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Introduction
Au Canada, on estime que:

- 2 Canadiens sur 5 seront atteints de cancer au cours de leur vie
- 1 Canadien sur 4 mourra du cancer, soit la 1ère cause de décès

Selon l’OMS:

- 55% des patients sous traitement anti-cancéreux ont de la douleur
- 66% des patients avec un cancer avancé, métastatique ou terminal 

ont de la douleur



Recommandations OMS
Traitement selon l’intensité de la douleur

- Acétaminophène, AINS, opioïdes en combinaison ou non

Traitement avec opioïdes

- Tout opioïde peut être utilisé
- Médication de secours doit être disponible 
- Voies per os et transdermique > sous-cutanée 
- Combinaison avec adjuvants 

Image tirée de: WHO guidelines for the pharmacological and radiotherapeutic management of cancer pain in adults and adolescents. 



Buprénorphine
- Agoniste partiel récepteur mu, haute affinité

▪ Effet plafond pour la dépression respiratoire 
- Antagoniste des récepteurs kappa et delta

▪ Moins de dépendance physique, ↓ des symptômes de sevrage
- Métabolisme principalement hépatique

▪ Interaction médicamenteuse (CYP 3A4)
▪ Pas d’ajustement en insuffisance rénale

- Peut être utilisé chez les patients naïfs aux opioïdes
- Disponible en différentes formulations, dont transdermique

▪ Timbres disponibles: 5, 10, 15, 20 μg/h



Question PICO
Déterminer si la buprénorphine transdermique est efficace et sécuritaire dans le traitement de 

la douleur cancéreuse chez les adultes comparativement aux autres opioïdes.

P Population: Patients adultes avec douleur cancéreuse

I Intervention: Buprénorphine transdermique

C Comparateur: Autres opioïdes

O Issues: Gestion de la douleur et effets indésirables



Méthodologie
Lorem Ipsum

Recherche MEDLINE
31 janvier 2023

cancer pain AND 
buprenorphine [explode]

32 articles 

8 articles retenus

Articles rejetés (#)
- Population autre (3)
- Population autre (3)
- Formulations autre que  
  transdermique (5)
- Issue (2)
- Date  (3)
- Langue (2) 
- Devis narratif, 
  consensus d’expert (2)

   

Critères d’inclusion
- > 18 ans
- Douleur cancéreuse
- Buprénorphine transdermique

Critères d’exclusion
- Articles avant 2015 vu revue 

systématique Cochrane 
publiée en 2015

- Langue autre que l’anglais ou 
le français

- Devis narratifs, consensus 
d’experts 



Revues systématiques
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Schmidt-Hansen et al. 2015 (Cochrane) x 2 Ahn et al. 2017 

Études 6 études Buprénorphine TD (total 19)
ERC, buprénorphine vs placebo ou autre Rx

7 études comparatives (total 17)
vs Fentanyl ou autres opioïdes

Issues - Effet analgésique et effets indésirables
- Qualité de vie, préférences du patient

- Effet analgésique et effets indésirables
- Rotation d’opioïdes, qualité de vie, préférences

Intervention vs Placebo (N = 4)
- Analgésie: Buprénorphine supérieure ou similaire
- ES : similaire 
vs Morphine PO (N = 1)
- Analgésie: Buprénorphine supérieure
- ES: Buprénorphine supérieure ou similaire
vs Fentanyl TD (N = 1)
- Analgésie: similaire
- ES: Fentanyl supérieur ou similaire

Buprénorphine TD (q3-4 ou q7 jours) 
vs Fentanyl TD (q3 jours) 

Résultats Analgésie: similaire

ES: similaire

Principales 
limites

- Méta-analyse impossible
- Hétérogénéité des méthodes et issues, donc 
  comparaison difficile. Données manquantes
- Qualité des articles (GRADE) très faible

- Méta-analyse impossible 
- Validité/analyse des études non présentée
- Études de courte durée, rétrospectives



Études randomisées 
contrôlées
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Choudhury et al. 2018 (Inde) Wojciech et al. 2019, Nosek et al. 2017 (Pologne)

Population N = 63 N = 62

Intervention Buprénorphine TD (20 μg/h q7j, ↑ 20 μg/h prn)
Vs Morphine PO 

Buprénorphine TD (35 à 210 μg/h q3-4j) vs
Morphine LA vs Oxycodone LA vs Fentanyl TD 

Issue Effet analgésique (ÉVA 0-100) sur 4 sem 
Effets indésirables (demandés à chaque visite)

Effet analgésique (BPI-SF) sur 28j 
Effets indésirables (ESAS, BFI)
Qualité de vie (EORTC QLQ-C15-PAL)

Résultats Analgésie: Buprénorphine plus efficace
- Seulement stat signif à 2 sem sur 4 (p = 0.014)

ES: Moins de no/vo (18.8% vs. 77.4%) 
et de constipation (28.1 % vs. 74.2%) 
- Stat signif selon auteurs, mais absence de 
   valeurs-p 

Analgésie: Absence de différence
- ANOVA p > 0.05, effet du temps p < 0.001
- Morphine: moins d’impact sur la marche (p = 0.021)  
   et le travail (p = 0.017)

ES: Absence de différence

Principales 
limites

- Peu de patients, absence d’aveugle 
- Facteurs de confusion possibles
- Absence de diagramme consort
- Validité externe limitée : pays, critères de  
   sélection stricts 

- Peu de patients, absence d’aveugle
- Analyse ANOVA
- Validité externe limitée: exclusion si essai 
   antérieur d’opioïdes, chimioTx, hospitalisation. 
   Formulation non disponible au Canada



Études 
observationnelles
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Shen et al. 2023 (Taiwan) Huang et al. 2022 (Taiwan)

Population N = 80 N = 83

Intervention Buprénorphine TD (35 μg/h vs 52.5 μg/h) 
selon dose de morphine PO pré-étude

Buprénorphine TD (35 μg/h vs 52.5 μg/h)
selon dose de morphine PO pré-étude

Issue Réduction de la sévérité des Sx sur 4 sem
Qualité de vie et fonctionnement 
(EORTC QLQ-C30 0-100)

Effet analgésique (BFI-SF 0-10) sur 4 sem
Effets indésirables (demandés à chaque visite + ECG)

Résultats Analgésie: Buprénorphine TD est efficace

- Stat signif pour ↓ la dlr (p < 0.01)
                              les no/vo (p = 0.003)
                              l’insomnie (p= 0.026) 
                              la constipation (p = 0.0010)

Analgésie: Buprénorphine TD est efficace 
- Stat signif à sem 3-4 selon auteurs, pas de valeurs-p 

ES: Buprénorphine TD semble être sécuritaire
- Rapportés chez 48 patients au total (133 ES)
- 13 patients = 20 ES communs aux opioïdes
- 11 patients = 13 ES sérieux non associés 
- QTc ok

Principales 
limites

- Peu de patients, devis
- Analyse per protocole 
- Validité externe limitée : pays, critères de 
  sélection stricts

- Peu de patients, devis 
- Validité externe limitée: pays, critères de sélection mal 
  définis 
- Financé par Taiwan Mundipharma Pharmaceuticals Ltd.



Tableau synthèse
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Devis N Analgésie Effets 
indésirables Qualité 

Schmidt-Hansen 
et al. 2015 Revue 

systématique
N = 626

(6/19 études) 
Supérieure ou 

similaire

Supérieure ou 
similaire ou 
inférieure à 

Fentanyl

Modérée

Ahn et al. 2017 Revue 
systématique

N = 1310 
(7/17 études) 

Similaire aux 
autres opioïdes

Similaire aux 
autres opioïdes Faible

Choudhury et al. 
2018 ERC N = 63 Plus efficace Mieux tolérée Faible

Wojciech et al. 
2019 

Nosek et al. 2017
ERC N = 62 Similaire aux 

autres opioïdes
Similaire aux 

autres opioïdes Faible

Shen et al. 2023 Longitudinale 
descriptive N = 80 Efficace Sécuritaire Faible

Huang et al. 2022 Longitudinale 
descriptive N = 83 Efficace Sécuritaire Faible 



Analyse
Forces Limites

Études récentes Données de faible qualité 
- Petite taille, courte durée, données qualitatives
- Méthodologie de faible qualité avec risque de biais 

Revue Cochrane 
avec grande rigueur 
scientifique

Hétérogénéité
- Doses de buprénorphine étudiées (20 à 210 μg/h)
- Multiples issues différentes

▪ Efficacité (> 15): EVA, BPI-SF, etc. & qualité de vie (> 5)
▪ Effets indésirables: auto-rapportés, ESAS, BFI, etc.  

Validité externe
- Population étudiée, variation dans les soins palliatifs
- Certaines formulations non disponibles au Canada 



Impact sur la pratique
La buprénorphine transdermique ne peut être recommandée comme 
opioïde à utiliser en première ligne, car les données sont de faible qualité. 

Utilité dans certains contextes :

- Besoin en opioïdes stables
- Échec aux autres opioïdes 
- Insuffisance rénale

- Alternative à la voie per os
- Trouble lié à l’usage 



Impact sur la pratique
Conversion

Équivalent morphine par jour Buprénorphine transdermique

< 30 mg, incluant naïf aux opioïdes 5 μg/h q7 jours

30 - 80 mg Diminuer la dose sur 7 jours jusqu’à une 
dose maximale de 30 mg/jour.

Débuter Buprénorphine à 10 μg/h q7 jours.
Utiliser une médication de secours.

 > 80 mg Considérer une alternative

Tableau adapté de: National Comprehensive Cancer Network. Adult Cancer Pain  

Formulations disponibles 
BuTrans

5, 10, 15, 20 μg/h, 1 timbre q7 jours
Ajustement q3-7 jours



Conclusion
La buprénorphine transdermique semble présenter un effet analgésique 
et un profil d’effets indésirables similaires aux autres opioïdes. 

Bien que la littérature soit de faible qualité, la buprénorphine 
transdermique pourrait être utilisée chez certains patients sélectionnés.

Études futures pertinentes :
- Études cliniques randomisées contrôlées à l’aveugle

▪ Douleur cancéreuse 
▪ Meilleure qualité : # patients, durée, outils de mesure

- Éventuellement: méta-analyse 
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Annexes



Outils utilisés

- Échelle visuelle analogue
- Brief Pain Inventory (short form)
- Edmonton Symptom Assessment System (ESAS)
- Scores sur 4 ou 5
- Impact sur sommeil
- Impression amélioration douleur sur 7
- Patients répondants au tx selon critères définis 
- Likert scale

- Doses, Entre-doses utilisées
- Satisfaction du patient
- Hospital Anxiety and Depression 

Scale (HADS)
- Profile Mood States
- EORTC QLQ C30
- EORTC QLQ C15 PAL
- Karnosky 

Douleur & Qualité de vie

Effets indésirables

- Auto-rapportés 
- Bowel Function Index (BFI)
- Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) 



Échelles de douleur 
ÉVA (VAS) 0-100



BPI-SF 0-10



EORTC QLQ-C15-PAL



Edmonton Symptom 
Assessment System 
(ESAS)



Tableau synthèse Schmidt-Hansen et al. 

Tableau tiré de: BMJ Support Palliat Care. 2016 Sep;6(3):292-306.



Tableau synthèse Schmidt-Hansen et al. 

Tableau tiré de: BMJ Support Palliat Care. 2016 Sep;6(3):292-306.



 20ug/h   40      60

 30mg/j   60      90

Tableaux des résultats Choudhury et al.   

Tableau tiré de: Indian J Palliat Care. 2018 Oct-Dec;24(4):500-504.



Tableau des résultats Nosek et al.  

Tableau tiré de: Drug Des Devel Ther. 2017 Aug 22;11:2409-2419.



Tableau des résultats Shen et al.  

Tableau tiré de: J Clin Nur. 2023 Feb;32(3-4):539-547.



Résultats Shen et al.  

Graphiques tirés de: J Clin Nur. 2023 Feb;32(3-4):539-547.



Tableau résultats Huang et al.  

Tableaux tirés de: Asia Pac J Clin Oncol. 2023 Apr;19(2):e45-e53.


