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Deux prescriptions sont clairement des situations de mésusage :
Une dans le traitement conditionnel de la migraine avec 11 prises effectuées - Une en surdosage avec 16 comprimés par jour de 

dihydrocodéine à libération prolongée dans un contexte de sevrage avec une collaboration étroite addictologue-pharmacien  

Bien que souvent nécessaires pour traiter les
douleurs modérée à sévère, nous avons relevé moins
de prescriptions pour les patients hospitalisés en
santé mentale dans notre CH que dans la population
générale. Ceci suggère que l’évaluation de la
douleur en psychiatrie demeure difficile. Toutefois,
cet état des lieux met en évidence pour certaines
prescriptions un usage prolongé qui nécessite une
réévaluation. Certaines prescriptions conditionnelles
sont peu précises et nécessitent une intervention
pharmaceutique.
Le risque de mésusage est difficile à estimer via la
prescription. De ce fait, l’échelle POMI, présentée en
CLUD, sera utilisée en conciliation médicamenteuse
d’entrée, comme par les médecins lors de
l’évaluation de la douleur à l’admission de patients
sous opioïdes, en particulier en addictologie.

Ce travail montre l’intérêt du pharmacien clinicien dans la maîtrise du risque d’abus et de dépendance aux opioïdes

faibles, sujet d’actualité, chez des patients à risque d’addictions.

Sur une durée de 1 an
01/06/2022 –
31/05/2023

Extraction de toutes les 
prescriptions d’opioïdes 

faibles dans le logiciel 
Pharma® en 

hospitalisation complète

Recueil et analyse de :

L’indication
La posologie
Le type de séjour
La durée de traitement

Pour les prescriptions conditionnelles :
- Les conditions d’administrations
- Les administrations réalisées

121 patients sont concernés par la prescription d’au moins un opioïdes 
faible = 10% de la file active

178 lignes de prescription

73 prescriptions en systématique 105 prescriptions en conditionnel

5 associées à une prescription en 
systématique

18 sans condition d’administration

Durée moyenne 20 j
[1j-345j]

Médiane 7 jours

En moyenne 34% de la 
durée des séjours des 

patients concernés

Services de moyen et long séjour

Durée moyenne 36 jours
[1j-345j]

Médiane 8 jours

En moyenne 5% de la durée des 
séjours des patients concernés

En moyenne 23% des administrations possibles 
sont données

26 (36%) sont 
présentes lors 
de l’admission 

du patient

ECHELLE POMI : DÉPISTAGE DU MÉSUSAGE DES ANTALGIQUES OPIOÏDES

Antalgiques opioïdes faibles

En France, en 2015 : 10 millions de 
patients avaient une prescription 

d’opioïdes (soit 15%) 

Les addictions, 
comorbidités fréquentes 
en psychiatrie, pèsent-

elles sur l’usage des 
opioïdes faibles ?

Dépression 
respiratoire – décès 
en cas de surdosage

Traitement 
indispensable de la 
douleur modérée à 

sévère

Dépendance AbusMésusage

Tous services

12 avec une condition d’administration 
imprécise (« si douleurs »)

Dihydrocodéine ● Codéine

Tramadol ● Poudre d’opium 

La difficulté de 
l’évaluation de la 

douleur en psychiatrie 
pèse-t-elle sur l’usage 
des opioïdes faibles ?


