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fonction respiratoire ont été rapportés en cas de surdosage [3—5].
En 2016, Balkhi et al. ont publié un cas d’abus et d’intoxication mor-
telle à la méphénésine. Actuellement plusieurs signes de surdosage
liés à la méphénésine sont mentionnés dans le résumé des caracté-
ristiques du produit (hypotonie musculaire, hypotension artérielle,
troubles visuels, incoordination motrice, paralysie respiratoire), en
revanche, le risque d’abus n’est pas précisé. En raison du retrait
du marché en 2013 du tétrazépam, de l’accès en vente libre de
la méphénésine, des cas rapportés d’abus à dose importante, des
complications rapportées en cas de surdosage et de l’augmentation
récente des notifications d’abus, il s’avère important d’informer
les professionnels de santé sur les risques liés à sa consommation.
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Introduction Les patients admis en hôpital de semaine au Centre
d’évaluation et de traitement de la douleur (CETD) se pré-
sentent souvent avec une prise en charge antalgique ancienne
et multiple, et parfois une pharmacodépendance. Les centres
d’addictovigilance (CEIP-A) recueillent et analysent les notifica-
tions de consommation problématique de substances psychoactives,
médicamenteuses ou non, transmises par les professionnels de
santé. L’objectif de ce travail est de présenter les notifications
recueillies dans cette population particulière.
Méthodes Nous avons analysé l’ensemble des notifications éma-
nant des professionnels de santé du CETD du CHU de Nantes reçues
au CEIP-A de Nantes entre le 1er janvier 2014 au 31 décembre 2015.
Nous avons réalisé une analyse descriptive des substances men-
tionnées sur les notifications ainsi qu’une caractérisation de la
pharmacodépendance aux différentes substances selon le score de
pharmacodépendance [1].

Résultats Le CEIP-A a reçu 108 notifications pour 433 patients
hospitalisés sur la période, comportant 162 substances identifiées
comme faisant l’objet d’une consommation problématique. Les
principales substances sont : antalgiques (45,7 %) et benzodia-
zépines/apparentés (34,0 %). Dix patients (8,6 %) signalent une
consommation problématique de cannabis, dont l’effet recherché
est antalgique et/ou anxiolytique/hypnotique. Sur les 162 sub-
stances identifiées, une évaluation a pu être réalisée pour 134. Pour
l’ensemble des substances, les items qui sont le plus souvent posi-
tifs sont les signes de sevrage à l’arrêt (78,6 %), le désir d’arrêt
ou les essais infructueux pour arrêter la consommation (78,3 %),
la tolérance (70,6 %) et la dose ou durée supérieure à ce qui était
prévu (61,7 %).
Discussion L’analyse des scores de pharmacodépendance montre,
pour l’ensemble des substances, une prédominance des signes phy-
siques et compulsifs de la dépendance, avec peu de conséquences
dommageables en dehors des effets indésirables médicamen-
teux. Ces caractéristiques évoquent une pharmacodépendance
avec une recherche d’effet antalgique et non un comportement
addictif. Outre l’intérêt de ces signalements en addictovigilance,
l’évaluation des caractéristiques des consommations probléma-
tiques chez les patients suivis au CETD apporte un éclairage sur
les difficultés rencontrées par ces patients avec leur traitement au
long cours et peut participer à l’amélioration dans la prise en charge
de la douleur.
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Introduction L’identification des patients douloureux chroniques,
non cancéreux présentant une consommation problématique
d’antalgiques opioïdes devient une nécessité compte tenu de
l’augmentation conséquente du mésusage de ces médicaments.
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