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SIGLES ET ACRONYMES  

AAS Acide acétylsalicylique 
AINS Anti-inflammatoire non stéroïdien 
Anti-H2 Antagoniste des récepteurs H2 de l’histamine 
ATC Antidépresseur tricyclique 
AVC Accident vasculaire cérébral 
CISSS Centre intégré de santé et de services sociaux 
CIUSSS Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux 
ClCr  Clairance de la créatinine 
COX-2 Cyclo-oxygénase 2 
GMF Groupe de médecine de famille 
GPC Guide de pratique clinique 
IMAO Inhibiteur de la monoamine-oxydase 
IPP Inhibiteur de la pompe à protons 
IPSPA Infirmière praticienne spécialisée en soins aux adultes 
IPSPL Infirmière praticienne spécialisée en première ligne 
IRSN Inhibiteur sélectif du recaptage de la sérotonine et de la noradrénaline 
ISRS Inhibiteur sélectif du recaptage de la sérotonine 
NYHA New York Heart Association 
SDRC Syndrome de douleur régionale complexe 
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ANNEXE A 
Mise en contexte des travaux 

Problématique et contexte de l’amorce des travaux 
L’INESSS a publié en 2025 deux algorithmes d’évaluation, de prise en charge et de suivi 
de la douleur chronique, plus spécifiquement sur la lombalgie et le syndrome de douleur 
régionale complexe (SDRC) (INESSS, 2025a, 2025b). Les principales options de 
traitement pharmacologique y sont présentées, sans toutefois détailler les modalités 
d’usage utiles pour la pratique clinique.  

Des travaux complémentaires ont donc été entrepris pour intégrer de l’information 
pratique sur les modalités d’usage des principaux médicaments utilisés dans le 
traitement de la douleur chronique, notamment les mises en garde, les précautions, les 
contre-indications, la posologie, la dose maximale, la durée de traitement et les 
principaux effets indésirables. L’information sur les modalités de pratique clinique 
concernant les médicaments inclus dans les algorithmes sur la lombalgie et le SDRC 
pourrait s’appliquer aux prochains algorithmes sur la douleur chronique à paraitre, si 
pertinent. 

Puisqu’un outil clinique distinct sur les opioïdes sera publié par l’INESSS prochainement, 
ils sont exclus des présents travaux. 
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ANNEXE B 
Approche méthodologique 

Question d’évaluation 
La question suivante a guidé les travaux d’évaluation de l’INESSS en lien avec l’usage 
de la médication recommandée pour le traitement de la lombalgie ou du SDRC chez 
l’adulte dans un contexte de soins en première ligne : 

• Quelles sont les modalités de pratique clinique concernant le traitement 
pharmacologique de la lombalgie ou du SDRC chez l’adulte avec les anti-
inflammatoires non stéroïdiens (AINS), l’acétaminophène, les relaxants 
musculaires non-benzodiazépines, les corticostéroïdes systémiques, les 
antidépresseurs (tricycliques ou inhibiteurs sélectifs du recaptage de la sérotonine 
et de la noradrénaline [IRSN]) et les gabapentinoïdes, en ce qui concerne :  

– la dose et la posologie; 

– la durée du traitement; 

– les mises en garde et précautions; 

– les contre-indications; 

– les ajustements posologiques et  

– les principaux effets indésirables? 

Sont exclus des présents travaux, les opioïdes, les bisphosphonates et les préparations 
magistrales pour application topique. 

Mobilisation des savoirs 
Pour répondre à la question d’évaluation, les documents retenus pour les travaux 
effectués pour les algorithmes de prise en charge de la lombalgie et du SDRC ont été 
examinés afin de repérer de l’information clinique pertinente sur les différents 
médicaments1. Parmi les documents examinés, 14 incluaient de l’information ou des 
recommandations permettant de répondre à la question d’évaluation. Les monographies 
canadiennes des différents médicaments visés ont également été examinées. Lorsque 
l’information était manquante ou incomplète, d’autres sources d’information ont été 
consultées, notamment les sources tertiaires en pharmacologie, comme le site de 
Vigilance Santé, de même que des ouvrages de référence en grossesse et allaitement 
(p. ex. Grossesse et allaitement : Guide thérapeutique, site web E-lactation). La liste des 
documents d’encadrement spécifiques aux informations cliniques sur les médicaments 
retenus est présentée à l’annexe C du présent document. 

 
1 Se référer aux sections Méthodologie des algorithmes en douleur chronique de l’INESSS pour plus d’information 

sur les stratégies de repérage de de l’information et la sélection des publications. Disponibles à : 
https://inesss.algorithmes-douleur-chronique.info/. 

https://www.e-lactancia.org/
https://inesss.algorithmes-douleur-chronique.info/
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À partir de l’information recueillie, une version préliminaire des tableaux a été élaborée 
puis soumise aux membres du comité consultatif pour recueillir leur perspective et en 
valider le contenu. 

Consultation des parties prenantes  
Différentes perspectives ont été recueillies dans le cadre de ces travaux. Ces échanges 
avaient pour but principal de valider l’information présentée dans les versions 
préliminaires des tableaux, ainsi que la clarté et la convivialité du format proposé. 

Comité consultatif  

Un comité consultatif constitué principalement de médecins de famille, de pharmaciens 
et d’infirmière praticienne spécialisée a été mis sur pied. Le comité consultatif avait pour 
mandat d’assurer la crédibilité scientifique, la pertinence clinique et de pratique ainsi que 
l’acceptabilité du produit livré, et ce, en fournissant de l’information, de l’expertise, des 
opinions ou des perspectives essentielles à la réalisation des travaux. La perspective des 
membres du comité consultatif a été recueillie par l’intermédiaire de quelques échanges 
par courriel. Les membres du comité consultatif pour l’élaboration des tableaux sont : 

• Caroline Côté, infirmière praticienne spécialisée en première ligne (IPSPL), 
Santé Québec Capitale-Nationale – Universitaire; chargée de cours, Département 
des sciences de la santé, Université du Québec à Rimouski (UQAR); candidate 
au doctorat en sciences infirmières, Faculté des Sciences infirmières, Université 
Laval 

• Philippe De Grandpré, pharmacien communautaire, Groupe de médecine de 
famille (GMF) clinique familiale des Prairies – Santé Québec Lanaudière 

• Anne-Marie Pinard, anesthésiologiste et cheffe du service de douleur chronique 
du CHU de Québec, Centre d’expertise en gestion de la douleur chronique du 
réseau universitaire intégré de santé de l’Université Laval; professeure titulaire, 
Faculté de médecine, Université Laval; titulaire de la Chaire de leadership en 
enseignement sur la douleur chronique, chercheuse au Centre interdisciplinaire 
de recherche en réadaptation et intégration sociale  

• Simon-Frédérick Richard, médecin de famille, directeur médical, Clinique 
Maizerets – GMF universitaire; professeur de clinique, Faculté de médecine, 
Université Laval; Département de médecine générale, Service d’hospitalisation, 
Santé Québec – CHU de Québec – Université Laval 
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Futurs utilisateurs 

Afin d’assurer la qualité globale des tableaux, la clarté et la pertinence de l’information 
présentée ainsi que la convivialité et l’accessibilité de cette information au sein des 
algorithmes, certains futurs utilisateurs potentiels provenant de différentes régions du 
Québec - ayant déjà testés les algorithmes - ont de nouveau été sollicités. Ils ont été 
invités à répondre à un court sondage en ligne afin de recueillir leurs commentaires sur 
l’information ajoutée. Les questions destinées aux futurs utilisateurs sont consultables à 
l’annexe E du présent document. Les futurs utilisateurs n’ont pas validé la version 
définitive de l’outil.  

Les commentaires des futurs utilisateurs ont été analysés par l’équipe de projet, 
reproduits dans des tableaux récapitulatifs et sont consignés dans un espace de travail 
commun. Selon la nature des commentaires et la valeur ajoutée de cette perspective 
clinique nouvellement recueillie, les documents ont été ajustés en conséquence.  

Les futurs utilisateurs qui ont accepté d’être nommés pour leur participation à ces travaux 
complémentaires sont : 

• Marie-Philippe Déry, infirmière praticienne spécialisée en soins aux adultes 
(IPSSA), Santé Québec – CHU de Québec – Université Laval – Hôpital de 
l’Enfant-Jésus 

• Francis Fournier, urgentologue, Santé Québec Bas-Saint-Laurent – Hôpital de 
Rimouski 

• Marie-France Joanis, IPSPL, GMF Val-Bélair 

• Julie Poirier, IPSPL, GMF Clinique médicale Saint-Étienne 

Mise à jour 
La mise à jour des tableaux d’information sur les différentes approches 
pharmacologiques sera faite en continu, notamment en fonction de la publication d’autres 
produits de l’INESSS sur la douleur chronique. 
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ANNEXE C 
Documents retenus 

Liste des documents d’encadrement spécifiques aux informations cliniques sur les 
médicaments  

Des documents retenus dans le cadre des travaux pour les algorithmes de prise en 
charge de la lombalgie et du SDRC, 14 incluaient de l’information sur les caractéristiques 
des médicaments utilisés en contexte de douleur chronique. La qualité méthodologique 
des documents d’encadrement retenus, jugée adéquate pour les présents travaux, a été 
évaluée au moyen de la grille AGREE II (Appraisal of Guidelines for Research and 
Evaluation). 

Pays / Organisation (auteur), année Type de douleur 

Canada  

IHE – TOP, 2017 (Alberta) Lombalgie 

Allemagne  

NDMG (Chenot et al.), 2017 Lombalgie 

Belgique  

KCE (van Wambeke et al.) 2017 Lombalgie 

Danemark  

DHA (Stochkendahl et al.) 2018 Lombalgie 

États-Unis  

ACOEM (Hegmann et al.), 2020 Lombalgie 

RSDSA (Harden et al.), 2022 SDRC 

KP Washington, 2021 Lombalgie 

Michigan Medicine (Chiodo et al.), 2020 Lombalgie 

VA/DoD (2022) Lombalgie 

Royaume-Uni  

NICE, 2020 Lombalgie 

SIGN, 2019 (Écosse) Lombalgie 

Suisse  

WHO, 2023 Lombalgie 
AACOEM : American College of Occupational and Environmental Medicine; IHE – TOP : Institute of Health Economics – Toward 
Optimized Practice; KCE : Centre Fédéral d’Expertise des Soins de Santé; KP : Kaiser Permanente; NDMG : National Disease 
Management Guideline; NICE : National Institute for Health and Care Excellence; SIGN : Scottish Intercollegiate Guidelines 
Network; VA/DoD : Department of Veterans Affairs/Department of Defense; WHO : World Health Organization 

  

https://www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2013/06/AGREE_II_French.pdf
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Liste de documents connexes 

Deux documents connexes, retenus dans le cadre des travaux sur la lombalgie, 
incluaient également de l’information spécifique sur les médicaments. 

Source Type de document 

Korownyck et al., 2022  Lignes directrices de pratique clinique 

Marciano et al., 2023 Revue narrative 
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ANNEXE D 
Tableaux d’information clinique sur les médicaments (niveau 1) 

Il est important de noter que l’information complète relative aux sources scientifiques et 
aux arguments en soutien aux éléments retenus dans les tableaux qui suivent sera 
détaillée dans l’algorithme dynamique (niveau 3, non présenté ici, mais disponible dans 
l’outil Web). 
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ANNEXE E 
Sondage auprès des futurs utilisateurs 

Cinq futurs utilisateurs ont répondu au questionnaire ci-dessous au sujet des tableaux 
complémentaires ajoutés aux algorithmes sur la lombalgie et le SDRC, accessibles par le 
lien cliquable intitulé Approches pharmacologiques. Leurs réponses seront mises à 
disposition sur demande. 

Veuillez indiquer votre degré d’accord avec les énoncés suivants.   

1. L’information sur les modalités d’usage des médicaments utilisés en douleur 
chronique est présentée de façon conviviale (p. ex. : ordre de présentation de 
l’information dans les tableaux, niveau de langage). 

☐ Totalement en accord 
☐ Plutôt en accord 
☐ Ni en accord ni en désaccord 
☐ Plutôt en désaccord 
☐ Totalement en désaccord 

2. Merci d’indiquer vos commentaires en lien avec l’énoncé précédent, notamment si 
vous avez répondu être en désaccord. 

3. L’information sur les modalités d’usage des médicaments utilisés en douleur 
chronique est claire et facile à comprendre. 

☐ Totalement en accord 
☐ Plutôt en accord 
☐ Ni en accord ni en désaccord 
☐ Plutôt en désaccord 
☐ Totalement en désaccord 

4. Merci d’indiquer vos commentaires en lien avec l’énoncé précédent, notamment si 
vous avez répondu être en désaccord. 

5. Le contenu des tableaux est pertinent à ma pratique (adapté à la réalité et aux 
besoins du terrain). 

☐ Totalement en accord 
☐ Plutôt en accord 
☐ Ni en accord ni en désaccord 
☐ Plutôt en désaccord 
☐ Totalement en désaccord  
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6. Merci d’indiquer vos commentaires en lien avec l’énoncé précédent, notamment si 
vous avez répondu être en désaccord. 

7. Selon vous, manque-t-il de l’information importante pour la pratique ? 

☐ Oui 
☐ Non 

8. Si vous avez répondu oui à la dernière question, merci de nous indiquer le (les) 
élément(s) manquant(s). 

9. L’information sur les modalités d’usage des médicaments utilisés en douleur 
chronique est facile à trouver dans les algorithmes (p. ex. : liens cliquables 
visuellement repérables et adéquatement positionnés dans l’algorithme).  

☐ Totalement en accord 
☐ Plutôt en accord 
☐ Ni en accord ni en désaccord 
☐ Plutôt en désaccord 
☐ Totalement en désaccord 

10. Merci d’indiquer vos commentaires en lien avec l’énoncé précédent, notamment si 
vous avez répondu être en désaccord. 

11. Avez-vous d’autres commentaires sur la convivialité, la clarté ou l’accessibilité des 
tableaux complémentaires ?  

12. Quelle est votre profession ? 
 

13. Souhaitez-vous être cité dans le rapport final pour votre participation à ce projet ? 

☐ Oui 
☐ Non 

14. Si vous avez répondu oui à la dernière question, merci de nous indiquer votre nom, 
spécialité, acronymes, affiliation et établissement. 

Commentaire : 
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