	

Pour	autant,	 les	 antalgiques	de	palier	2	 sont	 responsables	de	nombreux	effets	 indésirables,	

similaires	 à	 ceux	 des	 antalgiques	 de	 palier	 3	 (9)(10).	 Le	 sujet	 âgé	 est	 bien	 souvent	 un	 patient	

polypathologique,	 polymédicamenté,	 exposé	 à	 de	 nombreuses	 interactions	 médicamenteuses.		

L’altération	de	ses	fonctions	sensorielles	(en	particulier	de	la	vue,	des	praxies)	et	l’existence	possible	

de	 troubles	 de	 la	mémoire	 (11)	 peuvent	majorer	 la	 iatrogènie	 (12).	 Ces	 facteurs	 sont	 intriqués	 et	

rendent	difficile	la	prise	en	charge	globale	de	ces	patients	pour	le	médecin	généraliste,	en	ambulatoire.	

La	prise	en	charge	de	la	douleur	par	excès	de	nociception	chez	la	personne	âgée	est	donc	complexe.			

	

	 Au	cours	de	ma	pratique	de	médecin	généraliste	remplaçant,	je	me	suis	trouvée	confrontée	au	

problème	de	prescription	des	opioïdes	faibles	chez	le	sujet	âgé.	Il	est	difficile	pour	moi	de	gérer	cette	

prescription	 induisant	 de	 nombreux	 effets	 indésirables	 chez	 ces	 personnes	 vulnérables.	 Devant	 le	

vieillissement	des	fonctions	sensorielles	et	cognitives,	et	aussi	devant	la	fréquence	de	la	polypathologie	

et	de	la	polymédication,	il	faut	parfois	prendre	la	décision	de	prescrire	un	antalgique	de	palier	2	ou	une	

faible	dose	d’antalgiques	de	palier	3.	

J’ai	 également	 constaté	 qu’un	 grand	 nombre	 de	 patients	 âgés	 sortant	 des	 urgences	 ou	

d’hospitalisation	 sous	 antalgique	 de	 palier	 2	 présente	 souvent	 une	 mauvaise	 tolérance,	 pouvant	

nécessiter	une	nouvelle	hospitalisation.	Cette	situation	peut	contribuer	à	 la	perte	d’autonomie	et	à	



2	
	

l’isolement	des	patients.	Je	me	suis	alors	demandé	s’il	était	également	difficile	pour	mes	confrères	de	

prescrire	des	opioïdes	faibles	chez	la	personne	âgée.	

	

L’objectif	de	cette	étude	était	d’évaluer	les	pratiques	de	prescription	des	opioïdes	faibles	chez	la	

personne	âgée	de	plus	de	80	ans,	chez	les	médecins	généralistes	dans	le	territoire	du	Sud	Manche.	
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2 MATERIEL	ET	METHODE	
	

	

2.1 Descriptif	de	l’étude	

	

Il	s’agit	d’une	étude	quantitative,	observationnelle,	descriptive	et	transversale.	

Dans	cette	étude	a	été	inclus	l’ensemble	des	MG	inscrits	au	CDOM	50,	exerçant	une	activité	

libérale	 de	 médecine	 générale	 dans	 le	 Sud-Manche.	 Ce	 territoire	 a	 été	 défini	 arbitrairement,	

regroupant	les	trois	communautés	de	communes	suivantes	:	Villedieu	Intercom,	Granville	Terre	et	Mer,	

Communauté	d’Agglomération	Mont	Saint-Michel-Normandie.	L’annexe	1	montre	les	communes	des	

trois	intercommunalités	qui	ont	été	répertoriées	via	le	site	internet	du	conseil	général	de	la	Manche	

(13).	

	Les	critères	d’exclusion	étaient	les	MG	en	retraite	et	ceux	pratiquant	de	manière	prédominante	

l’acupuncture,	 l’angiologie,	 l’allergologie.	 Ont	 également	 été	 exclus	 les	 questionnaires	 rendus	

incomplets.	

	

2.2 Recueil	de	données	

	

Afin	de	répondre	à	l’objectif	de	cette	étude,	un	questionnaire	a	été	établi.	Il	était	composé	de	

vingt	questions	dont	certaines	à	choix	unique,	d’autres	à	choix	multiple	et	deux	questions	ouvertes.		

Le	questionnaire	était	divisé	en	trois	parties.	La	première	permettait	de	décrire	la	population.	

La	deuxième	partie	du	questionnaire	portait	sur	la	formation	des	MG	sur	le	sujet	des	antalgiques.	La	

troisième	et	dernière	partie	permettait	d’évaluer	les	pratiques	de	prescription	des	opioïdes	faibles	par	

les	MG	(généralités,	initiation,	effets	indésirables	et	surveillance).		

Le	questionnaire	a	été	testé	sur	5	MG	qui	n’étaient	pas	du	Sud	Manche,	afin	de	repérer	 les	

défauts	de	formulation	et	le	manque	de	pertinence	de	certaines	questions.	Ensuite	il	a	été	relu	par	un	

des	statisticiens	du	CHU	de	Caen,	 le	Docteur	Rémi	MORELLO,	afin	de	le	valider.	Puis,	 l’ensemble	du	

questionnaire	a	été	édité	grâce	au	logiciel	Lime	Survey,	avec	l’aide	de	Madame	Véronique	Gauthier,	

responsable	informatique	Campus	5	à	Caen.	Le	questionnaire	définitif	apparait	en	annexe	1.	Il	a	été	

activé	le	4	juin	2019.	
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Chaque	MG	exerçant	dans	les	communes	du	Sud	Manche	a	été	contacté	par	téléphone	du	4	au	

21	juin	2019.	Il	leur	a	été	demandé	s’ils	souhaitaient	répondre	au	questionnaire	de	recherche.	Si	oui,	

ces	derniers	communiquaient	leur	adresse	électronique.	Dans	les	suites	du	contact	téléphonique,	un	

lien	 internet	 vers	 le	 questionnaire	 leur	 était	 adressé	 par	mail.	 Si	 les	MG	 n’avaient	 pas	 renvoyé	 le	

questionnaire	au	bout	d’une	semaine,	une	à	trois	relances	ont	été	envoyées.	Le	questionnaire	a	été	

désactivé	le	14	juillet	2019.	

	

2.3 Analyse	des	données		

	

Les	 réponses	 anonymes	 ont	 été	 collectées	 sous	 forme	 de	 tableaux	 informatiques	 à	 partir	 du	

logiciel	Lime	Survey.	Certains	d’entre	eux	ont	été	exportés	vers	le	tableur	Microsoft	Excel.	

Une	analyse	statistique	descriptive	a	été	effectuée.	

Conformément	 à	 loi	 «	 informatique	 et	 libertés	 »	 du	 6	 janvier	 1978,	 modifiée	 en	 2004,	 cette	

recherche	a	fait	l’objet	d’une	déclaration	à	la	CNIL	par	la	signature	d’une	déclaration	de	conformité.	



5	
	

3 RESULTATS	
	

	

3.1 Caractéristiques	de	la	population	

	

	 Sur	 les	 117	 MG	 inscrits	 au	 CDOM	 50,	 7	 ont	 été	 exclus	 (2	 acupuncteurs,	 3	 angiologues,	 1	

allergologue	et	1	médecin	du	sport).	110	MG	ont	donc	été	contactés	par	téléphone.	44	MG	ont	accepté	

de	 participer	 à	 l’étude	 en	 communiquant	 leur	 adresse	 mail	 pour	 répondre	 au	 questionnaire.	

Finalement,	30	réponses	ont	été	obtenues,	dont	4	incomplètes,	ce	qui	porte	l’échantillon	à	26	MG,	soit	

un	taux	de	réponse	de	23,63%.	La	figure	1	présente	le	recrutement	des	MG.	

	

	 	

	
	

	Population	cible	:	
médecins	généralistes		

libéraux	installés	

	

Population	source	:	
médecins	généralistes	contactés	

par	téléphone	

Questionnaires	envoyés		
par	mail	

Réponses	obtenues	

Echantillon	

N	=	117	

N	=	30	

N	=	110	

N	=	44	

N	=	26	

Exclusion	:	médecins	généralistes	
n’exerçant	pas	la	médecine	générale	

Exclusion	:	questionnaires	
incomplets	

N	=	4	

N	=	7	

Figure	1	:	Flow	chart	
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Les	caractéristiques	des	répondants	sont	détaillées	dans	le	tableau	1.	La	moitié	des	MG	avait	

plus	de	55	ans	et	la	majorité	était	des	hommes	(80,77%).	19,23	%	des	MG	exerçaient	en	secteur	urbain,	

les	autres	avaient	considéré	leur	installation	en	territoire	semi-rural	(42,31%)	ou	rural	(38,46%).	Les	

MG	 étaient	 53,85%	 à	 exercer	 à	 plusieurs,	 c’est-à-dire	 en	 groupe	 ou	 en	 PSLA.	Quasiment	 la	moitié	

accueillait	des	étudiants	(46,15%)	et	la	plupart	participait	à	des	formations	(84,62%).	

	

	  
Tableau	1	:	Caractéristiques	des	Médecins	Généralistes	du	Sud	Manche	N	=	26	

Caractéristiques	 n	 %	

Age	moyen	 	  

 Entre	25	et	34	ans	 4	 15,38%	

	 Entre	35	et	44	ans	 6	 23,08%	

	 Entre	45	et	54	ans	 3	 11,54%	

	 Entre	55	et	64	ans	 8	 30,77%	

		 Plus	de	65	ans		 5	 19,23%	

Genre	 	  

 Féminin		 5	 19,23%	

	 Masculin	 21	 80,77%	

Lieu	d'exercice	 		 		

	 Rural	 10	 38,46%	

	 Semi-rural	 11	 42,31%	

		 Urbain	 5	 19,23%	

Modalités	d'exercice	 	  
 Seul	 11	 42,31%	

	 En	cabinet	de	groupe	 6	 23,08%	

	 En	PSLA*	 8	 30,77%	

	 Activité	mixte	 3	 11,54%	

	 Coordinateur	d'EHPAD**	 2	 7,69%	

Accueil	d'étudiants	 		 		

	 Externes	 6	 23,08%	

	 Internes	 10	 38,46%	

		 Non	 14	 53,85%	

Participation	à	des	formations	 	  

 Oui	 22	 84,62%	

	 Non	 4	 15,38%	

	

*	 PSLA	 :	 Pôle	 de	 Santé	 Libéral	 et	 Ambulatoire,	 **	 EHPAD	 :	 Etablissement	
d’hébergement	pour	Personnes	Agées	Dépendantes	
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3.2 Formation	des	Médecins	Généralistes	sur	les	Antalgiques	

	

Dans	le	Tableau	1,	on	peut	voir	que	84,62%	des	MG	déclaraient	se	former.	La	figure	2	permet	

de	voir	que	27,27%	d’entre	eux	(n=6	MG)	indiquaient	avoir	participé	à	une	ou	plusieurs	formations	sur	

les	antalgiques.		

	
Figure	2	:	Proportion	des	médecins	généralistes	formés,	participants	ou	non	à	des	formations	sur	les	antalgiques,	en	pourcentage	

	

La	 répartition	 des	 différents	 types	 de	 formation	 sur	 les	 antalgiques	 auxquels	 les	 médecins	

généralistes	déclaraient	avoir	participé,	est	présentée	par	 la	 figure	3.	 Il	s’agissait	principalement	de	

FMC	locales	(33,33%),	de	groupe	de	qualité	(33,33%),	et	de	DU	(33,33%).	

	
Figure	3	:	Différents	types	de	formations	sur	les	antalgiques	auxquelles	ont	participé	les	médecins	généralistes	formés	sur	le	sujet,	en	

valeur	absolue.	(*FMC	:	Formation	Médicale	Continue,	**DU	:	Diplôme	Universitaire,	***	DIU	:	Diplôme	Inter	Universitaire,	****EHPAD	:	

Etablissement	d’Hébergement	pour	Personnes	Âgées	Dépendantes)	

27,27%

72,73%

Médecins	généralistes	
participant	à	des	
formations	sur	les	
antalgiques

Médecins	généralistes	
ne	participant	pas	à	
des	formations	sur	les	
antalgiques

0

1

2

3

FMC*	locale Groupe	de	qualité Soirée	de	
formation	avec	un	

laboratoire

Congrès	national Enseignement	
post	universitaire	
(DU**,	DIU***,	

capacité)

Abonnement	à	
des	revues	
médicales

Autre	:	exposé	en	
EHPAD****	par	
un	medecin	
algologue

Nombre	de	
Médecins	
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3.3 Antalgiques	de	palier	2	:	pratiques	de	prescription	des	médecins	généralistes	

	

3.3.1 Habitudes	de	prescriptions		

	

Une	large	majorité	des	MG	utilisait	les	antalgiques	de	palier	2	de	manière	modérée,	c’est-à-dire	

dans	moins	de	50%	du	temps.	Tous	les	MG	prescrivaient	des	antalgiques	de	palier	2,	aucun	les	utilisait	

de	façon	très	fréquente.	La	figure	4	le	représente.	

	
Figure	4	:	Fréquence	de	prescription	des	antalgiques	de	palier	II	chez	les	personnes	âgées	par	les	médecins	généralistes,	en	pourcentage	

	

Chez	la	personne	âgée,	face	à	une	douleur	résistante	à	un	antalgique	de	palier	1,	la	plupart	des	

MG	prescrit	un	antalgique	de	palier	2	(80,77%)	et	aucun	ne	prescrivait	d’antalgique	de	palier	3.	Ces	

résultats	sont	présentés	dans	la	figure	5.	

	
Figure	5	:	Attitude	des	médecins	généralistes	face	à	une	douleur	résistante	aux	antalgiques	de	palier	1	

23,08% 

76,92% 

Très	fréquente	(≥	75%)

Fréquente	(de	50	%	à	75%)

Modérée	(≤	50	%)

Pratiquement	jamais	(	environ	
0%)

80,77% 

19,23% 

Prescrire	un	antalgique	de	palier	2

Prescrire	un	antalgique	de	palier	3

Maintenir	l'antalgique	de	palier	1	et	
ajouter	des	mesures	non	
médicamenteuses	(rééducation,	
acupuncture,	psychologie,	
hypnose...)
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	 Chez	le	sujet	de	plus	de	80	ans	naïf	d’antalgique	de	palier	2,	presque	la	moitié	des	MG	(46,15%)	

prescrivait	en	première	intention	de	la	poudre	d’opium.	Comme	la	figure	6	l’indique,	seuls	19,23	%	des	

MG	prescrivaient	du	tramadol,	et	un	tiers	(34,62%)	de	la	codéine.	

	
Figure	6	:	Type	d'antalgique	de	palier	2	majoritairement	prescrit	par	les	médecins	généralistes	du	Sud	Manche,	chez	la	personne	âgée,	

en	pourcentage	

	

	 La	figure	7	présente	les	arguments	de	prescription	de	tel	ou	tel	type	d’antalgiques	de	palier	2	

par	les	MG	chez	la	personne	âgée.	La	poudre	d’opium	et	la	codéine	étaient	préférées	respectivement	

à	62,50%	et	55,55%	pour	 leur	meilleure	 tolérance	chez	 les	patients	de	plus	de	80	ans,	alors	que	 le	

tramadol	 était	 choisi	 par	 habitude	 de	 prescription	 (60%).	 Aucun	 des	médecins	 généralistes	 n’avait	

orienté	sa	décision	pour	l’efficacité	de	l’une	ou	l’autre	des	trois	molécules.	Les	2	MG	qui	ont	coché	la	

case	 «	 autre	 »	 prescrivaient	 la	 codéine.	 L’un	 parce	 qu’il	 y	 avait	 «	moins	 d’effets	 indésirables	 »,	 le	

deuxième	parce	qu’il	y	avait	«	moins	d’interaction	».	

	

	
Figure	7	:	Arguments	de	prescription	des	différents	types	d'antalgiques	de	palier	2	chez	les	personnes	âgées	par	les	médecins	

généralistes,	en	pourcentage	
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3.3.2 Initiation	de	la	prescription	des	antalgiques	de	palier	2	

	

Aucun	MG	ne	prescrivait	un	antalgique	de	palier	2	à	un	patient	âgé	comme	à	un	adulte	de	moins	

de	80	ans.	Pour	en	initier	la	prescription,	la	plupart	commençait	avec	un	dosage	minimal	et	augmentait	

progressivement	 la	 posologie	 si	 besoin.	 Ils	 étaient	 38,46	%	 à	 vérifier	 le	 poids	 du	 patient	 avant	 de	

débuter	leur	traitement	et	espacer	l’intervalle	des	prises	médicamenteuses.	La	figure	8	exprime	ces	

différents	résultats.	

	

	
Figure	8	:	Modalités	d'initiation	de	la	prescription	des	antalgiques	des	paliers	2	par	les	médecins	généralistes	du	Sud	Manche,	en	

pourcentage	

	

3.3.3 Effets	Indésirables	des	antalgiques	de	palier	2	

	

Parmi	les	effets	indésirables	occasionnés	par	les	antalgiques	de	palier	2,	les	plus	fréquemment	

observés	 par	 les	 MG	 étaient	 la	 constipation	 (80,77%),	 les	 nausées/vomissements	 (73,08%)	 et	 les	

vertiges/troubles	 de	 l’équilibre	 (61,54%).	 Aucun	 des	 MG	 n’avait	 constaté	 d’allergie,	 de	 syndrome	

sérotoninergique	ou	de	 troubles	cardio-vasculaires.	 La	 figue	9	détaille	 les	autres	effets	 indésirables	

ainsi	observés.		
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D’autre	part,	11,54%,	soit	3	MG	sur	les	26	qui	avaient	répondu	complètement	au	questionnaire	

déclaraient	 que	 certains	 de	 leurs	 patients	 avaient	 dû	 être	 hospitalisés	 pour	 iatrogénie	 suite	 à	 la	

prescription	d’un	antalgique	de	palier	2.	

	
Figure	9	:	Effets	indésirables	des	antalgiques	de	paliers	2,	le	plus	fréquemment	observés,	par	les	médecins	généralistes	du	Sud	Manche,	

en	pourcentage	

	 Face	à	 la	survenue	d’un	effet	 indésirable	 lié	à	un	antalgique	de	palier	2,	comme	 l’indique	 la	

figure	10,	les	MG	effectuaient	souvent	une	rotation	d’antalgique	de	palier	2	(57,69%).	Un	MG	déclarait	

prescrire	un	«	contre	poison	des	effets	indésirables	»	et	un	autre	recherchait	la	dose	minimale	efficace.	

	

	
Figure	10	:	Conduite	tenue	par	les	médecins	généralistes	du	Sud	Manche	en	cas	de	survenue	d'un	effet	indésirable	lié	à	l’antalgique	de	

palier	2	prescrit,	en	pourcentage	
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3.3.4 Surveillance	des	antalgiques	de	palier	2	

 
Quasiment	 la	 totalité	des	MG	réévaluait	cliniquement	 leurs	patients	après	avoir	 instauré	un	

antalgique	de	palier	2.	Seuls	2	MG	ne	le	faisaient	pas.	75%	des	MG	revoyaient	leurs	patients	maximum	

7	jours	après	la	première	prescription	du	médicament.	La	figure	11	présente	le	délai	de	MG	à	réévaluer	

cliniquement	leurs	patients	mis	sous	antalgique	de	palier	2	en	fonction	de	délais	de	quelques	heures	à	

un	mois.	

	
Figure	11	:	Délai	de	réévaluation	clinique	des	patients	âgés	traités	par	antalgique	de	palier	2,	par	les	médecins	généralistes,	en	

pourcentage	

84,62%	des	MG	prétendaient	ne	pas	effectuer	de	surveillance	biologique	une	fois	l’antalgique	

de	 palier	 2	 instauré.	 Pour	 les	 15,38%	des	MG	 restants,	 soit	 4	médecins,	 ils	 demandaient	 tous	 une	

fonction	rénale	(dosage	de	la	créatinémie).	3	d’entre	eux	avaient	ajouté	un	bilan	hépatique	et	1	de	ces	

3	MG	réalisaient	un	ionogramme	sanguin.	

	 Si	l’antalgique	de	palier	2	n’était	pas	efficace,	même	à	la	dose	maximale	possible	pour	un	patient	

âgé,	près	de	la	moitié	des	MG	(46,15%)	avait	pour	habitude	de	le	stopper	pour	passer	aux	antalgiques	

de	palier	3.	Ces	résultats	sont	présentés	dans	la	figure	12.	

	
Figure	12	:	Conduite	tenue	chez	les	personnes	âgées	par	les	médecins	généralistes	en	cas	d'inefficacité	de	l’antalgique	de	palier	2	

prescrit,	en	pourcentage	
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3.4 Comparaison	des	trois	antalgiques	de	palier	2	:	Poudre	d’opium/Codéïne/Tramadol	

	

3.4.1 Effets	indésirables	en	fonction	la	molécule	Poudre	d’opium/Codéïne/Tramadol	

	

La	figure	13	décrit	les	effets	indésirables	des	antalgiques	de	palier	2	en	fonction	de	la	molécule	

poudre	 d’opium,	 versus	 codéine,	 versus	 tramadol,	 prescrite.	 Les	 nausées	 et	 vomissements	 étaient	

observés	 par	 83,33%	des	MG	prescripteurs	 de	 poudre	 d’opium	alors	 que	 ceux	 qui	 prescrivaient	 la	

codéine	 n’étaient	 que	 55,56%	 et	 80%	 pour	 le	 tramadol.	 100%	 des	 prescripteurs	 de	 codéine	

constataient	une	constipation.	Pour	les	MG	administrant	le	tramadol,	ce	sont	les	troubles	de	l’équilibre	

qui	dominaient	(100%)	avec	les	des	nausées/vomissements	(80%),	la	constipation	(60%)	et	le	syndrome	

confusionnel	 (60%).	Avec	 le	 tramadol,	aucun	MG	n’avait	 constaté	de	 troubles	cardiovasculaires,	de	

syndrome	 sérotoninergique,	 d’allergie,	 de	 rétention	 aigue	 d’urine	 ou	 d’addiction.	 Seule	 la	 poudre	

d’opium	avait	pu	occasionner	une	rétention	aigue	d’urine	pour	seulement	16,67%	des	MG.	

	
Figure	13	:	Effets	indésirables	des	antalgiques	de	palier	2	constatés	par	les	médecins	généralistes	du	Sud-Manche	selon	la	molécule	

majoritairement	prescrite,	en	pourcentage	
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3.4.2 Hospitalisation	en	fonction	la	molécule	Poudre	d’opium/Codéïne/Tramadol	

	

Sur	les	26	MG	ayant	répondu	à	la	totalité	du	questionnaire,	3	révélaient	avoir	eu	certains	de	

leurs	patients	hospitalisés	pour	iatrogénie	suite	à	la	prise	d’antalgiques	de	palier	2.	Finalement	il	y	avait	

1	cas	pour	la	poudre	d’opium,	1	cas	pour	la	codéine	et	1	cas	pour	le	tramadol.	La	figure	14	indique	ces	

résultats.	

	
Figure	14	:	Nombre	de	médecins	généralistes	déclarant	avoir	des	patients	hospitalisés	suite	à	des	effets	iatrogènes	des	antalgiques	de	

paliers	2	en	fonction	de	chaque	molécule,	en	pourcentage	

	

3.5 La	difficulté	de	prescrire	des	antalgiques	de	palier	2	selon	les	MG	

	

Au	début	 du	questionnaire,	 30,77%	des	MG	étaient	mis	 en	difficulté	 lors	 de	 la	 prescription	

d’antalgiques	de	palier	2	chez	le	sujet	âgé.	La	figure	15	le	met	en	évidence.	

	
Figure	15	:	Proportion	de	médecins	généralistes	mis	en	difficultés	ou	non	par	la	prescription	des	antalgiques	de	palier	2	chez	le	sujet	âgé,	

en	pourcentage	
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À	la	fin	du	questionnaire,	la	même	question	était	posée.	Les	médecins	généralistes	n’étaient	

plus	que	34,62%	à	penser	qu’ils	n’étaient	pas	en	difficultés	face	à	la	prescription	d’antalgiques	de	palier	

2	chez	le	sujet	âgé.	La	figure	16	illustre	ces	résultats.	

	
Figure	16	:	Proportion	de	médecins	généralistes	mis	en	difficultés	ou	non	par	la	prescription	des	antalgiques	de	palier	2	chez	le	sujet	âgé,	

après	avoir	répondu	au	questionnaire	de	l’étude,	en	pourcentage	
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4 DISCUSSION		
	

	

4.1 Réponse	à	la	question	de	recherche	

	

Ce	travail	a	permis	de	mettre	en	évidence	les	pratiques	de	prescription	des	antalgiques	de	palier	

2,	chez	le	sujet	âgé,	par	les	MG	du	Sud-Manche.	Il	apparait	que	tous	les	utilisaient	mais,	pour	la	plupart,	

de	façon	modérée.	Un	tiers	des	MG	a	déclaré	ne	pas	être	à	l’aise	avec	ce	type	de	médicament	et	avoir	

des	difficultés	à	les	prescrire.	De	manière	générale,	face	à	une	douleur	résistante	à	un	antalgique	de	

palier	1,	chez	la	personne	âgée,	les	MG	prescrivent	un	antalgique	de	palier	2.	Aucun	ne	se	lançait	dans	

la	prescription	d’un	opioïde	fort	à	ce	stade	du	traitement	de	la	douleur.		

L’antalgique	de	palier	 2	 le	 plus	 prescrit	 était	 la	 poudre	d’opium,	 ensuite	 la	 codéine,	 puis	 le	

tramadol.	Les	deux	premiers	étaient	largement	choisis	pour	leur	meilleure	tolérance.	Le	tramadol	était	

ordonné	plutôt	par	habitude	de	prescription.	La	maniabilité	des	dosages	des	différentes	galéniques	

entrait	en	 jeu	pour	moins	d’un	quart	des	médecins.	 L’efficacité	de	 la	molécule	n’était	donc	pas	un	

argument	de	choix.	

Quasiment	tous	les	médecins	avaient	la	même	conduite	concernant	l’initiation	du	traitement	

par	opioïde	faible	:	débuter	par	le	dosage	minimal	avec	augmentation	progressive	des	doses.	Un	tiers	

des	MG	vérifiait	le	poids	de	leur	patient	et	réalisait	un	dosage	de	la	créatininémie	avant	la	première	

prescription.	

Trois	grands	effets	indésirables	ont	été	mis	en	avant	par	les	MG	lors	de	la	prescription	d’opioïdes	

faibles.	Des	vertiges/troubles	de	l’équilibre	et	un	syndrome	confusionnel	étaient	plus	constatés	par	les	

MG	avec	le	tramadol	qu’avec	la	poudre	d’opium	ou	la	codéine.	Le	nombre	de	patients	hospitalisés	suite	

à	des	effets	iatrogènes	de	ces	médicaments	était	davantage	remarqué	par	les	MG	pour	le	tramadol.	La	

constipation	 paraissait	 aussi	 un	 effet	 indésirable	 fréquent	 mais	 qui	 peut	 être	 anticipé.	 Les	

nausées/vomissements	ont	été	observés	de	façon	fréquente	par	les	MG,	un	peu	moins	tout	de	même	

pour	le	tramadol.	A	noter	que	les	MG	ont	également	constaté	un	très	faible	taux	de	rétention	aigue	

d’urine	avec	la	poudre	d’opium.	Il	semble	ressortir	de	cette	analyse	la	complexité	de	la	prescription	des	

opioïdes	faibles,	surtout	par	l’importance	de	leurs	effets	secondaires,	qui	ne	sont	pas	anodins	chez	la	

personne	âgée.	
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Une	large	majorité	des	MG	du	Sud-Manche	réévaluait	leurs	patients	au	maximum	une	semaine	

après	 la	 mise	 en	 route	 du	 traitement.	 Cette	 surveillance	 était	 plus	 clinique	 que	 biologique.	

Globalement,	si	les	MG	constataient	l’inefficacité	du	traitement,	ils	prenaient	la	décision	de	prescrire	

un	opioïde	fort.	Face	au	problème	de	l’apparition	d’effets	indésirables,	ils	effectuaient	le	plus	souvent	

un	changement	d’opioïde	faible.	

Ce	travail	révèle	également	que,	malgré	un	fort	taux	de	participation	à	la	formation	médicale	

en	 général,	 les	médecins	 généralistes	 étaient	 peu	 formés	 aux	 antalgiques.	 Les	 différents	 types	 de	

formations	étaient	principalement	des	FMC	locales,	groupes	de	paires	et	DU/DIU.		

	

4.2 Forces	et	faiblesses	de	cette	étude	

	

Une	des	forces	de	l’étude	est	la	pertinence	du	sujet.	En	effet,	la	douleur	est	un	motif	fréquent	

de	consultation	pour	les	personnes	âgées	(14)	et	les	antalgiques	de	palier	2	sont	fréquemment	utilisés.	

Le	médecin	généraliste	n’est	pas	 toujours	à	 l’aise	avec	 cette	 les	opioïdes	 faibles.	Dans	mon	étude,	

30,77%	des	MG	se	disaient	être	plutôt	en	difficultés	face	à	cette	prescription.	

Le	taux	de	réponse	obtenu	était	important	(23,63%).	Ceci	confirme	l’intérêt	qu’ont	les	MG	pour	

le	 sujet.	 J’explique	également	 ce	 fort	 taux	de	 réponse	grâce	au	contact	 téléphonique.	En	effet,	 j’ai	

appelé	tous	les	MG	du	sud	Manche,	ce	qui	leur	a	sans	doute	permis	d’être	plus	sensibilisés	à	répondre	

à	mon	questionnaire.	D’autre	part,	le	questionnaire	en	ligne	était	pour	moi	un	avantage,	il	m’a	permis	

d’adresser	plus	facilement	des	relances	par	mail.	J’ai	constaté	que	53,84%	des	MG	ont	répondu	dès	la	

première	invitation	envoyée,	34,61%	ont	répondu	après	le	premier	rappel	et	11,54%	ont	répondu	après	

le	deuxième	rappel.	Par	contre,	aucun	MG	n’a	donné	suite	après	un	troisième	rappel.	

J’ai	veillé	à	préciser	l’anonymat	des	questionnaires,	ce	qui	aura	probablement	permis	d’obtenir	

des	réponses	plus	objectives.	

	

Ce	travail	présente	cependant	quelques	faiblesses.	

Certains	MG	n’ont	pu	participer	à	l’étude	car	ils	n’étaient	pas	informatisés,	ce	qui	constitue	un	

biais	de	sélection.	

Le	questionnaire	en	ligne	représente	un	biais	de	mesure	parce	qu’il	peut	donner	des	doublons,	

et	induire	des	bugs	informatiques.	Je	rappelle	d’ailleurs	que	4	questionnaires	étaient	incomplets	dans	

mon	 étude.	 Du	 fait	 de	 ne	 pas	 avoir	 d’interlocuteur	 direct,	 certaines	 questions	 ont	 pu	 être	 mal	
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comprises.	 Pour	 cela,	 le	 questionnaire	 a	 été	 validé	 par	 le	 statisticien	 du	 CHU	 et	 j’ai	 testé	 le	

questionnaire	sur	trois	médecins	généralistes	libéraux	ne	faisant	pas	partie	de	l’étude.	

	 	

4.3 Comparaison	aux	données	de	la	littérature	

	

4.3.1 Classification	de	Lussier	et	Beaulieu	et	classification	de	l’OMS	

	

	 Traiter	 la	 douleur	 relève	 en	 premier	 lieu	 d’une	 prise	 en	 charge	 globale	 du	 patient.	 La	 plainte	

douloureuse	doit	être	comprise,	identifiée,	évaluée	par	le	médecin,	puis	traitée	de	façon	efficace	avec	

la	meilleure	tolérance	possible.	L’échelle	analgésique	de	l’OMS,	créée	en	1986,	revue	en	1996	a	permis	

de	guider	la	prescription	des	antalgiques	depuis	de	nombreuses	années.	Aujourd’hui,	la	classification	

par	palier	I,	II	et	III	de	l’OMS	ne	répond	plus	aux	attentes	des	praticiens(15).	En	effet,	elle	n’intègre	pas	

les	différents	mécanismes	de	la	douleur	et	les	nouveaux	médicaments.	Depuis	2012,	selon	la	Société	

Française	d’Etude	et	de	Traitement	de	la	Douleur	(SFETD),	il	est	préférable	d’abandonner	les	paliers	de	

l’OMS	pour	utiliser	la	classification	de	Lussier	et	Beaulieu(16).	Cette	dernière	représentée	par	la	figure	

ci-dessous	 classe	 les	 médicaments	 en	 fonction	 des	 mécanismes	 sous	 tendus	 par	 la	 douleur	 :	 les	

antalgiques	antinociceptifs,	les	antalgiques	antihyperalgésiques,	les	modulateurs	de	la	transmission	et	

de	la	sensibilisation	périphérique,	les	modulateurs	des	contrôles	descendants	inhibiteurs.		

	
	

Figure	17	:	Classification	de	Lussier	et	Beaulieu	
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Les	antalgiques	antinociceptifs	regroupent	ainsi	les	antalgiques	non	opioïdes	et	les	opioïdes.	Le	tableau	

suivant	 présente	 la	 correspondance	 entre	 la	 dénomination	 d’antalgiques	 non	 opioïdes,	 opioïdes	

faibles,	opioïdes	forts	de	la	classification	de	Lussier	et	Beaulieu,	et	la	dénomination	d’antalgiques	de	

palier	I,	II	et	III	de	la	classification	de	l’OMS.	

	

Tableau	2	:	Correspondances	des	antalgiques	en	fonction	de	leur	classification	

Classification	de	l’OMS	 Classification	de	Lussier	et	Beaulieu	

	

ANTALGIQUES	DE	PALIER	I	

	

ANTALGIQUES	NON	OPIOIDES	

	

ANTALGIQUES	DE	PALIER	II	

	

ANTALGIQUES	OPIOIDES	FAIBLES	

	

ANTALGIQUES	DE	PALIER	III	

	

ANTALGIQUES	OPIOIDES	FORTS	

	

	

Dans	la	pratique	de	tous	les	jours,	la	classification	de	Lussier	et	Beaulieu	n’est	pas	encore	bien	connue,	

c’est	pour	cela	que	j’ai	préféré	parler	d’antalgiques	de	palier	2	dans	le	questionnaire	adressé	au	MG.	

	

4.3.2 Rappel	pharmacologique	des	antalgiques	de	palier	2	

	

La	 poudre	 d’opium	 est	 un	 analgésique	 opiacé	 avec	 un	 mécanisme	 d’action	 central	 et	

périphérique	 (17).	 Elle	 est	 métabolisée	 par	 la	 voie	 de	 la	 glucuronoconjugaison.	 Il	 en	 résulte	 un	

métabolite	de	la	morphine,	cinquante	fois	plus	actif	que	la	molécule	mère.	La	poudre	d’opium	est	titrée	

à	10%	de	la	morphine,	ce	qui	correspond	à	1mg	de	morphine.		

La	codéine	est	un	opioïde	faible	à	action	centrale.	Elle	se	fixe	sur	les	mêmes	récepteurs	que	la	

morphine	(récepteurs	µ)	mais	avec	une	affinité	moindre	que	celle-ci	(18).	La	codéine	est	métabolisée	

par	glucuronidation,	incluant	la	O-déméthylation	et	la	N-déméthylation.	Ces	deux	voies	aboutissent	à	

la	 formation	 de	 morphine.	 La	 O-déméthylation	 de	 la	 codéine	 en	 morphine	 est	 catalysée	 par	 le	

cytochrome	P450,	 isoenzyme	2D6	 (CYP2D6)	 (19).	Ce	dernier	montre	un	polymorphisme	génétique,	

pouvant	affecter	l’efficacité	et	la	toxicité	de	la	codéine.	Ce	polymorphisme	donne	quatre	groupes	de	

patient	(20)	:		

- métaboliseurs	ultra	rapides	(1	à	10%	des	patients)	qui	ont	une	activité	enzymatique	accélérée,		

- métaboliseurs	rapides	(60	à	70%	des	patients)	



20	
	

- métaboliseurs	intermédiaires	(10	à	15%	des	patients)	

- métaboliseurs	lents	(5	à	10%	des	patients)	qui	ont	une	déficience	enzymatique	complète	

De	 ce	 fait,	 les	 métaboliseurs	 ultrarapides	 présenteront	 une	 toxicité	 plus	 importante	 et	 les	

métaboliseurs	lents	ne	bénéficieront	pas	de	l’effet	antalgique	du	produit.	

	 Le	tramadol	a	un	effet	opioïde	par	sa	 fixation	aux	récepteurs	µ	 (même	principe	que	pour	 la	

codéine)	et	un	effet	monoaminergique	central,	avec	inhibition	de	la	recapture	de	la	noradrénaline	et	

de	la	sérotonine	(21).	Cela	explique	son	action	sur	les	douleurs	neuropathiques.	Mais	ce	médicament	

peut	 aussi	 donner	 des	 effets	 indésirables	 liés	 à	 ces	 effets	 opiacés	 associés	 à	 ces	 effets	

sérotoninergiques.	

Les	raisons	de	mauvaise	tolérance	des	antalgiques	de	palier	2	chez	la	personne	âgée	sont	donc	

multiples.	 D’une	 part,	 le	 vieillissement	 physiologique	 modifie	 la	 pharmacodynamie	 et	 la	

pharmacocinétique	des	médicaments	(12).	De	plus,	les	opioïdes	faibles,	ayant	un	métabolisme	rénal	et	

hépatique,	 risquent	d’accumuler	des	métabolites	de	 façon	 importante	 chez	 le	 sujet	 âgé.	 Les	effets	

indésirables	peuvent	donc	être	3	à	4	fois	supérieurs	à	ceux	survenant	chez	le	sujet	jeune.	D’autre	part,	

l’expression	 du	 cytochrome	 P450	 2D6	 étant	 modifiée	 par	 un	 facteur	 génétique,	 le	 rapport	

efficacité/tolérance	est	variable	d’un	sujet	à	un	autre.	Enfin,	les	effets	indésirables	peuvent	également	

être	favorisés	par	les	interactions	médicamenteuses	avec	des	médicaments	inhibiteurs	ou	inducteurs	

concomitants	 du	 CYP2D6	 fréquemment	 utilisés	 chez	 les	 patients	 âgés	 (antidépresseurs,	

antiarythmiques,	psychotropes,	anti	émétiques…)	(22).	

	

4.3.3 Les	opioïdes	faibles	dans	la	littérature	et	en	pratique	

	

Mon	étude	confirme	que	les	opioïdes	faibles	sont	largement	prescrits	chez	la	personne	âgée	

(8)(15).	 En	 effet,	 tous	 les	MG	du	 Sud-Manche	 interrogés	 les	 prescrivaient.	 Ils	 étaient	 80,77%	 à	 les	

mettre	en	place	face	à	une	douleur	résistante	à	antalgique	non	opioïde	bien	mené.	Cependant,	un	tiers	

des	MG	reconnaissait	être	plutôt	en	difficulté	face	à	la	prescription	des	opioïdes	faibles.	Les	dernières	

recommandations	Françaises	datant	de	l’année	2000	(3)	(révisions	des	recommandations	de	Limoges	

(23)),	un	 consensus	d’experts	en	douleur	et	en	gériatrie,	 issus	de	plusieurs	 sociétés	 savantes,	 s’est	

rassemblé	en	2017,	afin	d’en	proposer	de	nouvelles,	sur	l’utilisation	des	antalgiques	chez	la	personne	

âgée	(22),	en	s’appuyant	sur	 les	publications	 internationales	et	 les	résumés	des	caractéristiques	du	

produit.		
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Selon	ce	consensus,	les	trois	opioïdes	faibles	(poudre	d’opium,	codéine	et	tramadol)	sont	tous	

aussi	 efficaces	 les	 uns	 que	 les	 autres	 sur	 la	 douleur	 nociceptive.	 Dans	 mon	 étude,	 les	 MG	 ne	

choisissaient	pas	l’une	ou	l’autre	molécule	en	fonction	de	son	efficacité,	ce	qui	corrobore	ces	résultats.		

Toujours	selon	le	consensus	d’experts,	lors	de	l’initiation	de	la	prescription	des	opioïdes	faibles,	

il	est	 recommandé	de	 réduire	 leurs	posologies.	Ceci	est	bien	 respecté	par	88,46%	des	MG	de	mon	

étude.		Par	contre,	seulement	38,46	%	des	MG	espaçaient	l’intervalle	entre	deux	prises	d’opioïde	faible,	

comme	il	l’est	conseillé	chez	les	personnes	de	plus	de	75	ans.	

Concernant	le	choix	de	la	molécule,	la	poudre	d’opium	serait	une	bonne	alternative	en	gériatrie	

grâce	à	l’indépendance	du	profil	génétique	de	son	efficacité	et	de	sa	tolérance.	Il	s’avère	que	dans	le	

Sud	Manche,	46,15%	des	MG	prescrivaient	préférentiellement	la	poudre	d’opium.	Pour	la	codéine,	il	

est	 rappelé	 par	 les	 experts	 que	 son	 effet	 antitussif	 n’est	 pas	 négligeable	 en	 cas	 de	

bronchopneumopathie	et	que	 la	forme	libération	prolongée	est	 intéressante.	Quant	au	tramadol,	 il	

serait	 la	meilleure	 option	 dans	 le	 traitement	 de	 la	 douleur	mixte.	 Cependant,	 dans	mon	 étude,	 le	

tramadol	n’est	prescrit	que	par	19,23%	des	MG.		

Les	effets	 indésirables	des	opioïdes	 faibles	sont	 identiques	à	ceux	des	opioïdes	 forts	et	sont	

dose-dépendants	(22).	Le	syndrome	confusionnel	et	le	risque	de	chute	chez	la	personne	âgée	sont	bien	

documentés.	 Les	 résultats	 sur	 cette	 étude	montrent	 bien	 que	 selon	 les	MG,	 le	 tramadol	 est	 plus	

pourvoyeur	 de	 trouble	 de	 l’équilibre/vertiges	 et	 syndrome	 confusionnel	 que	 les	 deux	 autres	

antalgiques.	 De	 plus	 les	 MG	 prescrivant	 le	 tramadol	 étaient	 plus	 nombreux	 à	 déclarer	 des	

hospitalisations	suite	à	des	effets	iatrogènes	des	antalgiques.	Pour	pallier	à	ce	problème	d’effet	dose	

dépendant,	 il	existe	pour	le	tramadol	une	solution	buvable	qui	permet	une	titration	fine	et	ainsi	de	

soulager	les	patients	âgés,	même	fragiles	avec	une	meilleure	tolérance(24).		

Selon	 la	 revue	PRESCRIRE,	 les	opioïdes	 faibles	n’exposent	pas	à	moins	de	risque	qu’avec	 les	

opioïdes	forts(10).	 Il	est	nécessaire	d’anticiper	 leurs	effets	secondaires,	de	 les	prévenir	et	d’être	au	

moins	aussi	vigilant	qu’avec	les	opioïdes	forts	(10).	Mon	étude	montre	que	75%	des	MG	réévaluaient	

leurs	patients	au	maximum	une	semaine	après	le	début	de	l’instauration	du	traitement	par	antalgique	

de	palier	2.	La	surveillance	était	principalement	clinique.	Seul	15,38%	effectuait	un	suivi	biologique	une	

fois	 l’opioïde	 faible	débuté.	 Il	 s’agissait	du	dosage	de	 la	créatininémie	et	du	bilan	hépatique.	Or,	 le	

tramadol	a	des	conséquences	biologiques	importantes	puisqu’il	peut	perturber	l’INR	et	la	glycémie(22).	

Ces	deux	paramètres	biologiques	n’avaient	pas	 été	mentionnés	dans	 le	 questionnaire	pour	ne	pas	

orienter	les	réponses	et	aucun	MG	n’a	précisé	le	vérifier.	
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A.	BROCARD,	qui	avait	réalisé	en	2016	une	enquête	de	pratique	sur	l’évaluation	des	antalgiques	

de	palier	II	chez	la	personne	âgée	auprès	des	médecins	généralistes	de	Bourgogne	(14),	montre	que	les	

molécules	privilégiées	étaient	également	la	poudre	d’opium	et	la	codéine.	Tous	les	MG	de	Bourgogne	

prescrivaient	les	opioïdes	faibles,	en	commençant	également	par	des	dosages	minimums	efficaces.	Ces	

MG	déclaraient	que	les	antalgiques	de	palier	2	représentaient	un	outil	majeur	dans	le	traitement	de	la	

douleur	du	sujet	âgé.	

	

4.4 Hypothèses	expliquant	les	résultats	observés	

	

Ce	travail	confirme	l’importance	des	antalgiques	de	palier	2	dans	la	prise	en	charge	de	la	douleur	

de	la	personne	âgée.	Mais	il	révèle	que	les	nouvelles	recommandations	ne	sont	sans	doute	pas	encore	

bien	connues	des	MG.	

Aucun	MG	traitant	ses	patients	douloureux	avec	le	tramadol	ne	surveillait	l’INR	ou	la	glycémie.	

J’imagine	qu’ils	ne	connaissent	pas	l’effet	du	tramadol	sur	l’INR	et	de	la	glycémie.	Ils	sont	également	

peu	nombreux	à	prescrire	le	tramadol	alors	qu’il	serait	l’opioïde	faible	recommandé	dans	les	douleurs	

mixtes.	Peu	de	MG	ont	mis	en	avant	les	différentes	galéniques	existantes	lors	du	choix	de	la	molécule	

et	aucun	n’a	fait	de	commentaire	sur	le	tramadol	en	solution	buvable.	Au	CHU	de	Caen,	des	études	ont	

été	 menées	 sur	 la	 possibilité	 d’administrer	 le	 tramadol	 en	 gouttes	 à	 la	 personne	 âgée.	 L’étude	

observationnelle	et	prospective	«	TRAMA’DOM	»,	réalisée	en	2014	par	A-S.	JOSSOMME	(25)	montre	

que	l’utilisation	en	pratique	courante	du	tramadol	en	ambulatoire	est	une	alternative	à	l’amélioration	

du	traitement	en	gériatrie.	Qu’en	est-il	en	pratique	dans	la	Manche	?	Les	MG	l’utilisent-il	?		

Il	 ressort	également	de	 l’étude	que	 les	médecins	 sont	nombreux	à	 se	 former	mais	 très	peu	

réalisent	des	formations	sur	 les	antalgiques.	Cette	tendance	est	également	mise	en	avant	dans	une	

thèse	sur	les	antalgiques	de	palier	3,	soutenue	en	2016	par	A.	POUARD	(26).	Une	étude	sur	la	formation	

des	antalgiques	auprès	des	MG	pourrait	être	intéressante,	dans	un	but	de	mieux	les	prescrire	et	ainsi	

de	soulager	plus	efficacement	les	patients,	en	limitant	les	effets	indésirables	

Une	nouvelle	enquête	auprès	des	MG	serait	intéressante,	en	élargissant	d’une	part	le	territoire	

afin	d’obtenir	des	données	plus	représentatives	de	la	population	et	d’autre	part	en	réalisant	une	étude	

qualitative.	Elle	serait	plus	adaptée	et	plus	complète	pour	prendre	en	compte	le	ressenti,	les	habitudes	

des	MG	sur	leurs	pratiques	de	prescription	des	paliers	2.	
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4.5 Changements	apportés	par	ce	travail	

	

Ce	travail	m’a	permis	de	prendre	connaissance	des	nouvelles	recommandations	d’utilisation	des	

antalgiques	grâce	au	travail	de	recherche	bibliographique.	Le	consensus	multidisciplinaire	d’experts	en	

douleurs	et	gériatrie	de	2017	est	clair.	Malgré	tout	je	pense	qu’il	n’est	pas	encore	très	connu	des	MG	

et	qu’il	reste	beaucoup	à	faire	en	termes	de	formation	sur	 la	douleur	et	 les	antalgiques	auprès	des	

médecins	généralistes.	Un	quart	des	MG	qui	se	trouvait	face	à	l’inefficacité	d’un	opioïde	faible	prenait	

un	avis	spécialisé	auprès	des	médecins	de	 la	douleur.	Sur	 les	26	médecins	 interrogés,	un	seul	avait	

assisté	à	un	exposé	sur	le	sujet	par	un	médecin	de	la	douleur	de	l’hôpital	local.	Cela	montre	qu’il	existe	

des	liens	entre	l’ambulatoire	et	l’hôpital	et	que	la	prise	en	charge	de	la	douleur	est	multidisciplinaire	

mais	il	faut	peut-être	le	renforcer.	

Ce	travail	confirme	que	la	prescription	des	opioïdes	faibles	est	complexe	en	gériatrie	et	je	ne	suis	

pas	seule	face	à	ce	problème.	
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6 CONCLUSION	
	

	

Les	pratiques	de	prescription	des	opioïdes	faibles	par	les	médecins	généralistes	du	Sud-Manche	

semblent	 être	 dans	 l’ensemble	 en	 accord	 avec	 le	 nouveau	 consensus	 d’expert	 de	 2017.	 Tous	 les	

utilisaient	mais,	pour	la	plupart,	de	façon	modérée.	Un	tiers	des	MG	pensait	avoir	des	difficultés	à	les	

prescrire.	Dans	le	Sud-Manche,	de	manière	générale,	face	à	une	douleur	résistante	à	un	antalgique	de	

palier	1,	chez	la	personne	âgée,	les	MG	prescrivaient	un	antalgique	de	palier	2.	Aucun	ne	se	lançait	

dans	la	prescription	d’un	opioïde	fort	à	ce	stade	du	traitement	de	la	douleur.		

Cependant,	il	subsiste	quelques	différences	de	prescription	entre	les	recommandations	de	2017	

et	la	pratique	des	MG.		D’une	part	parce	qu’il	existe	une	insuffisance	de	formation	des	MG	sur	le	sujet	

des	antalgiques,	et	d’autre	part,	parce	que	la	prescription	des	opioïdes	faibles	est	complexe	chez	la	

personne	âgée.	Ces	médicaments	sont	malgré	tout	indispensables	au	médecin	dans	le	traitement	de	

la	douleur	nociceptive	chez	les	patients	de	plus	de	80	ans,	en	dehors	du	cancer.		

Augmenter	la	formation	des	médecins	généralistes	les	aiderait	à	mieux	prescrire	les	opioïdes	

faibles.	

Je	voudrais	conclure	ce	travail	en	citant	un	commentaire	d’un	des	répondants,	qui	illustre	bien	

la	prise	en	charge	globale	de	ces	patients	en	médecine	générale	:	

	

	

	

« Rien n’est simple chez la personne âgée » 
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8 ANNEXES	
	

	

8.1 Annexe	1	:	Communes	et	Intercommunalités	du	département	de	la	Manche	
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8.2 Annexe	2	:	Présentation	de	l’enquête	par	courrier	électronique		

	

LES	ANTALGIQUES	DE	PALIER	2	CHEZ	LA	PERSONNE	AGEE	

Madame,	Monsieur,			

Je	suis	interne	en	DES	de	médecine	générale	à	l'université	de	Caen.	Je	réalise	ma	thèse	sur	la	
prescription	des	antalgiques	de	palier	2	(codéïne,	tramadol,	poudre	d'opium)	chez	la	personne	âgée	de	
plus	de	80	ans.	Je	souhaite	évaluer	les	pratiques	des	médecins	généralistes	du	Sud	Manche,	concernant	
ces	trois	molécules.	

Ce	travail	permettra	d'obtenir	des	données	sur	ces	médicaments	et	ainsi	de	mieux	les	prescrire.	
Votre	 expérience	 personnelle	 est	 essentielle	 à	 la	 réalisation	 de	 mon	 étude	 et	 répondre	 à	 ce	
questionnaire	ne	vous	prendra	que	quelques	minutes.	

		 Conformément	 au	 règlement	 UE-2016/679	 et	 à	 la	 loi	 informatique	 et	 liberté	 78-17	 ,	 ce	
traitement	 a	 été	 instruit	 par	 le	 DPO	 de	 l'Université	 de	 CAEN.	 Pour	 en	 savoir	 plus	 :	 Consulter	 les	
mentions	 légales	 Ce	 traitement	 a	 été	 inscrit	 au	 regisitre	 de	 l'Université	 de	 CAEN	 sous	 le	
n°			TG_COMPO_PEDAGO_SANTE_14-20180529-01R1	

Il	y	a	24	questions	dans	ce	questionnaire	
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8.3 	Annexe	3	:	Questionnaire	de	l’étude		

	

LES	ANTALGIQUES	DE	PALIER	2	CHEZ	LA	PERSONNE	AGEE	

	

Rappel	des	définitions	par	palier	des	antalgiques	selon	la	classification	de	l'OMS	:	

Palier	1	:	ANTALGIQUE	NON	OPIACES,	Traitement	des	douleurs	de	faible	intensité	(paracétamol,	AINS,	

acupan)	

Palier	 2	 :	 ANTALGIQUES	 OPIOIDES	 FAIBLES,	 Traitement	 des	 douleurs	 légères	 à	modérées	 (codéïne,	

tramadol,	poudre	d'opium)	

Palier	 3	 :	ANTALGIQUES	OPIOIDES	 FORTS,	 Traitement	des	douleurs	 très	 intenses	ou	 résistantes	aux	

autres	antalgiques	(sulfate	de	morphine,	oxycodone,	fentanyl	transdermique,	hydromorphone,	etc...)	

	

	

Q1/	Êtes-vous	?		

Veuillez	sélectionner	une	réponse	ci-dessous	

	Homme		

	Femme		

	

Q2/	Quel	âge	avez-vous	?		

Veuillez	sélectionner	une	réponse	ci-dessous	

Entre	25	et	34	ans		

Entre	35	et	44	ans		

Entre	45	et	54	ans		

Entre	55	et	64	ans		

Plus	de	65	ans		

	

Q3/	Où	exercez-vous	?		

Veuillez	sélectionner	une	réponse	ci-dessous	

Rural		

Semi-rural		

Urbain		
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Q4/	Quelles	sont	vos	modalités	d'exercice	?		

Cochez	la	ou	les	réponses	

	Seul		

	En	cabinet	de	groupe		

	En	Pôle	de	Santé	Libéral	et	Ambulatoire	(PSLA)		

	Activité	mixte		

	Coordinateur	d'EHPAD		

	

Q5a/	Suivez-vous	des	formations	?		

Veuillez	sélectionner	une	réponse	ci-dessous	

	Oui		

	Non		

	

Q5b/	Au	cours	des	2	dernières	années,	avez-vous	participé	à	une	formation	sur	les	antalgiques	?		

Répondre	 à	 cette	 question	 seulement	 si	 les	 conditions	 suivantes	 sont	 réunies	 :	

La	réponse	était	'Oui'	à	la	question	'5	[Q5a]'	(Suivez-vous	des	formations	?)	

Veuillez	sélectionner	une	réponse	ci-dessous	

	Oui		

	Non		

	

Q5c/	Si	oui,	de	quel	type	de	formation	s'agissait-il	?	(plusieurs	réponses	possibles)		

Répondre	 à	 cette	 question	 seulement	 si	 les	 conditions	 suivantes	 sont	 réunies	 :	

La	réponse	était	'Oui'	à	la	question	'6	[Q5b]'	(Au	cours	des	2	dernières	années,	avez-vous	participé	à	une	formation	sur	les	

antalgiques	?)	

Cochez	la	ou	les	réponses	

	FMC	locale		

	Groupe	de	qualité		

	Soirée	de	formation	avec	un	laboratoire		

	Congrès	national		

	Enseignement	post	universitaire	(DU,	DIU,	capacité)		

	Abonnement	à	des	revues	médicales		

	Autre:		
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Q6/	Accueillez-vous	des	étudiants	?		

Cochez	la	ou	les	réponses	

des	externes		

des	internes		

Aucun		

	

Q7/	La	prescription	d'un	antalgique	de	palier	2,	quel	qu'il	soit,	chez	la	personne	âgée,	vous	met-elle	

en	difficulté	?			

Veuillez	sélectionner	une	réponse	ci-dessous	

	Oui		

	Plutôt	oui		

	Non		

	Plutôt	non		

	

Q8/	A	quelle	fréquence	utilisez-vous	les	antalgiques	de	palier	2	chez	la	personne	âgée	?		

Veuillez	sélectionner	une	réponse	ci-dessous	

	Très	fréquente	(≥	75%)		

	Fréquente	(de	50	%	à	75%)		

	Modérée	(≤	50	%)		

	Pratiquement	jamais	(	environ	0%)		

	

Q9/	En	pratique,	dans	une	situation	de	douleur	resistante	aux	antalgiques	de	palier	1	(hors	cancer),	

chez	une	personne	âgée,	vous	prenez	généralement	la	décision	de	:		

Répondre	 à	 cette	 question	 seulement	 si	 les	 conditions	 suivantes	 sont	 réunies	 :	

La	réponse	était	'Modérée	(≤	50	%)'	ou	'Fréquente	(de	50	%	à	75%)'	ou	'Très	fréquente	(≥	75%)'	à	la	question	'10	[Q8]'	(A	

quelle	fréquence	utilisez-vous	les	antalgiques	de	palier	2	chez	la	personne	âgée	?)	

Veuillez	sélectionner	une	réponse	ci-dessous	

	Prescrire	un	antalgique	de	palier	2		

	Prescrire	un	antalgique	de	palier	3		

	 Maintenir	 l'antalgique	 de	 palier	 1	 et	 ajouter	 des	 mesures	 non	médicamenteuses	 (rééducation,	

acupuncture,	psychologie,	hypnose...)		
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Q10/	Chez	un	patient	de	plus	de	80	ans,	naïf	d'antalgique	de	palier	2,	 lequel	 lui	prescririez-vous	

préférentiellement	en	première	intention	?			

Répondre	 à	 cette	 question	 seulement	 si	 les	 conditions	 suivantes	 sont	 réunies	 :	

La	réponse	était	'Modérée	(≤	50	%)'	ou	'Fréquente	(de	50	%	à	75%)'	ou	'Très	fréquente	(≥	75%)'	à	la	question	'10	[Q8]'	(A	

quelle	fréquence	utilisez-vous	les	antalgiques	de	palier	2	chez	la	personne	âgée	?)	

Veuillez	sélectionner	une	réponse	ci-dessous	

	Codéine		

	Tramadol		

	Poudre	d'opium		

	

Q11/	Pourquoi	avez-vous	choisi	cet	antalgique	de	palier	2	?	(plusieurs	réponses	possibles)		

Répondre	 à	 cette	 question	 seulement	 si	 les	 conditions	 suivantes	 sont	 réunies	 :	

La	réponse	était	'Modérée	(≤	50	%)'	ou	'Fréquente	(de	50	%	à	75%)'	ou	'Très	fréquente	(≥	75%)'	à	la	question	'10	[Q8]'	(A	

quelle	fréquence	utilisez-vous	les	antalgiques	de	palier	2	chez	la	personne	âgée	?)	

Cochez	la	ou	les	réponses	

	Meilleure	tolérance	chez	la	personne	âgée		

	Meilleure	efficacité	chez	la	personne	âgée		

	Meilleure	maniabilité	des	dosages,	de	la	galénique		

	Par	habitude	de	prescription		

	Autre:		

		

Q12/	 Comment	 initiez-vous	 la	 prescription	 du	 traitement	 de	 cet	 antalgique	 de	 palier	 2	 chez	 la	

personne	âgée	?	(Plusieurs	réponses	possible)		

Répondre	 à	 cette	 question	 seulement	 si	 les	 conditions	 suivantes	 sont	 réunies	 :	

La	réponse	était	'Modérée	(≤	50	%)'	ou	'Fréquente	(de	50	%	à	75%)'	ou	'Très	fréquente	(≥	75%)'	à	la	question	'10	[Q8]'	(A	

quelle	fréquence	utilisez-vous	les	antalgiques	de	palier	2	chez	la	personne	âgée	?)	

Cochez	la	ou	les	réponses	

	Comme	chez	l'adulte	de	moins	de	80	ans		

	Vérification	du	poids	du	patient		

	Dosage	minimal	avec	augmentation	progressive	de	la	posologie	si	besoin		

	Espacement	des	intervalles	de	prises		

	Dosage	de	la	créatininémie	avant	de	commencer	le	traitement		

	Réalisation	d'un	bilan	hépatique	avant	de	commencer	le	traitement		

	Autre:		
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Q13/	Quels	sont	les	effets	indésirables	que	vous	observez	le	plus	fréquemment	avec	cet	antalgique	

de	palier	2	?			

Répondre	 à	 cette	 question	 seulement	 si	 les	 conditions	 suivantes	 sont	 réunies	 :	

La	réponse	était	'Modérée	(≤	50	%)'	ou	'Fréquente	(de	50	%	à	75%)'	ou	'Très	fréquente	(≥	75%)'	à	la	question	'10	[Q8]'	(A	

quelle	fréquence	utilisez-vous	les	antalgiques	de	palier	2	chez	la	personne	âgée	?)	

Cochez	la	ou	les	réponses	

	Nausées,	vomissements		

	Constipation		

	Syndrome	confusionnel		

	Vertiges,	troubles	de	l'équilibre		

	Troubles	cardio	vasculaires	(hypotension	orthostatique,	trouble	du	rythme,	etc...)		

	Syndrome	sérotoninergique		

	Allergie	(rash	cutané,	prurit,	réaction	anaphylactique)		

	Rétention	aiguë	d'urine		

	Addiction		

	

Q14/	Certains	de	vos	patients	ont-ils	dû	être	hospitalisés	pour	iatrogénie	suite	à	la	prescription	de	

cet	antalgique	de	palier	2	?		

Répondre	 à	 cette	 question	 seulement	 si	 les	 conditions	 suivantes	 sont	 réunies	 :	

La	réponse	était	'Modérée	(≤	50	%)'	ou	'Fréquente	(de	50	%	à	75%)'	ou	'Très	fréquente	(≥	75%)'	à	la	question	'10	[Q8]'	(A	

quelle	fréquence	utilisez-vous	les	antalgiques	de	palier	2	chez	la	personne	âgée	?)	

Veuillez	sélectionner	une	réponse	ci-dessous	

	Oui		

	Non		

	

Q15a/	Effectuez-vous	une	surveillance	biologique	une	fois	que	cet	antalgique	de	palier	2	est	instauré	

?	

Répondre	 à	 cette	 question	 seulement	 si	 les	 conditions	 suivantes	 sont	 réunies	 :	

La	réponse	était	'Fréquente	(de	50	%	à	75%)'	ou	'Très	fréquente	(≥	75%)'	ou	'Modérée	(≤	50	%)'	à	la	question	'10	[Q8]'	(A	

quelle	fréquence	utilisez-vous	les	antalgiques	de	palier	2	chez	la	personne	âgée	?)	

Veuillez	sélectionner	une	réponse	ci-dessous	

	Oui		

	Non		
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Q15b/	Laquelle	?		

Répondre	 à	 cette	 question	 seulement	 si	 les	 conditions	 suivantes	 sont	 réunies	 :	

La	réponse	était	'Modérée	(≤	50	%)'	ou	'Très	fréquente	(≥	75%)'	ou	'Fréquente	(de	50	%	à	75%)'	à	la	question	'10	[Q8]'	(A	

quelle	fréquence	utilisez-vous	les	antalgiques	de	palier	2	chez	la	personne	âgée	?)	et	La	réponse	était	'Oui'	à	la	question	'17	

[Q15a]'	(Effectuez-vous	une	surveillance	biologique	une	fois	que	cet	antalgique	de	palier	2	est	instauré	?)	

Veuillez	écrire	votre	réponse	ici	:	

		

Q16a/	Réévaluez-vous	cliniquement	le	patient	après	avoir	instauré	cet	antalgique	de	palier	2	?	

Répondre	 à	 cette	 question	 seulement	 si	 les	 conditions	 suivantes	 sont	 réunies	 :	

La	réponse	était	'Modérée	(≤	50	%)'	ou	'Fréquente	(de	50	%	à	75%)'	ou	'Très	fréquente	(≥	75%)'	à	la	question	'10	[Q8]'	(A	

quelle	fréquence	utilisez-vous	les	antalgiques	de	palier	2	chez	la	personne	âgée	?)	

Veuillez	sélectionner	une	réponse	ci-dessous	

	Oui		

	Non		

	

Q16b/	Sous	quel	délai	?		

Répondre	 à	 cette	 question	 seulement	 si	 les	 conditions	 suivantes	 sont	 réunies	 :	

La	réponse	était	'Très	fréquente	(≥	75%)'	ou	'Fréquente	(de	50	%	à	75%)'	ou	'Modérée	(≤	50	%)'	à	la	question	'10	[Q8]'	(A	

quelle	fréquence	utilisez-vous	les	antalgiques	de	palier	2	chez	la	personne	âgée	?)	et	La	réponse	était	'Oui'	à	la	question	'19	

[Q16a]'	(Réévaluez-vous	cliniquement	le	patient	après	avoir	instauré	cet	antalgique	de	palier	2	?)	

Veuillez	sélectionner	une	réponse	ci-dessous	

	Dans	les	48	heures		

	Dans	les	3	à	6	jours		

	À	une	semaine		

	À	15	jours		

	À	un	mois		

	

Q17/	En	cas	de	survenue	d'évènements	indésirablesassociés	à	cet	antalgique	de	palier	2	(en	dehors	

d'une	constipation)	quelles	sont	vos	habitudes	en	premier	lieu	?		

Répondre	 à	 cette	 question	 seulement	 si	 les	 conditions	 suivantes	 sont	 réunies	 :	

La	réponse	était	'Modérée	(≤	50	%)'	ou	'Fréquente	(de	50	%	à	75%)'	ou	'Très	fréquente	(≥	75%)'	à	la	question	'10	[Q8]'	(A	

quelle	fréquence	utilisez-vous	les	antalgiques	de	palier	2	chez	la	personne	âgée	?)	

Veuillez	sélectionner	une	réponse	ci-dessous	

	Effectuer	une	rotation	d'antalgique	de	palier	2		

	Repasser	à	un	antalgique	de	palier	1		
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	Stopper	les	antalgiques	de	palier	2	pour	passer	aux	antalgiques	de	palier	3		

	Prendre	un	avis	spécialisé		

	Autre		

		

Q18/	En	cas	d'inefficacité	de	cet	antalgique	de	palier	2,	même	à	dose	maximale,	que	faites-vous	en	

premier	lieu	?		

Répondre	 à	 cette	 question	 seulement	 si	 les	 conditions	 suivantes	 sont	 réunies	 :	

La	réponse	était	'Modérée	(≤	50	%)'	ou	'Fréquente	(de	50	%	à	75%)'	ou	'Très	fréquente	(≥	75%)'	à	la	question	'10	[Q8]'	(A	

quelle	fréquence	utilisez-vous	les	antalgiques	de	palier	2	chez	la	personne	âgée	?)	

Veuillez	sélectionner	une	réponse	ci-dessous	

	Effectuer	une	rotation	d'antalgique	de	palier	2		

	Stopper	les	antalgiques	de	palier	2	pour	passer	aux	antalgiques	de	palier	3		

	Prendre	un	avis	spécialisé		

	Autre		

		

Q19/	Finalement,	la	prescription	d'un	antalgique	de	palier	2,	quel	qu'il	soit,	chez	la	personne	âgée,	

vous	met-elle	en	difficulté	?		

Répondre	 à	 cette	 question	 seulement	 si	 les	 conditions	 suivantes	 sont	 réunies	 :	

La	réponse	était	'Modérée	(≤	50	%)'	ou	'Fréquente	(de	50	%	à	75%)'	ou	'Très	fréquente	(≥	75%)'	à	la	question	'10	[Q8]'	(A	

quelle	fréquence	utilisez-vous	les	antalgiques	de	palier	2	chez	la	personne	âgée	?)	

	Oui		

	Plutôt	oui		

	Non		

	Plutôt	non		

	

Q20/	Avez-vous	des	commentaires	?		
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8.4 Réponses	aux	30	questionnaires	

	

	
ID de la réponse Q1 Q2 Q3 Q4 SQ001 Q4 SQ001 Q4 SQ005 

1 Homme Entre 45 et 54 ans Semi-rural Non Non Non 

3 Homme Entre 35 et 44 ans Semi-rural Non Oui Non 

4 Homme Entre 55 et 64 ans Semi-rural Oui Non Non 

6 Homme Plus de 65 ans Rural Oui Non Non 

8 Homme Plus de 65 ans Rural Non Non Oui 

10 Homme Plus de 65 ans Rural Oui Non Non 

11 Femme Entre 25 et 34 ans Rural Non Non Oui 

12 Homme Entre 55 et 64 ans Urbain Oui Non Non 

13 Femme Entre 35 et 44 ans Semi-rural Non Non Oui 

14 Homme Entre 55 et 64 ans Semi-rural Oui Non Non 

15 Homme Entre 35 et 44 ans Semi-rural Non Oui Non 

16 Homme Entre 45 et 54 ans Rural Oui Non Non 

17 Homme Entre 35 et 44 ans Rural Non Non Oui 

18 Femme Entre 25 et 34 ans Semi-rural Non Non Oui 

19 Homme Plus de 65 ans Urbain Oui Non Non 

20 Homme Plus de 65 ans Semi-rural Oui Non Non 

21 Homme Entre 45 et 54 ans Urbain Non Non Oui 

22 Femme Entre 35 et 44 ans Rural Non Non Oui 

23 Homme Entre 55 et 64 ans Semi-rural Oui Non Non 

24 Homme Entre 35 et 44 ans Rural Non Oui Non 

25 Femme Entre 25 et 34 ans Rural Non Non Oui 

26 Homme Entre 25 et 34 ans Semi-rural Non Oui Non 

27 Homme Entre 55 et 64 ans Semi-rural Oui Non Non 

28 Homme Entre 55 et 64 ans Urbain Oui Non Non 

29 Homme Entre 55 et 64 ans Urbain Non Oui Non 

30 Homme Entre 55 et 64 ans Rural Non Oui Non 
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Réponses	aux	30	questionnaires,	suite	

	

	
Q4 SQ003 Q4 SQ004 Q5a Q5b Q5c SQ001 Q5c SQ002 Q5c SQ003 Q5c SQ004 

Oui Non Oui Non N/A N/A N/A N/A 

Non Non Non   N/A N/A N/A N/A 

Non Non Oui Oui Non Non Non Non 

Non Non Oui Oui Oui Non Non Non 

Non Non Non   N/A N/A N/A N/A 

Non Non Oui Non N/A N/A N/A N/A 

Non Non Oui Non N/A N/A N/A N/A 

Non Non Oui Non N/A N/A N/A N/A 

Non Non Oui Non N/A N/A N/A N/A 

Non Non Oui Oui Oui Oui Non Non 

Non Non Oui Non N/A N/A N/A N/A 

Non Non Oui Oui Non Non Non Non 

Oui Oui Oui Non N/A N/A N/A N/A 

Non Non Oui Oui Non Oui Non Oui 

Non Non Oui Non N/A N/A N/A N/A 

Non Non Oui Non N/A N/A N/A N/A 

Non Non Oui Non N/A N/A N/A N/A 

Oui Non Non   N/A N/A N/A N/A 

Non Non Oui Non N/A N/A N/A N/A 

Non Non Oui Non N/A N/A N/A N/A 

Non Non Oui Oui Non Non Non Non 

Non Non Oui Non N/A N/A N/A N/A 

Non Non Oui Non N/A N/A N/A N/A 

Non Non Non   N/A N/A N/A N/A 

Non Non Oui Non N/A N/A N/A N/A 

Non Oui Oui Non N/A N/A N/A N/A 
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Réponses	aux	30	questionnaires,	suite	

	

	
Q5c SQ005 Q5c SQ006 Q6 SQ001 Q6 SQ002 Q6 SQ003 Q7 Q8 

N/A N/A Non Non Oui Non Modérée (≤ 50 %) 

N/A N/A Non Oui Non Non Modérée (≤ 50 %) 

Non Non Non Non Oui Non Modérée (≤ 50 %) 

Non Oui Non Oui Non Plutôt oui Modérée (≤ 50 %) 

N/A N/A Non Non Oui Plutôt oui Modérée (≤ 50 %) 

N/A N/A Non Non Oui Non Modérée (≤ 50 %) 

N/A N/A Oui Oui Non Non Modérée (≤ 50 %) 

N/A N/A Oui Non Non Plutôt non Modérée (≤ 50 %) 

N/A N/A Non Oui Non Plutôt oui Modérée (≤ 50 %) 

Non Non Non Non Oui Non Fréquente (de 50 % à 75%) 

N/A N/A Non Oui Non Non Modérée (≤ 50 %) 

Oui Non Non Non Oui Non Modérée (≤ 50 %) 

N/A N/A Oui Oui Non Non Fréquente (de 50 % à 75%) 

Non Non Oui Oui Non Non Fréquente (de 50 % à 75%) 

N/A N/A Oui Oui Non Non Modérée (≤ 50 %) 

N/A N/A Non Non Oui Plutôt oui Modérée (≤ 50 %) 

N/A N/A Non Oui Non Plutôt non Modérée (≤ 50 %) 

N/A N/A Non Oui Non Plutôt non Fréquente (de 50 % à 75%) 

N/A N/A Non Non Oui Plutôt oui Modérée (≤ 50 %) 

N/A N/A Non Non Oui Plutôt oui Modérée (≤ 50 %) 

Oui Non Oui Non Non Plutôt non Fréquente (de 50 % à 75%) 

N/A N/A Non Non Oui Plutôt non Modérée (≤ 50 %) 

N/A N/A Non Non Oui Plutôt oui Modérée (≤ 50 %) 

N/A N/A Non Non Oui Plutôt oui Modérée (≤ 50 %) 

N/A N/A Non Non Oui Non Modérée (≤ 50 %) 

N/A N/A Non Non Oui Non Fréquente (de 50 % à 75%) 
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Réponses	aux	30	questionnaires,	suite	

	

Q9 Q10 

Q11 

SQ001 

Q11 

SQ002 

Prescrire un antalgique de palier 2 Poudre d'opium Oui Non 

Prescrire un antalgique de palier 2 Poudre d'opium Oui Non 

Prescrire un antalgique de palier 2 Poudre d'opium Non Non 

Prescrire un antalgique de palier 2 Codéine Non Non 

Prescrire un antalgique de palier 2 Tramadol Non Non 

Prescrire un antalgique de palier 2 Tramadol Oui Non 

Prescrire un antalgique de palier 2 Codéine Oui Non 

Maintenir l'antalgique de palier 1 et ajouter des mesures non médicamenteuses (rééducation, 

acupuncture, psychologie, hypnose...) Codéine Non Non 

Prescrire un antalgique de palier 2 Codéine Oui Non 

Prescrire un antalgique de palier 2 Tramadol Non Non 

Prescrire un antalgique de palier 2 Poudre d'opium Oui Non 

Prescrire un antalgique de palier 2 Codéine Oui Non 

Prescrire un antalgique de palier 2 Poudre d'opium Oui Non 

Prescrire un antalgique de palier 2 Poudre d'opium Oui Non 

Prescrire un antalgique de palier 2 Poudre d'opium Oui Non 

Maintenir l'antalgique de palier 1 et ajouter des mesures non médicamenteuses (rééducation, 

acupuncture, psychologie, hypnose...) Codéine Non Non 

Prescrire un antalgique de palier 2 Poudre d'opium Oui Non 

Prescrire un antalgique de palier 2 Tramadol Non Non 

Prescrire un antalgique de palier 2 Poudre d'opium Oui Non 

Prescrire un antalgique de palier 2 Codéine Non Non 

Prescrire un antalgique de palier 2 Tramadol Non Non 

Maintenir l'antalgique de palier 1 et ajouter des mesures non médicamenteuses (rééducation, 

acupuncture, psychologie, hypnose...) Poudre d'opium Oui Non 

Maintenir l'antalgique de palier 1 et ajouter des mesures non médicamenteuses (rééducation, 

acupuncture, psychologie, hypnose...) Poudre d'opium Oui Non 

Prescrire un antalgique de palier 2 Codéine Oui Non 

Maintenir l'antalgique de palier 1 et ajouter des mesures non médicamenteuses (rééducation, 

acupuncture, psychologie, hypnose...) Poudre d'opium Non Non 

Prescrire un antalgique de palier 2 Codéine Oui Non 
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Réponses	aux	30	questionnaires,	suite	

	

	
Q11 SQ003 Q11 SQ004 Q12 SQ001 Q12 SQ002 Q12 SQ003 Q12 SQ004 Q12 SQ005 Q12 SQ006 

Non Non Non Non Oui Non Non Non 

Non Non Non Non Oui Non Non Non 

Oui Non Non Non Oui Non Non Non 

Non Non Non Oui Oui Non Non Non 

Non Oui Non Non Oui Oui Oui Oui 

Non Non Non Oui Oui Non Oui Non 

Non Non Non Oui Oui Non Non Non 

Non Oui Non Oui Oui Oui Non Non 

Non Non Non Non Oui Oui Non Non 

Oui Non Non Non Non Oui Oui Non 

Oui Non Non Non Oui Non Non Non 

Non Non Non Oui Oui Oui Non Non 

Non Non Non Non Oui Non Non Non 

Non Non Non Non Oui Non Oui Non 

Non Oui Non Non Oui Non Non Non 

Non Oui Non Oui Non Oui Non Non 

Non Oui Non Oui Oui Oui Non Non 

Non Oui Non Non Oui Non Non Non 

Non Non Non Non Oui Non Oui Non 

Non Non Non Oui Oui Non Non Non 

Oui Non Non Oui Oui Non Non Non 

Non Oui Non Non Oui Non Non Non 

Non Oui Non Non Oui Oui Oui Oui 

Oui Non Non Non Oui Non Non Non 

Non Oui Non Non Oui Oui Oui Oui 

Oui Non Non Oui Non Oui Oui Non 
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Réponses	aux	30	questionnaires,	suite	

	

	
Q13 SQ001 Q13 SQ002 Q13 SQ003 Q13 SQ004 Q13 SQ009 Q13 SQ005 Q13 SQ007 Q13 SQ006 

Oui Oui Non Oui Non Non Non Non 

Oui Oui Non Non Non Non Non Non 

Non Oui Non Non Non Non Non Non 

Non Oui Non Non Non Non Non Non 

Non Oui Oui Oui Non Non Non Non 

Oui Non Non Oui Non Non Non Non 

Oui Oui Non Non Non Non Non Non 

Oui Oui Non Oui Non Non Non Non 

Non Oui Non Non Non Non Non Non 

Oui Oui Oui Oui Non Non Non Non 

Oui Oui Non Oui Non Non Non Non 

Oui Oui Non Non Non Non Non Non 

Non Oui Oui Oui Non Non Non Non 

Oui Non Non Oui Non Non Non Non 

Oui Oui Non Non Non Non Non Non 

Non Oui Non Oui Non Non Non Non 

Oui Oui Oui Oui Non Non Non Oui 

Oui Non Non Oui Non Non Non Non 

Oui Non Non Non Non Non Non Non 

Oui Oui Oui Oui Non Non Non Non 

Oui Oui Oui Oui Non Non Non Non 

Oui Non Non Oui Non Non Non Non 

Oui Oui Oui Oui Non Non Non Non 

Oui Oui Non Oui Non Non Non Non 

Oui Oui Non Non Non Non Non Oui 

Non Oui Non Non Non Non Non Non 
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Réponses	aux	30	questionnaires,	suite	

	

	
Q13 SQ008 Q14 Q15a Q15b Q16a Q16b 

Non Oui Non   Oui 

Dans les 3 à 6 

jours 

Non Non Non   Oui À une semaine 

Non Non Non   Oui 

Dans les 48 

heures 

Non Non Non   Non   

Non Non Non   Oui 

Dans les 3 à 6 

jours 

Non Non Non   Oui À 15 jours 

Non Non Non   Oui À une semaine 

Non Non Non   Non   

Non Non Non   Oui À 15 jours 

Non Oui Non   Oui 

Dans les 3 à 6 

jours 

Non Non Non   Oui À une semaine 

Non Non Non   Oui À une semaine 

Non Non Non   Oui 

Dans les 48 

heures 

Non Non Non   Oui À 15 jours 

Non Non Non   Oui À un mois 

Non Non Non   Oui 

Dans les 48 

heures 

Oui Non Oui BH, Créatinie Oui À une semaine 

Non Non Non   Oui À un mois 

Non Non Non   Oui 

Dans les 3 à 6 

jours 

Non Oui Non   Oui À une semaine 

Non Non Non   Oui À une semaine 

Non Non Non   Oui À 15 jours 

Oui Non Oui 

IONO  CREATININE  SGOT  

SGPT Oui À une semaine 

Oui Non Non   Oui 

Dans les 48 

heures 

Non Non Oui Bilan rénal et hépatique Oui 

Dans les 3 à 6 

jours 

Non Non Oui créatinine Oui 

Dans les 3 à 6 

jours 
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Réponses	aux	30	questionnaires,	suite	

	

	
Q17 Q18 Q19 

Effectuer une rotation d'antalgique de palier 2 

Stopper les antalgiques de palier 2 pour passer aux antalgiques 

de palier 3 Non 

Effectuer une rotation d'antalgique de palier 2 

Stopper les antalgiques de palier 2 pour passer aux antalgiques 

de palier 3 Plutôt non 

Effectuer une rotation d'antalgique de palier 2 Prendre un avis spécialisé Non 

Effectuer une rotation d'antalgique de palier 2 Effectuer une rotation d'antalgique de palier 2 Plutôt oui 

Autre Prendre un avis spécialisé Plutôt oui 

Effectuer une rotation d'antalgique de palier 2 Effectuer une rotation d'antalgique de palier 2 Non 

Effectuer une rotation d'antalgique de palier 2 Prendre un avis spécialisé Non 

Repasser à un antalgique de palier 1 Prendre un avis spécialisé Plutôt non 

Effectuer une rotation d'antalgique de palier 2 

Stopper les antalgiques de palier 2 pour passer aux antalgiques 

de palier 3 Plutôt oui 

Stopper les antalgiques de palier 2 pour passer aux 

antalgiques de palier 3 

Stopper les antalgiques de palier 2 pour passer aux antalgiques 

de palier 3 Non 

Effectuer une rotation d'antalgique de palier 2 

Stopper les antalgiques de palier 2 pour passer aux antalgiques 

de palier 3 Plutôt non 

Effectuer une rotation d'antalgique de palier 2 

Stopper les antalgiques de palier 2 pour passer aux antalgiques 

de palier 3 Non 

Effectuer une rotation d'antalgique de palier 2 

Stopper les antalgiques de palier 2 pour passer aux antalgiques 

de palier 3 Non 

Effectuer une rotation d'antalgique de palier 2 

Stopper les antalgiques de palier 2 pour passer aux antalgiques 

de palier 3 Non 

Autre Autre Plutôt non 

Stopper les antalgiques de palier 2 pour passer aux 

antalgiques de palier 3 

Stopper les antalgiques de palier 2 pour passer aux antalgiques 

de palier 3 Plutôt oui 

Repasser à un antalgique de palier 1 Autre Plutôt non 

Effectuer une rotation d'antalgique de palier 2 Effectuer une rotation d'antalgique de palier 2 Plutôt non 

Repasser à un antalgique de palier 1 Prendre un avis spécialisé Plutôt oui 

Effectuer une rotation d'antalgique de palier 2 Effectuer une rotation d'antalgique de palier 2 Plutôt oui 

Effectuer une rotation d'antalgique de palier 2 Effectuer une rotation d'antalgique de palier 2 Plutôt non 

Effectuer une rotation d'antalgique de palier 2 Prendre un avis spécialisé Plutôt non 

Stopper les antalgiques de palier 2 pour passer aux 

antalgiques de palier 3 

Stopper les antalgiques de palier 2 pour passer aux antalgiques 

de palier 3 Plutôt oui 

Repasser à un antalgique de palier 1 

Stopper les antalgiques de palier 2 pour passer aux antalgiques 

de palier 3 Plutôt oui 

Repasser à un antalgique de palier 1 Prendre un avis spécialisé Non 

Stopper les antalgiques de palier 2 pour passer aux 

antalgiques de palier 3 

Stopper les antalgiques de palier 2 pour passer aux antalgiques 

de palier 3 Plutôt non 
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8.5 Réponses	aux	questions	ouvertes		

	

	

Q5c	

4	:	exposé en EHPAD par un médecin du centre de la douleur à l’hôpital régional 

	

Q11 

6 : effets indésirables moins sévères 

24 : moins d'interaction 

	

Q12 

6 : vérifications expériences antérieures 

8 : information sur les effets secondaires 

11 : tous mes patients >80ans ont une bio annuelle 

	

Q17 

8 : recherche de la dose minimale efficace 

19 : prescrire un contre poison (Movicol si constipation par exemple) 

 

Q18 

19 : Dépend du type de douleur 

21 : quel type de douleurs ?  

	

Q20 

6 : quand on parle des effets secondaires plus importants que paracetamol, on a souvent révélation de palier 1 à 

dose insuffisante 

8 : En dehors des douleurs du cancer, j'utilise l'association PARACETAMOL/TRAMADOL séparément pour avoir 

la dose minimale efficace et la durée la plus courte possible. En cas d'impossibilité je fais appel au centre 

antidouleur ou au rhumatologue. 

15 : prescription de pallier 2 et tout autre médicament en général= discussion du rapport bénéfice/risque avec le 

patient pour arriver à une décision commune. 

24 : Si je suivais les recommandations de "prescrire" je n'utiliserais aucun pallier 2 dont le métabolisme varie trop 

d'un patient à l'autre...mais directement des pallier 3...habitude à prendre peut-être…. 

27 : RIEN N'EST SIMPLE CHEZ LA PERSONNE AGEE 
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