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Conflit d’intérêt

Le Docteur Cailleaux ne déclare pas de conflit d’intérêt en lien 
avec les travaux présentés. 
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Enjeux

ARTHROSE 

• 2ème cause de handicap ♂ > 50 ans. 

• Prévalence : 
• 10 % pop.mondiale
• 17 % en France (DGS) dont 50 % symptomatiques
• 4,6 .106 de Cs / an

• Incidence ↑ avec l’âge. 

• APA : 1,5 million en 2025

Le Pen 2005 Joint Bone Spine
Kotlarz 2009 Arthritis Rheum



Adapted from Bijlsma, Berenbaum, Lafeber. The Lancet 2011

Phénotypes d’arthrose

Cailleaux PE, rev. Rhum Mono 2020



Repères en douleur du sujet âgé

Prévalence chez les PA : 

• 25 à 50 % à domicile 

• 45 à 80% chez les PA institutionnalisées 

Conséquences : altération IADL/ADL, 

dépression, troubles cognitifs, etc. 
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Auto-évaluation 
EN ou EVS

OUI / Fiable

EN < 3 ou EVS < 2 Surveillance

EN ≥ 3 ou EVS ≥ 2
Analgésie et 
Réévaluation

NON / Pas fiable ALGOPLUS

Algoplus < 2
Hétéroévaluation 

(longue) : 
Doloplus / ECPA

Algoplus ≥ 2
Analgésie et 
Réévaluation

Courtesy of M.Piccoli
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→ Altérations fonctions 

supérieures 

Troubles de la communication 

Mémoire : capacité d’anticipation 

de la résolution 



Les opiacés et le sujet âgé ?

Pergolizzi Pain Practice 2008
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Zhang W et al. Ann Rheum Dis 2005



EULAR 2005 (hanche)
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Zhang W et al. Ann Rheum Dis 2005
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Hochberg 2012



10McAlindon et al. Osteoarthand Cart2014
Nuesh Cochrane 2009

Effect Size de douleur (SMD)
0,36 (0,26-0,47) à 0,51 (0,01-1,01) 0,22 (0,03-0,42) à 0,36 (0,26-0,47)



11Sellam J et al. Joint Bone Spine 2021

OPIACES (II et III) 

• Effet modeste (cite Avouac 2007 et da Costa 2014)
• Pas de supériorité antalgique (Krebs SPACE)
• Effets secondaires jugés importants 

TRAMADOL 

• Mortalité dans l’année (Patients OA prescription 22j Zeng
JAMA 2019)

• Efficacité modeste seul ou associé au PARACETAMOL 
• Sous couvert de davantage d’effets indésirables (da Costa 

Cochrane 2019)



M-A dédiée aux opiacés dans l’arthrose (Avouac 2007) 
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18 contrôlées vs PLACEBO
13 ± 18 mois

3 244 patients

ES modéré à important sur l’intensité de la douleur : 0,78 (0,59-0,98)
Faible effet sur la fonction 0,31 (0,24-0,39)

Seules 4 études contre autre antalgique

Bénéfices limités par les effets indésirables
Nausées 30 %
Constipation 23 %
Somnolence 18 %
Vomissements 13 %
25 % vs 7% d’abandon (plus important sur palier III)
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• Medicare 1999 – 2005

• Exclusion des 
utilisateurs dans 180 j 
avant inclusion

• TI (/1 000 PA)

Solomon Arch Intern Med 2010



Et nos sujets gériatriques ?

• Pas de recommandations spécifiques à l’arthrose chez le sujet âgé

• Durées de suivi limitées

• Jusque-là les études (MA surtout) sont peu conclusives

• Limites : Effets indésirables (abandon…) et efficacité modérée

MAIS : 

AGS et NICE recommandent d’éviter les AINS chez le sujet âgé

AGS sur les opiacés : risque de dépendance faible dans cette population
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Quelles études sur les opiacés ont été construites pour les SA arthrosiques ? 

vs placebo ou autre médicament ? 



Revue systématique

Période : 20 ans (2002-2022)

Type d’étude : essais, études cliniques, obs. 

Exclusion : revues, métaanalyses, case-report

Moteurs : Pubmed, EMbase, Scopus

Equation :

Pas de limite sur le type de médicaments, sa galénique, la 
localisation de l’arthrose 
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Méthodologie

Double lecture des résumés

Pubmed
78 articles

Répondant aux critères

87 articles

Autres bases

+ 9 articles 

Sélectionnés
18 articles

- 3 indisponibles

Raisons (plusieurs possibles)

- 38 médicaments

- 24 effets mesurés

- 12 population 

- 21 autres

Pubmed
184 articles

- Age < 80

- Langues hors Fr et Ang

Exploitables
…

Opioïdes + Arthrose + Sujet âgé 



Fuji Yonsei Med J2014

71 ±7 ans DUROGESIC titré de 12,5 à 50 µg  max
Allocation n = 65/55/54 patients par bras 

Timbres de FENTANYL et évolution structurale SA



Hayes Qual Life Res2018

Aucun effet sur la qualité de vie
Le PCS baisse à MCS stable à 1an 
Usage court terme améliore un peut le MCS

Opiacés et lombalgies : une meilleure qualité de vie ?

HRQoL
Mental Component Score (MCS)
Physical Component Score (PCS)
A baseline et à 1 an



La naltrexone au secours des effets secondaires de la morphine ? 

• Recul 1 mois 

• Age median 57 ans (28-83)

• Même effet douleur / WOMAC / EI

Katz J Pain 2009



Facteurs associés à une utilisation continue d’opiacés avant arthroplastie

Jin Osteoarthritis Cart 2019



Les laisser ou arrêter brutalement ?

• 199 836 patients

• 56,9 ±12,4 ans

• Aucun effet sur overdose / 
suicide si arrêt brutal (AD) vs 
dose stable

• Décroissance associée à une
faible (0,15%) augmentation 
absolue du risque d’overdose
ou de suicide comparé à un 
dosage stable.

→ Peu conclusif mais rassurant

20Larochelle JAMA Net Open 2022



Mallone J ClinPharm Therap2005

Durée de traitement et effets secondaires

• Tolérance du tramadol LP dans l’arthrose

• 202 OA 70 % sous analgésiques 50 % sous 
AINS

• 66 ± 11 ans

• 49 % d’effets secondaires dont 2/3 liés au 
traitement

• Surtout nausées et vomissements

• Pas de signes d’accoutumance ou abandon



Tenir dans la durée

• 12 mois

• 240 patients

• Douleur aussi bien gérée avec que sans

• Intensité douloureuse de fond meilleur chez les non-opiacés group over 12 months 
(overall P = .03)

• Effets secondaires plus frequents dans le groupe opiacés (overall P = .03)

22Krebs JAMA 2018



J American Geriatrics Society, Volume: 67, Issue: 4, Pages: 665-673, First published: 21 January 2019, DOI: (10.1111/jgs.15809) 

Quelle attitude ? 



Finalement

• Apport scientifique faible même si l’on rajoute la littérature > 20 ans

→Expertise / art médical

• Les opiacés ont une efficacité sur la douleur et non la fonction dans l’arthrose, à 
court terme chez des sujets non gériatriques 

• Profil de patient : 
• Si : échec des autres thérapeutiques pharmacologiques 

• Sauf si risque de rétention d’urine, polymédication, confus, dénutri (xérostomie), ou à risque 
d’occlusion 

• Mais Le risque de dépendance n’est pas au premier plan

• LI > LP > Timbres qui sont peut-être mieux tolérés mais de dosage moins maniable et de 
volume de distribution variable

• Ne pas méconnaître le temps de l’arthroplastie

• Attention cependant aussi à la sous-utilisation en absence de contrôle douloureux. 

→ Nécessite un suivi rapproché à l’initiation dans cette indication.
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• Evitez les opiacés dans l’arthrose

• Préférez les palier III 

• Profil des patients à risque 

• Se fonder sur l’expérience

• Ne pas oublier de traiter cependant, ni 
de proposer une chirurgie

Merci de votre attention
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