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Y IR I Ce patient qui prend des opioides d’ordonnance a-t-il
un trouble de consommation d’opioides?

Question clinique : Quel est le meilleur questionnaire
pour aider a repérer les patients aux prises avec un
trouble de consommation d’opioides d’ordonnance?
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Conclusion : Plus de 50 études ont été recensées, mais deux
seulement ont comparé les questionnaires de dépistage au Manuel
diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM), les critéres
de diagnostic les plus couramment utilisés pour les patients aux
prises avec un trouble de consommation d’opioides (TCO). Une seule
étude de petite envergure démontre que le Prescription Opioid
Misuse Index (POMI), un questionnaire de six points ayant une forte
valeur prédictive en ce qui concerne le TCO, pourrait étre un
questionnaire de dépistage raisonnable.

Données probantes
e Quatorze revues systématiques portant sur six a cinquante études, 16 différents
questionnaires et 23 différents critéres de diagnostic!''4. Sans étalon de référence
clair pour le diagnostic du TCO dans les études recensées, nous avons mis |'accent
sur les études qui comparent les outils de dépistage aux critéres du DSM-IV et
du DSM-5 : POMI et Current Opioid Misuse Measure (COMM)*> 16,
o Le POMI est une entrevue de six questions dirigée par le clinicien; un score de
deux points ou plus est un indice de TCO potentiel (annexe)?®>.
= Une étude de cohorte (74 patients auxquels on avait prescrit de I'oxycodone
contre la douleur) :
e Surface sous la courbe (SSC)=0,89 (valeur prédictive forte).
o Par comparaison, la SSC pour la plupart des calculateurs du risque
cardiovasculaire équivaut a environ 0,75 a 0,80 (plus prés de 1,0 est
I'idéal)?’.
e Rapport de vraisemblance positif=10,3 (aide importante pour confirmer le
diagnostic) :
o Spécificité=0,92.


http://r20.rs6.net/tn.jsp?llr=j5jhyecab&et=1106581339886&s=0&e=0018HsPjNJAVitI8Ray9i14VUEPh8QgRLpopT1hs0e5ZuwGPqGnH9-N6tL_UP5LTij9cP43lHBva_IRi6MMeFppG6SamR3ro1dGo2mwyQcV95k=

e Rapport de vraisemblance négatif=0,20 (aide modeste pour infirmer le
diagnostic) :
o Sensibilité=0,82.
o Le COMM est une échelle de 40 points comportant 17 questions; un score égal ou
supérieur a 13 points suggére un TCO potentiel® :
* Une étude de cohorte (238 patients auxquels on avait prescrit un opioide sur
une période de 12 mois ou moins) :

e SSC=0,84.
e Rapport de vraisemblance positif : 3,35 (faible aide pour confirmer le
diagnostic) :

o Spécificité=0,77.
¢ Rapport de vraisemblance négatif : 0,30 (faible aide ou aide modeste pour
infirmer le diagnostic) :
o Sensibilité=0,77.
= La longueur du questionnaire pourrait en limiter I'application pratique.
o Limites : Une étude de validation de petite envergure pour chacun des
questionnaires.
o Les autres questionnaires étaient longs (p. ex. : SOAPP et SOAPP-R) 1% 19 avaient
une faible valeur prédictive (p. ex. : PDUQp)?% 2! ou n’avaient pas été étudiés
aupres d’une population présentant un TCO (CAGE-AID)?2,

Contexte

Les plus récentes lignes directrices canadiennes renvoient aux criteres du DSM-5
pour diagnostiquer le TCO?3-2°,

Les critéres du DSM-IV et du DSM-5 pour le TCO peuvent s’appliquer aux patients
qui sont traités par opioides pour une douleur chronique (et qui présentent une
tolérance ou des symptomes de sevrage ou dont les efforts pour réduire I'usage du
médicament sont infructueux), mais qui ne font pas un usage abusif du médicament.
Il nous manque vraisemblablement un véritable étalon de référence pour
diagnostiquer le TCO chez ces patients?®.

Aucune donnée probante n‘appuie un programme de dépistage qui s’appliquerait a
I'ensemble de la population. L'utilisation du POMI pour le dépistage des patients qui
prennent des opioides d’ordonnance pourrait faciliter la prise en charge.
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Annexe

Prescription Opioid Misuse Index (POMI)

(3. Knisely, Journal of Substance Abuse Treatment, vol. 35, n° 4 (décembre 2008),
p. 380-386. Annexe A.

Deux (2) « Oui » indiquent un dépistage positif (diagnostic possible du trouble de
consommation d’opioides).

Question Oui | Non

1 | Avez-vous déja pris votre médicament en quantité plus importante, c'est-a-
dire une quantité plus élevée gue celle qui vous a été prescrite?

2 | Avez-vous déja pris votre médicament plus souvent que prescrit sur votre
ordonnance, c'est a dire réduit le délai entre deux prises?

3 | Avez-vous déja eu besoin de faire renouveler votre ordonnance de ce
médicament contre la douleur plus tot que prévu?

4 | Avez-vous déja eu la sensation de planer ou ressenti un effet stimulant
apres avoir pris votre médicament contre la douleur?

5 | Avez-vous déja pris votre médicament contre la douleur parce que vous
étiez contrarié, c'est-a-dire pour soulager ou gérer des problémes autres
que la douleur?

6 | Avez-vous déja consulté plusieurs médecins, y compris au service
d’urgence, pour obtenir plus de ce médicament contre la douleur?
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