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• Monsieur M, 45 ans, plombier 

• Consulte pour lombalgie apparue suite 
à un accident dans le contexte de son 
activité professionnelle

• Après investigations et 2 semaines de 
traitement antalgique, la douleur est 
actuellement à 6/10 et le patient 
aimerait une antalgie plus efficace, 
comme p.ex. un opioïde

Vignette clinique 



Contexte
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Ruchat, D., Suter, M., R., Rodondi, P., Berna, C., Consommation d’opioïdes entre 1985 et 2015 : chiffres suisses et mise en perspective 

internationale, Rev Med Suisse, 2018/612 (Vol.4), p. 1262–1266
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Contexte



Quelle est la sécurité et l'efficacité d’un 

traitement de courte durée par un analgésique 

opioïde pour la lombalgie et la cervicalgie 

aiguë?
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Opioid analgesia for acute low 

back pain and neck pain (the 

OPAL trial): a randomised 

placebo-controlled trial

Jones CMP, Day RO, Koes BW, Latimer J, 

Maher CG, McLachlan AJ, Billot L, Shan S, 

Lin CC; OPAL Investigators Coordinators

Lancet. 2023 Jul 22;402(10398):304-312.

Jones CMP, Day RO, Koes BW, Latimer J, Maher CG, McLachlan AJ, Billot L, Shan S, Lin CC; OPAL Investigators Coordinators. Opioid 

analgesia for acute low back pain and neck pain (the OPAL trial): a randomised placebo-controlled trial. Lancet. 2023 Jul 22;402(10398):304-

312.
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Population 

Adultes se présentant dans des établissements de soins primaires ou des services d'urgence à
Sydney, Australie, souffrant de douleurs lombaires ou cervicales (ou les deux) d'une durée de 
12 semaines ou moins: 
• Douleur de sévérité modérée ou plus, et absence de douleurs dorsales et cervicales

pendant au moins un mois avant l'épisode actuel
• Pas de pathologie spinale grave, de contre-indications aux analgésiques opioïdes, 

d'utilisation récente d'opioïdes au-dessus d'un seuil spécifié, de chirurgie spinale récente, 
ou de plans pour une chirurgie pendant l'essai

Intervention 
Soins selon recommandations plus un opioïde (oxycodone-naloxone jusqu'à 20 mg 
d'oxycodone par jour par voie orale) pendant jusqu'à 6 semaines

Contrôle  Soins selon recommandations plus un placebo pendant jusqu'à 6 semaines

Outcome
Critère de jugement principal : sévérité de la douleur à 6 semaines, mésuré par le Brief Pain 
Inventory Pain Severity Subscale (échelle de 10 points)
Critères de jugement secondaires : risque de mésusage des opioïdes, 

Design
RCT 1:1 avec placebo en triple aveugle (patients, chercheurs et professionnels de santé), et 
suivi de 12 mois, sur 157 sites (soins primaires et services d’urgence)

Méthodologie

Jones CMP, Day RO, Koes BW, Latimer J, Maher CG, McLachlan AJ, Billot L, Shan S, Lin CC; OPAL Investigators Coordinators. Opioid 

analgesia for acute low back pain and neck pain (the OPAL trial): a randomised placebo-controlled trial. Lancet. 2023 Jul 22;402(10398):304-

312.
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Résultats

Jones CMP, Day RO, Koes BW, Latimer J, Maher CG, McLachlan AJ, Billot L, Shan S, Lin CC; OPAL Investigators Coordinators. Opioid 

analgesia for acute low back pain and neck pain (the OPAL trial): a randomised placebo-controlled trial. Lancet. 2023 Jul 22;402(10398):304-

312.



Résultats 
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Conclusions

• Même une utilisation prudente et à court terme d'un opioïde n'a pas 

apporté de bénéfices en termes de réduction de la douleur et a conduit à 

une légère augmentation de la douleur à moyen et long terme par rapport 

au placebo

• Le groupe opioïde a eu des scores de qualité de vie et de santé mentale 

inférieurs à ceux du groupe placebo

• Le groupe placebo a obtenu de meilleurs résultats dans certains autres 

critères, bien que les différences n'aient pas été significatives 

• Bien qu'aucune différence n'ait été trouvée dans le temps global de 

récupération, davantage de personnes dans le groupe placebo se sont 

rétablies dans les 14 premiers jours par rapport à celles du groupe opioïde
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Forces et faiblesses
Forces : 

• Premier essai randomisé avec opioïde contrôlé par placebo

• Setting (médecine de première ligne, services d’urgence)

• Critères d’évaluation sur la qualité de vie et sécurité sur 12 mois

Faiblesses : 

• Presque 25% de données manquantes

• Absence de précision sur les soins de base recommandés

• Adhésion au traitement rapportée par seulement 58% des

participants
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Implications pour la pratique
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Deyo RA, Von Korff M, Duhrkoop D. Opioids for low back pain. BMJ. 2015 Jan 5;350:g6380. 
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Implications pour la pratique

Nicollier, L., Pasquier, S., D., Berger, J., Gouveia, A., Prescription des opioïdes en médecine générale pour les douleurs chroniques non 

cancéreuses, Rev Med Suisse, 2022/796 (Vol.8), p. 1761–1766.

Webster LR, Webster RM. Predicting aberrant behaviors in opioid-treated patients: preliminary validation of the Opioid Risk Tool.. Pain 

Medicine. 2005;6:432-42

https://www.mdcalc.com/calc/1757/opioid-risk-tool-ort-narcotic-abuse

https://www.mdcalc.com/calc/1757/opioid-risk-tool-ort-narcotic-abuse
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