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AVIS 014 du 2 avril 2013
DU CONSEIL SCIENTIFIQUE DE LA SFAP
concernant une mise au point sur I'utilisation pratque de la Méthadone
dans le cadre de la réactualisation des SOR Doule@ancer ;
1% version de mise au point avant une proposition urieure plus compléte avec 'ANSM
Coordination : Dr Philippe Poulain.

Objet: Demande d’analyse critique et de validation diexte pour publication dans la
revue Douleur, sous I'égide de plusieurs sociéggarges dont la SFAP.

Préambule

Ce travail ainsi finalisé s'appuie sur les recomdaions de bonnes pratiques
concernant les douleurs rebelles en situation gtai avancée chez I'adulte de
'AFSSAPS 2010 (parues dans la revue de Médecitiatpge en 2011). Les auteurs

(non précisés) et la méthodologie de travail ( noté$s etc., non précisée également)
s’appuient sur une importante revue de la littéetpour proposer quelques

modifications du texte initial notamment concernbnichoix de ne plus réaliser de
chevauchement lors de l'introduction de la Méthadchez un patient qui recevait
jusque-la un traitement par un autre opioide #yptes 2 chapitres de quelques lignes
intitulés Pharmacologie et Pharmacocinétique, f€° Zhapitre est consacré a
I'utilisation de la Méthadone dans la douleur caeaée. Il comprend en annexe un
tableau exhaustif des données de la littératurentgaax modéles de conversion
proposée entre la Méthadone et les autres opioflest abordées a la fois la

conversion d'un traitement opioide vers la Méthadeh celle de la conversion de la
Méthadone vers un autre opioide.

L'avis du Conseil scientifiquea été réalisé a partir du travail d’'un rapportedg,
remarques réalisées par différents courriels etgpe¥union téléphonique du 02/04/13
réunissant 5 médecins du Conseil scientifique &HAP.

L’avis est le suivant :

Travail trés intéressant et rigoureux réalisé atipatune synthése des études
concernant l'utilisation de la Méthadone dans lalelor cancéreuse ainsi que des
schémas de conversion Méthadone-opioides, opidéddsadone. Le CS ne reléeve
aucun probléme de fond et propose quelgques renmggtikee de suggestions :

* Dans le paragraphe concernant les recommandatiatibsdtion il est écrit
que «la Méthadone ne doit étre prescrite qu’emiderrecours qu’aprés
rotation des opioides et traitements adjuvants bimduits ». Pourtant, les
recommandations de 'EAPC de 2012 semblent moissicgves amenant a
utiliser la Méthadone en®? intention lors d’'une °I° rotation d’opioide par
exemple, voire méme en®? intention: «Methadone has a complex
pharmacokinetic profi le with an unpredictably lohglf-life. The data
permit a weak recommendation that it can be usedsasp Il opioid of
first or later choice for moderate to severe cancer pain. It should be
used only by experienced professionals...”

Use of opioid analgesics in the treatment of capeén: evidence-based
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recommendations from the EAP@ww.thelancet.com/oncology Vol 13

February 2012
Le conseil, éclairé par la présence d’'un co-autlieutexte, comprend que ces

restriction ont a priori été apportés devant lanteades effets indésirables a
retardement de la Méthadone apres son initiatiodeepar le risque d'un
retentissement cardiaque avec des troubles a I'@®sant la surveillance
du « QTc».

Des précisions pourraient étre apportées concelaaétrocession hospitaliére
puisque I'on sait que ce produit est disponiblepiarmacie de ville mais
uniqguement dans le cadre du suivi des toxicomalRest-étre faudrait-il le
préciser, ce qui pourrait donner a certains cergtgsi’ont pas ce produit la
possibilité de I'obtenir.

La régle de prescription des 14 jours et de fracgmnent de la délivrance tous
les 7 jours pourrait étre rappelée.

Des précisions concernant les différences entop it gélules pourraient étre
apportées sachant que les formes gélules sont noainsues et a priori
permettent des posologies plus importantes, justemécessaires pour les
patients présentant des douleurs liées au cancer.

Peut-étre plus insister sur le fait que le choixpdotocole de conversion sans
chevauchement s’appuie sur un protocole déja valie synthése de la
bibliographie (mélange de plusieurs protocoles) les habitudes de
prescriptions de différents centres.

Une derniére remarque de style pour un texte tiés écrit concernant la
conversion dans le sens Méthadone vers un autoédepipage 4. Les experts
du groupe de travail préconise un relais immédiat schevauchement avec
une nouvelle phase de titration: «de plus, uraigelimmédiat avec
administration fixe et non pas a la demande ne kepds & recommander
compte-tenu des effets indésirables apparus daénsdé de Moknes ». Ne
faudrait-il pas formuler la phrase autrement puisitelr accumule trop de
négations ce qui géne a la compréhens@m.pourrait écrire : compte-tenu
des effets indésirables apparus dans I'étude dengmkil est préférable de...
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