
USE OF RISK MITIGATION PRACTICES BY 
FAMILY NURSE PRACTITIONERS PRESCRI-
BING OPIOIDS FOR THE MANAGEMENT OF 
CHRONIC NONMALIGNANT PAIN

Dans le caDre Du Travail De Bachelor en soins infirmiers: 
Quels sonT les moyens à DisposiTion Des infirmiers pour 
prévenir les aDDicTions aux opiacés chez les personnes souf-
franT De Douleurs chroniQues non-cancéreuses ?

conTexTe

Dans le cadre de notre Travail de Bachelor portant sur la prévention de l’addiction aux opiacés chez 
les personnes atteintes de douleurs chroniques non-cancéreuses, cet article apporte des éléments 
et des pistes d’interventions pertinents en lien avec cette thématique. Aux Etats-Unis, le nombre 
de décès liés aux opioïdes a considérablement augmenté depuis les années 2000, à tel point que 
les centres de contrôle et de prévention des maladies ont déclaré cela comme étant une épidémie. 
Selon leur chiffre début 2016, 44 Américains meurent chaque jour d’une surdose d’opioïdes sur 
ordonnance, chiffre qui a presque quadruplé depuis 1999.

méThoDe

Il s’agit d’une étude quantitative transversale qui porte sur une population de 856 infirmiers prati-
ciens familiales américaines servant de précepteurs à des étudiants infirmiers en pratique familiale 
dans un programme national d’études supérieur en soins infirmiers d’une université urbaine. Le 
questionnaire utilisé dans cette étude est un questionnaire en ligne, à choix multiples, composé de 
14 questions fermées et construit en vue d’être rempli en moins de 5 minutes par les répondants. 
Les réponses étaient anonymes.

résulTaTs

Le plus souvent, les infirmiers en pratique avancée prescrivaient des opioïdes pour des douleurs 
neuropathiques comme des lombalgies chroniques, des douleurs aux jambes ou de l’ostéoarthrite. 
Parmi les infirmiers prescripteurs, la majorité (59.8%) a déclaré utiliser des contrats ou des accords 
de traitement avec tous les patients à qui des opioïdes sont prescrits.

Ce questionnaire a été élaboré par le chercheur 
principal et il s’appuie sur une compréhension 
experte de l’utilisation des opioïdes pour le trai-
tement de la douleur chronique non cancéreuse. 

Le recueil de données a été réalisé sur 30 jours, 
comprenant 168 réponses sur les 856 infirmiers 
interrogées, soit un taux de réponse à 20%. Les 
répondants ont été interrogés sur leur utilisation 
de 5 pratiques d’atténuation des risques.

• La majorité des répondants (71.1%) ont 
déclaré dépister le risque d’abus en utilisant 
uniquement les antécédents médicaux.

• 21.7% des répondants utilisent systé-
matiquement un outil de dépistage pour 
évaluer le risque de dépendance.

• 7.2% utilisent cet outil uniquement si 
les patients ont des antécédents médicaux 
à risque.

Plus de la moitié (55%) des répondants ont déclaré qu’ils consultent les programmes de surveil-
lance des prescriptions de l’Etat avant de prescrire des opioïdes.
Moins de la moitié (33.9%) a déclaré utiliser des tests de toxicologie urinaire.

Discussion

Les infirmiers de pratique avancée attribuent leur hésitation à prescrire des opioïdes à un manque 
de formation. Aussi, les pratiques d’atténuation des risques sont utilisées par moins de 60% des 
infirmiers de pratique avancée. En sachant qu’environ 40% des personnes atteintes de douleur 
chronique non cancéreuse sont traitées par ces mêmes infirmiers, cela expose un grand nombre de 
personnes à un risque de dépendance, d’abus ou de surdosage d’opioïdes. La littérature suggère 
qu’un des principaux obstacles aux bonnes pratiques de prescription des opioïdes est une forma-
tion inadéquate. Ainsi, il est prouvé que les interventions de formation et d’éducation au niveau 
du système de santé peuvent favoriser la prévention des surdosages et diminuer les doses quoti-
diennes moyennes d’opioïdes prescrits. S’assurer que ces praticiens ont accès à ces programmes 
de formation et en profitent aura un impact significatif sur l’épidémie actuelle d’opioïdes. 
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