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Un peu plus de 1 personne sur 5 et de 1 personne âgée 
sur 3 au Canada

Les patients atteints sont à risque de consommer de 
haute dose d'opioïdes à long terme

Il est essentiel de prescrire judicieusement les 
opioïdes afin d’éviter le mauvais usage, mais 
également prescrire suffisamment pour obtenir une 
analgésie satisfaisante.



https://lemedecinduquebec.org/arc

hives/2016/11/le-bon-usage-des-

opioides-contre-la-douleur-

chronique-non-cancereuse/



DÉFINITION DU 
MINDFULNESS

Selon l’Association 
du développement pour la mindfulness:

«[l]a Pleine Conscience (mindfulness en
anglais) est la conscience qui se manifeste
lorsque l'on porte attention
intentionnellement et de manière
non jugeante sur l'expérience du
moment présent.[…] La méditation de Pleine
conscience entraîne notre capacité
d'attention et de discernement à ce qui est
présent dans l'instant (nos pensées, nos
émotions, nos sensations physiques, mais
également l'environnement et les relations)
en y intégrant une dimension d'éthique et de
bienveillance. »



Est-ce que le mindfulness permet 
de diminuer l’usage d’opioïdes 
ou de réduire le risque de 
développer un TLU chez les 
patients atteints de douleur 
chronique d'origine non 
cancéreuse?

https://www.ramdass.org/mindfulness-daily-habit/text



PICO

P : Adultes avec douleur chronique 
d'origine non cancéreuse utilisant 
des opioïdes

I : Mindfulness

C : Traitement usuel, traitement actif 
ou placebo

O : Usage d'opioïdes et/ou risque de 
TLU (qu'il soit primaire 
ou secondaire)



▪ PsycINFO

17 Results for Any Field: chronic pain OR Any 
Field: back pain OR Any Field: pain 
intractable AND Any 
Field: mindfulness OR Any Field: 
meditation OR Any Field: mindful* OR Any 
Field: "pleine conscience" AND Language: e
nglish OR Language: french AND Any Field: 
opioid AND Age Group: Adulthood 
(18 yrs & older) AND Year: 2015 To 2020

▪ OVID



Ovid + PsycINFO

31 études

23 études

8 doublons

17 études rejetées
Critères d'exclusion :

- Intervention autre que 

le mindfulness (4)

- Issues ≠ en rapport avec usage ou 

TLU d'opioïdes (13)

6 études incluses



Études retenues Auteurs Année Lieu

Mindfulness-Oriented Recovery Enhancement for Chronic Pain and Prescription Opioid

Misuse: Results From an Early-Stage Randomized Controlled Trial
Garland et al. 2014 E-U

Mindfulness Meditation-Based Intervention is Feasible, Acceptable, and Safe for Chronic Low 
Back Pain Requiring Long-Term Daily Opioid Therapy.

Zgierska
et al. 2016 E-U

Mindfulness-Oriented Recovery Enhancement Reduces Opioid Attentional Bias Among
Prescription Opioid-Treated Chronic Pain Patient. Garland et al. 2017 E-U

Pain, hedonic regulation and opioid misuse : 
Modulation of momentary experience by Mindfulness-
Oriented Recovery Enhancement in opioid-treated chronic pain patients.

Garland et al. (2) 2017 E-U

Dispositional Mindfulness and Prescription Opioid Misuse Among Chronic Pain Patients: 
Craving and Attention to Positive Information as Mediating Mechanisms Priddy et al. 2018 E-U

Mindfulness-oriented recovery enhanchement reduces opioid misuse risk via analgesic and 

positive psychological mechanisms : A randomized controlled trial.
Garland et al. 2019 E-U



https://drericgarland.com/research/ https://drericgarland.com/



Garland
et al., 
2014

Type 

d’étude
Pop étudiée Intervention Comparaison Issues

ECR

N = 115

Douleur chronique

Opioïdes de longue 
date

Thérapie Mindfulness-
Oriented Recovery

Enhancement (MORE)
Thérapie de soutien TLU d'opioïdes



Garland
et al., 
2014

Résultats Conclusion

• PP: 63% des participants MORE ne rencontrent 
plus les critères de 
TLU d'opioïdes immédiatement post traitement 
vs 32% TxS

X^2 = 3.74, p = .05

• ITT: résultat similaire

• L’effet n’a pas été soutenu à 3 mois de suivi.

• MORE a un impact positif
statistiquement et cliniquement
significatif sur le TLU à court terme, 
mais pas au 3 mois de suivi



Garland
et al., 
2014

Limites Forces

• Non aveugle des thérapeutes

• Données subjectives augmente le risque d’erreur de classification 

différentielle

• Type et dose d’opioïdes non objectivées

• Aucun monitoring du MORE après 8 semaines

• Désistements importants (biais de sélection)

• Temps pour la participation augmente le risque de biais de 

perdus de vue

• Faible représentativité, peu généralisable, non transférable

• ECR

• Échelles validées

• Un groupe contrôle avec thérapie active

• Aveugle des évaluateurs

• Pas les mêmes thérapeutes dans les 2 

groupes

• Même niveau d'expertise et expérience

• Sessions de mindfulness évaluée par 

l’auteur (par vidéo)*

• Méthode d'analyse statistiques (analyse de 

covariance et de sensibilité augmentent la 

puissance)

• Compensation ad 200$ en fonction de la 

participation aux suivis (prorata)

Validité interne faible-modérée

Validité externe très faible



https://drericgarland.com/research/



Zgiersk
a

et al., 
2016

Type 

d’étude
Pop étudiée Intervention Contrôle Issues

ECR

N = 35

Lombalgie 
chronique

Tx ≥ 30 
mg d'éq. morphine/
jour pour ≥ 3 mois

Méditation-
mindfulness + tx
usuel par le md 

traitant

Tx usuel par le 
md traitant

Usage d’opioïdes



Zgierska
et al., 
2016

Résultats Conclusion

Diminution du % de patients traités avec plus de 200 
mg d'éq. morphine/jour dans le gr. Intervention

Diminution de la prise 

d'opioïdes

(non comparée au groupe 

contrôle)



Zgierska
et al., 
2016

Limites Forces

• Échantillon de petite taille (peu 
généralisable)

• Volontaires comme participants

• Biais d'évaluation : Non à l’aveugle

• Biais de confusion : Gr contrôle 
de comparaison non actif

• Compensation financière

• Statistiquement significatif?

• Difficilement transférable

• ECR

• Peu de pertes au suivi (adhérence 
de 91.4 %)

• Dosage précis des opioïdes avec 
infos patient + contre-vérifié par 
bouteille Rx.

Validité interne faible

Validité externe très faible



https://drericgarland.com/research/



Garland
et al., 
2017

Type 

d’étude
Pop étudiée Intervention Comparaison Issues

ECR, 

analyse 

2aire

N = 72

Douleur 
chronique

Opioïdes de 
longue date

MORE
Thérapie

de soutien

Biais attentionnel (BA)

TLU d’opioïdes

au suivi



Garland
et al., 2017

Résultats Conclusion

• Diminution chez les participants MORE 
avec un BA en pré-Tx du TLU à 3 mois de 
suivi

β = - .07, SE .03, p = .017

R^2Δ = .20, p = .017

• Pas dans TxS

• MORE pourrait être moyen prometteur 

pour réduire le TLU d’opioïde



Garland
et al., 
2017

Limites Forces

• Tel que discuté (Garland et al., 2014)

• Distribution inégale des BA en pré intervention

• Données post Tx manquantes (désistement (37%) et 

problème informatique (10%))

• Petit N

• Possible qu'en réduisant le TLU, MORE ait réduit le 

dosage d’opioïde qui lui pourrait avoir réduit le BA

• Calcul de prédiction de TLU et non le TLU comme tel

• Aveugle des évaluateurs

• "Dot-probe task" outils validés

• Corrigé pour le statut de BA en pré Tx

Validité interne faible

Validité externe très faible



https://drericgarland.com/research/



Garland 
et al. (2), 

2017

Type 

d’étude
Pop étudiée Intervention Contrôle Issues

Analyse 

secondaire

N = 55

de l'échantillon de 
Garland, 2014

Douleur 
chronique non 

reliée à un cancer

Opioïdes 
quotidiens ou 

quasi-quotidiens 
pour ≥ 90 jours

Thérapie de 
type MORE

Thérapie de 
soutien

TLU d'opioïdes



Garland et 
al. (2), 2017

Résultats Conclusion

Réduction attribuable à l'intervention est 
statistiquement significative

(B = 3.82 ; SE = 0.24 et p < 0.001)

MORE peut être utile pour diminuer le 
risque de TLU aux opioïdes

Réduction du COMM moyen

Pré VS Post

MORE 7.06, SE = 0.19

Contrôle 3.25, SE = 0.14



Garland et 
al. (2)
2017

Limites Forces

• Échantillon de petite taille (peu 

généralisable)

• Non aveugle des thérapeutes (biais de 

suivi)*

• Résultats à long terme non étudiés

• Difficilement transférable

• ECR

• *Fidélité au tx vérifiée par 
enregistrement vidéo

• Échelle validée (COMM)

• Utilisation du rééchantillonnage via 
Bootstrapping*

• Compensation ad 200$ en fonction 
de la participation aux suivis 
(prorata)

Validité interne modérément compromis

Validité externe faible



https://drericgarland.com/research/



PRIDDY
ET AL., 

2018

Type 

d’étude
Pop étudiée Variable indépendante Variables dépendante

Étude 

trans-

versale

Douleur chronique

Opioïdes de longue 
date

Mindfulness

dispositionnel

• L'attention aux 
informations 
positives

• Craving

• TLU d’opioïdes



Étude 1

Résultats

N = 115, 2011-2012, Étude

décrite ci-haut

L’effet indirect du mindfulness

dispositionnel sur le TLU

d’opioïdes étant médié par

le “craving” d’opioïdes est

statistiquement significatif.



Étude 2

Résultats

N = 141, douleur chronique, Tx d’opioïdes de longue date de 2016-2017

L’effet indirect du 
mindfulness dispo-
sitionnel sur le TLU 
d’opioïdes est médié 
par l’attention 
aux informations po-
sitives.



Étude 3

Résultats

N = 44, militaires, douleur chronique,Tx d’opioïdes, 2013-2016

L'effet indirect du 
mindfulness
dispositionnel sur le 
TLU d'opioïdes est 
médié par l'attention 
aux informations 
positives et le 
craving.



PRIDDY ET 
AL., 2018

Résultats Conclusion

• Le mindfulness dispositionnel est 
inversement associé au TLU d’opioïdes

N = 300, r = - 0.36, p < .001

• La réduction du “craving” aux opioïdes et 
l’augmentation de l’attention aux 
informations positives médient l’association 
entre le mindfulness dispositionnel et l’abus 
d’opioïdes.

• Le mindfulness dispositionnel pourrait 

agir à titre de facteur protecteur pour 

prévenir le TLU d’opioïdes chez les 

patients atteints de douleur chronique



PRIDDY ET 
AL., 2018

Limites Forces

• Erreur de classification différentielle (biais 

d'observation):

- 3e étude, sous-déclaration probable des militaires

- COMM peut sous-estimer TLU d'opioïdes

• Devis transversal

• Études hétérogènes

• Représentativité et généralisabilité faible

• Analyse finale avec zero-order...

• Méthode de rééchantillonage bootstrapping

• N plus intéressant

Validité interne faible

Validité externe faible



https://drericgarland.com/research/



Garland 
et al., 
2019

Type 

d’étude
Pop étudiée Intervention Contrôle

ECR

N = 95

Dlr chronique non reliée à 
un cancer

Opioïdes quotidiens ou 
quasi-quotidiens pour ≥ 90 

jours

COMM < 13

Thérapie de type MORE Thérapie de soutien



Garland et 
al., 2019

Résultats

B = -.31 ; p = .027



Garland 
et al., 
2019

Importance de l'effet Conclusion

Selon Cohen's d

• 0,64 (effet modéré à fort)

P-value

• 0,027 (p ≤ 0,05).

Réduction statistiquement significative du 
risque de comportements liés au TLU



Garland 
et al., 
2019

Limites Forces

• Échantillon < 100 (peu généralisable)

• Perte au suivi de 20%

• Recrutement de volontaires via de la 
publicité

• Très faible diversité ethnique

• Seulement trois mois post traitement

• Difficilement transférable

• ECR

• Évaluateur à l'aveugle

• Intention-to-treat

• Outil validé : COMM

• Méthode favorisée pour les pertes 
au suivi : Little’s missing completely at r
andomtest

• Participants avec faible risque d'un 
TLU (prévention)

• Analyse répétée avec contrôle des 
variables

Validité interne modérément compromis

Validité externe faible



Est-ce que le mindfulness permet de diminuer 
l’usage d’opioïdes ou de réduire le risque de 
développer un TLU aux opioïdes chez les 
patients atteints de douleur chronique non 
reliée au cancer?

Possiblement...



Nos limites

▪ Même auteur principal, conflit d'intérêt

▪ MORE a été élaboré par ce dernier

▪ Focus pas uniquement sur le mindfulness; MORE
comprend des éléments de TCC

▪ Validité des études en général faible

▪ MeSH : craving



Forces

▪ Sujet d'intérêt et novateur

▪ Reproductibilité - évidences en devenir

▪ Malgré la faiblesse des évidences, 
certains éléments pertinents à la 
pratique



▪ Modèle biopsychosocial



▪ Tenir compte du dosage précis, du type 
d'opioïdes

▪ Reproduire ECR avec échantillon plus 
important + analyse au suivi à plus long 
terme, avec séance "boost" mindfulness

▪ Déterminer si le Mindfulness en tant 
que première ligne de traitement 
pourrait éviter purement la prescription 
d'opioïdes



▪ Technique sécuritaire

▪ Certains éléments peuvent être 
enseignés dans notre bureau

▪ Apprivoiser le Mindfulness via des 
ressources fiables
https://medecine.umontreal.ca/2016/06/03/meditatio
n-pleine-conscience-bienfaits/

https://medecine.umontreal.ca/communaute/les-
etudiants/bureau-des-affaires-etudiantes-vie-
facultaire-et-equilibre-de-vie/essence/

▪ Applications : Petit Bambou, Breethe

▪ Référence à des centres de Mindfulness ($)

https://medecine.umontreal.ca/2016/06/03/meditation-pleine-conscience-bienfaits/
https://medecine.umontreal.ca/communaute/les-etudiants/bureau-des-affaires-etudiantes-vie-facultaire-et-equilibre-de-vie/essence/


https://www.elsevier.com/connect/mindfulness-for-researchers-an-
approach-for-a-healthier-more-productive-career
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