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Is er een kleine rol weggelegd voor psychosociale behandeling in de
aanpak van chronische pijn bij een opioidverslaving?
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Opioiden op voorschrift worden in de Verenigde Staten frequent gebruikt om niet-kankerpijn te behandelen en zijn
een groot probleem op het vlak van de volksgezondheid. Zoals gerapporteerd in Minerva, is hun gebruik
controversieel vanwege het risico van misbruik en ongewenste gevolgen (1-4). De ontwenning van een
opioidverslaving berust op methadon of op buprenorfine (5,6). Een systematische review van de Cochrane
Collaboration suggereert met een laag niveau van bewijs dat psychosociale behandelingen, bovenop de behandeling
van de medicatieverslaving, doeltreffend zijn om de opioidbehandeling een halt toe te roepen en het gebruik van
opiaten onder controle te houden (7). Er zijn echter niet veel gerandomiseerde studies van hoge kwaliteit voorhanden
over dit onderwerp. Na een studie bij veteranen (8), volgde er een nieuwe, grotere studie in de algemene populatie

).

Deze door de Universiteit van Michigan uitgevoerde gerandomiseerde unicenterstudie heeft tot doel de
werkzaamheid van een ‘Integrated Behavioral Pain Management’- of IMPAT-interventie te onderzoeken bij mannen
en vrouwen met een opioidverslaving die gerelateerd is aan de behandeling van pijn, functioneren en gebruik van
allerhande verslavende middelen (onder andere alcohol en tabak). De ImPAT-interventie was bedoeld om het
verband tussen pijn en slecht functioneren bloot te leggen, maar ook om het potentiéle gebruik van middelen als
ongepaste strategie voor pijncoping na te gaan. Acht ImMPAT-sessies werden vergeleken met 8 sessies ‘supportive
psychoeducational control’ (SPC) in groepen van 12 volwassenen, die in behandeling waren in het kader van een
groot residentieel verslavingsbehandelingsprogramma. De SPC-sessies omvatten gesprekken over onderwerpen als
voeding en evolutie van de verslaving, die valide en relevant geacht werden voor de patiéntenpopulatie, maar
verschilden van de inhoud van de ImPAT-sessies. De primaire eindpunten (zonder gerapporteerde statistische
overwegingen) waren pijnintensiteit, pijngerelateerd functioneren en gedragsmatige pijntolerantie na 12 maanden.
De secundaire eindpunten waren de frequentie van het alcohol- en het druggebruik over 12 maanden. Deze evaluaties
gebeurden na 3, 6 en 12 maanden via interviews, een zelfbeoordelingsvragenlijst, vrijwillige urinetest op
aanwezigheid van drugs en een pijntolerantietest (ischemietest).

In totaal werden 510 volwassenen met een gemiddelde leeftijd van 35 jaar gerandomiseerd, van wie 264 mannen en
246 vrouwen; 92,2% onderging ten minste één evaluatie tijdens de opvolging. Over een follow-upperiode van
12 maanden was de ImPAT-interventie bij mannen geassocieerd met een hogere pijntolerantie (ischemietest
uitgevoerd met de manchet van een bloeddrukmeter), met een verbeterde gemiddelde score van 0,11 (met 95% BI
van 0,03 tot 0,18) na 3 maanden en 0,07 na 12 maanden (met 95% BI van —0,01 tot 0,19). Bij vrouwen was de
ImPAT-interventie geassocieerd met een vermindering van de pijnintensiteit, resulterend in een daling van de
gemiddelde score met 0,58 (met 95% BI van -0,07 tot 1,22) na 12 maanden. Er werd geen verschil gevonden tussen
beide interventies qua alcohol- of drugsgebruik.

Hoewel het opsplitsen van de behandeling van chronische pijn enerzijds en van verslaving anderzijds vaak gedoemd
is om te mislukken en hoewel een geintegreerde aanpak gewenst is, moeten we ons ervan bewust zijn dat
ondersteunende psychotherapieén in deze context essentieel berusten op empirisme (10). Vandaar het nut van
onderhavige studie in een bijzonder precaire populatie (de helft van de deelnemers belandde tijdens de studie in de
gevangenis). In een andere context, met name in een volwassen lage-inkomenspopulatie met een laag niveau van
gezondheidsgeletterdheid die lijdt aan chronische pijn zonder verslavingsproblematiek, zag men dat cognitieve
gedragstherapie en educatie, die in gezondheidscentra in groep gegeven werden en rekening hielden met het niveau
van gezondheidsgeletterdheid van de deelnemers, de pijn en het fysieke functioneren aanzienlijk verbeterden in
vergelijking met standaardzorg (11,12).
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Het is belangrijk om te onderstrepen dat de behandeling van chronische niet-kankerpijn niet berust op opiaten (13,14).
Opiaten zijn immers niet werkzamer dan andere behandelingen, maar vergroten wel het risico van ernstige verslaving
zoals de deelnemers aan de studie van de Universiteit van Michigan ook hebben ervaren.

Wat zeggen de richtlijnen voor de klinische praktijk?

De huidige Belgische praktijkrichtlijn over chronische pijn beveelt aan om cognitieve gedragstherapie te overwegen
(15). Deze richtlijn is van toepassing op alle patiénten met chronische pijn, behalve kinderen, kankerpatiénten en
palliatieve patiénten. De richtlijn gaat niet specifiek in op chronischepijnsyndromen eigen aan een bepaalde
anatomische locatie of bepaalde situatie, zoals chronische pijn bij patiénten met een verslavingsproblematiek.

Besluit

Deze gerandomiseerde unicenterstudie geeft aan dat bij mannen en vrouwen met een verslaving, een gedragsmatige
interventie voor pijnbeheersing, - meestal niet voorzien in de behandeling van een verslaving - geassocieerd is met
een betere pijnbeheersing, vooral qua pijntolerantie bij mannen en qua pijnintensiteit bij vrouwen. Er was geen
verbetering merkbaar inzake het gebruik van verslavende middelen, naast die van de gebruikelijke behandeling. De
auteurs zijn van mening dat behandelprogramma’s zouden moeten gebruikmaken van psychosociale
pijnbestrijdingsinterventies zodat de standaardbehandeling van middelenmisbruik verbetert.
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