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)'INTERET

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

Les patients atteints sont a risque de consommer de
haute dose d'opioides a long terme

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




ARTICLE 1

ARTICLE 3 ARTICLE 2

ARTICLE 4

ARTICLE 5

Les opioides
sont-ils indiqués ?

» 2¢intention contre |a douleur nociceptive
» Z¢et 3¢ intention contre la douleur neuropathique

+

Quelles sont les précautions
a prendre avant de prescrire
des opioides ?

Vérifier:
» la présence de maladies concomitantes
et de facteurs de risque de surdose

» lerisque de mésusage et de dépendance

-

Comment bien prescrire les
opioides de facon adaptée ?

» Obtenirun consentement éclairé
» Prescrire une quantité limitée

» Réduire les risques de falsification
» Réévaluer fréquemment le patient

.

Est-ce que
ma prescription est
un succés ou un échec?

Evaluer:
» |a douleur
» le fonctionnement global

» |es effets indésirables
et les complications

» |es comportements
inappropriés et le mésusage

.

En cas d’échec comment
faire le sevrage?

» Structurer la prescription
» Diminuer la dose quotidienne de 10 %, une fois par semaine ou par deux semaines

<

En cas Favoriser un cadre clair d'intervention comprenant les éléments suivants:
de sevrage difficile, » Cadre ala pharmacie » Equipeinterdisciplinaire » Dossier Santé Québec (DSQ)
que faire ? » Contrat thérapeutique » Dépistages urinaires » Programme Alerte
E » Rechercher ce que signifie la demande » Prendre conscience du contre-transfert
de sevran ::ads ifficile dopioides BLlbguce
8 : ' » Rechercher ce que provoque I'arrét » Valider les émotions du patient
que dire? o i
des opioides » Demander du soutien
. » Effectuer le diagnostic de trouble lié a I'usage des opioides
Quand rien . : ) \ i !
i » Prescrire le traitement assisté par la méthadone et |'association buprénorphine-naloxone

» Utiliser les ressources d'aide pour les cliniciens




Selon I’Association
du développement pour la mindfulness:

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




N DE

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

e R

https://vvvvvv.ramdass.org}/ r;indf{llness-daily-habit‘/ text




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

I : Mindfulness

C :Traitement usuel, traitement actif
ou placebo

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




BASES DE DONNEES
= PsycINFO

= OVID

# & Searches

1

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

10

N

exp Adulty

exp Chronic Pain/
exp Back Pain/
exp Mindfulness/
exp Meditation/

"mindful®.mp. [mp=title, absiract, orginal titte, name of
substance word, subject heading word, floating sub-
heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary

concept word, rare disease supplementary concept word,

unique identifier, synonyms]

"pleine conscience™ mp. [mp=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary

concept word, rare disease supplementary concept word,

unique identifier, synonyms]

exp Analgesics, Opioid/
2ord
4orSoréor7

1and 8 and 9 and 10

Results

7103084

13843

38439

3014

27T

2375

35

114626

20360

7102

14

Type
Advanced
Advanced
Advanced
Advanced
Advanced

Advanced

Advanced

Advanced
Advanced
Advanced

Advanced

Actions

Display Results
Dizplay Results
Display Results
Dizplay Results
Dizplay Results

Display Results

Dizplay Results

Dizplay Results
Dizplay Results
Display Results

Dizplay Results

More

Maore

More

More

More

More

More

More

More

More

Maore

Annotations

A
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Ovid + PsycINFO
31 études

8 doublons

23 études

17 études rejetées
Critéres d'exclusion :
- Intervention autre que
le mindfulness (4)

- Issues # en rapport avec usage ou

TLU d'opioides (13)

6 études incluses

€



Etudes retenues

Auteurs

Mindfulness-Oriented Recovery Enhancement for Chronic Pain and Prescription Opioid

positive psychological mechanisms : A randomized controlled trial.

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  Zgierska 2016 E-U
Back Pain Requiring Long-Term Daily Opioid Therapy. et al. )
Mindfulness-Oriented Recovery Enhancement Reduces Opioid Attentional Bias Among

Prescription Opioid-Treated Chronic Pain Patient. Garland et al. 2011 E-U
Pain, hedonic regulation and opioid misuse :

Modulation of momentary experience by Mindfulness- Garland et al. (2) 20117 E-U
Oriented Recovery Enhancement in opioid-treated chronic pain patients.

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 Garland et al. 2019 E-U




RESULTATS

https://drericgarland.com/research/

Dr. Eric Garland, PhD, LCSW is Distinguished

Endowed Chair in Research, Professor, and

Associate Dean for Research in the
 Director of the

(C-MIIND), and
in Supportive Oncology at the
. Dr. Garland is the
developer of an innovative, mind-body therapy
founded on insights derived from cognitive,
affective, and neurobiological science, called




Garland
et al.,
2014

Type
d’étude

Pop étudiée

Intervention

Comparaison

Issues

ECR

N=115
Douleur chronique

Opioides de longue
date

Thérapie Mindfulness-
Oriented Recovery
Enhancement (MORE)

Thérapie de soutien

TLU d'opioides




Garland
et al.,
2014

Résultats

Conclusion

PP: 63% des participants MORE ne rencontrent
plus les criteres de

TLU d'opioides immédiatement post traitement
vs 32% TxS

XN2=3.714,p = .05
ITT: résultat similaire

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

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




Garland
et al.,
2014

Limites

Forces

Non aveugle des the

Données subjective
différentielle

ECR

Echelles validées
Un groupe contréle avec thérapie active

eurs

peutes dans les 2

Validité interne faible-modérée

Type et dose d’opic

Aucun monitoring d
Désistements impoz

Temps pour la parti
perdus de vue

Faible représentativité, peu généralisable, non transférable

srtise et expérience

Validité externe tres faible

ness évaluée par

Méthode d'analyse statistiques (analyse de
covariance et de sensibilité augmentent la
puissance)

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




https://drericgarland.com/research/




Zgiersk

et al.,
2016

Type

d’étude Pop étudiée Intervention Controle Issues
N =35
Lﬁmb.algle Méditation- o
crromque mindfulness + tx | Txusuel parle [Usage d'opioides
ok Tx > 30 usuel par le md md traitant

mg d'éq. morphine/
jour pour = 3 mois

traitant




Zgierska
et al.,
2016

Résultats

Conclusion

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

TaiegLE 5. ParmiciparTts TREATED WwiTH HicgH Daily
Mo miine-BEopuvarLeNnT Dosie (=000 s/ 1)
DG THE STUDY

Variabie MEDY <2XNNlmgsd MED = 2N mgsd
Experimental group”
Baselime T4 {15) THEG (6)
f-wk follow-up w00 { 16) 200 {4)
26wk folloa-up w200 { 146) 200 {4
Control group™
Basclime TEG{11) 214 {3)
f-wk follow-up T1.4 { 1) ZHEGH (4)
2wk follow-up 6.9 { 10) 231 (3)

Walues are expresses] &5 percentGee (muombear ) ol e ppanits.

Data provided by 21, 200, sand A experunental pariacpants &l
basehne, B wesks, and 26 weels, regpeaciively .

"Diata provided by 14, 14, and 13 contrgl participants a1 haselne,
B weeks, and 26 weels, respectively .

MELY, meaaphine -equivalent dose.

Diminution de la prise
d'opioides
(non comparée au groupe
contréle)




Zgierska
et al.,
2016

Limites

Forces

Echantillon de petite taille (peu

généralisable)
Volontaires conr

Biais d'évaluatic

Validité interne faible

uivi (adhérence

Validité externe tres faible

Biais de confusi
de comparaisor. .ivar weras

Compensation financiere
Statistiquement significatif?

Difficilement transférable

* posage precis aes oploides avec
infos patient + contre-vérifié par
bouteille Rx.




RESULTATS

https://drericgarland.com/research/




Garland
et al.,
2017

Type

d’étude Pop étudiée Intervention Comparaison Issues
N=172
ECR, - Biais attentionnel (BA)
Douleur Thérapie

analyse :

Daire chronique MORE . TLU d’opioides
de soutien Al SUiVi

Opioides de

longue date




Garland
et al., 2017

Résultats

Conclusion

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

suivi

8 =-.07,SE.03,p = .017
RA2A = .20,p = .017

Pas dans TxS

« MORE pourrait étre moyen prometteur
pour réduire le TLU d’opioide




Limites Forces

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

* Distribution inégale des
Garland

et al_, ° Données post Tx manql Va.].id.j.té interne faib].e
20117 probléme informatique
. Petit N Validité externe tres faible

3S

e Possible qu'en réduisant .c .o, sracann wat s av

dosage d’opioide qui lui pourrait avoir réduit le BA * Corrige pour le statut de BA en pre Tx

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




RESULTATS

https://drericgarland.com/research/




Garland
et al. (2),
2017

Type
d’étude

Pop étudiée

Intervention

Controle

Issues

Analyse
secondaire

N =255

de 1'échantillon de
Garland, 2014

Douleur
chronique non
reliée a un cancer

Opioides
quotidiens ou
quasi-quotidiens
pour = 90 jours

Thérapie de
type MORE

Thérapie de
soutien

TLU d'opioides




Garland et
al. (2), 20117

Résultats

Conclusion

Réduction du COMM moyen

Pré VS Post
MORE 1.06,SE = 0.19
Contréle 3.25,5E =0.14

Réduction attribuable a l'intervention est
statistiquement significative

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

MORE peut étre utile pour diminuer le
risque de TLU aux opioides




Limites Forces

« ECR
+ E i ite tai . *Fidélité au tx vérifiée par
Garland et Ecrzha}ntﬂ.lon de petite taille (peu : rifiée p
al. (2) généralisable)
2017

Non aveugle des tt Validité interne modérément compromis M)
suivi)*

Validité externe faible tillonnage via

Résultats a long te:

Difficilement transférable  Compensation ad 200$ en fonction
de la participation aux suivis
(prorata)
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PRIDDY
ET AL.,
2018

Type

d’étude Pop étudiée Variable indépendante Variables dépendante
L'attention aux
) informations
Etude Douleur chronique : ositives
q Mindfulness P
s Craving
Opioides de longue : s
versale P date g dispositionnel

TLU d’opioides




Etude 1

Résultats

N =
décrite ci-haut

L’'effet indirect du mindfulness
dispositionnel sur le TLU
d’opioides étant médié par

le “craving” d’opioides est
statistiquement significatif.

115, 2011-2012, Etude

Opioid
Craving
(OCDS-R)

B =13 (§E = .05),
p= 02

/

B =65 (585 =.09),
=000

B=-08 (SE=.04),
95% CI [-.16, -.01]

Dispositional Opioid
Mindfulness . Misuse
(FFMQ) B=.09 (8E£=.05), p= .06 (COMM)

Fig. 1. 5tudy 1: Multivariate path model testing the mediating effect of opioid
craving on the relationship between dispositional mindfulness and opioid
misuse (N = 115). The bootstrapped unstandardized indirect effect of opioid
craving on the association between dispositional mindfulness and opioid misuse

was — 0.08, standard error was 0.04, and the 95% confidence interval ranged
from —0.16 to —0.01.




Résultats

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

Attention to
Positive [nformatio
(APT)

L’'effet indirect du
Ftude 2 | mindfulness dispo-
sitionnel sur le TLU B=.20 (SE=.03),
d’opioides est médié p =0l
par ’attention

aux informations po-

B=-40 (SE=.12),
p=.001

B=-08 (SE=03),
95% CI [-.14, -.03]

sitives. Dispo€itional Opioid
Mindfulness  peeemsmmmmsmm s s . Misuse
(FFMQ) B=-08 (SE=.04),p=.13 (COMM)

Fig. 2. Study 2: Multivariate path model testing the mediating effect of natural
reward responsiveness on the relationship between dispositional mindfulness
and opioid misuse (N = 150). The bootstrapped unstandardized indirect effect
was — 0.08, and the 95% confidence interval ranged from —0.14 to —0.03.




Etude 3

Résultats

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

L'effet indirect du ~opod |
mindfulness A Conving
. o e (OpiordVAS)
dispositionnel sur le B=05(E=2
L e Ay B=12(SE=.04),

TL,U (.i’Op101deS est 9 e B=-13 (SE=61), p= 004
meédié par l'attention p=04
aux informations

1 1 Dispositional Optoid
pOSIIFlveS et le Mindfulness  F-----m=-mmmmmmmm e Misuse
craving. (FFMQ) | B=-10(SE=05),p=.06 (COMM)

B=.13(SE= .06), ‘
p=.02 Atteftionto |
Positive
Information

(APT)

B=-41(SE=15),
p=.007

Fig. 3. Sudy 3: Mulivariate path model
testing the mediating effect of attention to po-
sitive information and opioid craving on the
relationship between dispositional mindfulness
and opioid misuse (N = 44). The bootstrapped
standardized indirect effect of attention to po-
sitive information on the association between
dispositional mindfulness and opioid misuse
was —0.07, and the 95% confidence interval
ranged from -0.16 to —0.01. The boot-
strapped standardized indirect effect of atten-
tion to positive information on the association
between dispositional mindfulness and opioid
craving was —0.17, and the 95% confidence
interval ranged from —0.51 to —0.03.



Résultats Conclusion

* Le mindfulness dispositionnel est
inversement associé au TLU d’opioides

PRIDDY ET
AL.,2018 N =300,r =-0.36,p < .001 * Le mindfulness dispositionnel pourrait
agir a titre de facteur protecteur pour
e Laréduction du “craving’”’ aux opioides et prévenir le TLU d’opioides chez les
I’'augmentation de ’attention aux patients atteints de douleur chronique

informations positives médient I’association
entre le mindfulness dispositionnel et ’abus
d’opioides.




RIDDY ET
L., 2018

Limites

Forces

Erreur de classification diffarentialle (hiaia

d'observation):
- 3e étude, sous-déclarat
- COMM peut sous-(
Devis transversal
Etudes hétérogénes

Représentativité et généralisabilité faible

Analyse finale avec zero-order...

Validité interne faible

Validité externe faible

e bootstrapping




RESULTATS

https://drericgarland.com/research/




Garland
et al.,
2019

Type

d’étude Pop étudiée Intervention Contrdle
N =095
Dlr chronique non reliée a
un cancer
ECR Opioides quotidiens ou Thérapie de type MORE Thérapie de soutien

quasi-quotidiens pour = 90
jours

COMM< 13




Résultats

B=-31;p=.027

Table 2
Means and Standard Deviations for Mechanistc and Clinical Variables, Measured at Pretretment and Following Treatment (N = 93

Stpport group MORE
Garland et
al., 2019 Megsure Baseling Outcome Paseline Oulcome b [93% (1] P Comensd
Positve affect WEE49) 400 0BE)  Be3(Td) SO[I88%] D i
Meminginlfe'  20320680) 74252 J68BEN)  2IIG4T) 1629, 443] A5 b
Savorig' L0203 Bo2en  ILIEL)  [342(180) |.76[.19,333] L1l 3
Slfrmsendence' 29087 NB(2M) 704D M08 TOSQSRALEL 00 0
Pair SOC60 (8 I L) -M[-LI-0 O i
Opioid mistse” Sk SOEGT) BN TRWhH) -IBL-M W i

Note. - Models were structured by the time-onder specifed in our hypothesized path model and evaluated with ull information maximum lkelibood
esimation procedure for ntention-o-treat analysis, MORE = Mindfulngss-Oriened Recovery Enhancement; C1 = confidence inerval
*Measured a ostreament. " essured at -mondh follow-,




Garland
et al.,
2019

Importance de 1'effet

Conclusion

Selon Cohen's d
* 0,64 (effet modéré a fort)

P-value
* 0,027 (p = 0,05).

Réduction statistiquement significative du
risque de comportements liés au TLU




Garland
et al.,
2019

Limites Forces

« ECR

Echantillon < 100 (peu généralisable) » Evaluateur a l'aveugle

Perte au suivi de ¢

Validité interne modérément compromis
Recrutement de v

publicité

. qes s . rtes
Tras faible divers Validité externe faible stely at r

Seulement tI'OiS IMuis pUSL LLallelLLLeLLL . .
. ) » Participants avec faible risque d'un
Difficilement transférable TLU (prévention)

* Analyse répétée avec controle des
variables




Est-ce que le mindfulness permet de diminuer
I’usage d’opioides ou de réduire le risque de
développer un TLU aux opioides chez les

DIS I N patients atteints de douleur chronique non
U reliée au cancer?

Possiblement...



Nos limites
= Méme auteur principal, conflit d'intérét
= MORE a été élaboré par ce dernier
DISCUSSION = Focus pas uniquement sur le mindfulness; MORE
comprend des éléments de TCC

= Validité des études en général faible

= MeSH : craving



Forces

= Sujet d'intérét et novateur

DIS CUS SIO N = Reproductibilité - évidences en devenir

= Malgré la faiblesse des évidences,
certains éléments pertinents a la
pratique



= Modele biopsychosocial




= Tenir compte du dosage précis, du type
d'opioides

= Reproduire ECR avec échantillon plus

OUVERTURE ro i
portant + analyse au suivi a plus long

Lﬂ terme, avec séance "boost" mindfulness

= Déterminer sile Mindfulness en tant

RE CHE R@HE que premiere ligne de traitement

pourrait eviter purement la prescription
d'opioides



= Technique sécuritaire
IMPACT SUR o sémentpenvent oue
L ﬂ PR HTIQ“E - ;:xez}s)zﬁrl%i::];ilaebll\gisndfulness via des
DE
i
LA MEDECINE
LE = Applications : Petit Bambou, Breethe

= Référence a 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/

QUESTIONS?

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