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Topics for discussion

• The substance use challenge

• Patients in pain

• Addiction, dependence, tolerance

• Assessment of withdrawal and risk

• Principles and guidelines

• Resources
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• 21‐29% misuse in patients prescribed opioids for 
chronic pain Vowles KE, McEntee ML, Julnes PS, Frohe T, Ney JP, van der Goes DN. Rates of opioid 

misuse, abuse, and addiction in chronic pain: a systematic review and data synthesis. Pain. 2015;156(4):569‐576. 

• 8‐12% develop opioid use disorder Carlson RG, Nahhas RW, Martins SS, 

Daniulaityte R. Predictors of transition to heroin use among initially non‐opioid dependent illicit pharmaceutical opioid 
users: A natural history study. Drug Alcohol Depend. 2016;160:127‐134.

Substance use: the scope of the 
North American experience

Nonmedicinal use of opioids in last 30 days

Katz, N., Fernandez, K., Change, A., Benoit, C. & Butler, S. (2008). Internet‐based survey of nonmedicial prescription opioid 
use in the United States. Clinical Journal of Pain, 24(6), 528‐535.
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Katz, N., Fernandez, K., Change, A., Benoit, C. & Butler, S. (2008). Internet‐based survey of nonmedicial prescription opioid 
use in the United States. Clinical Journal of Pain, 24(6), 528‐535.

Products respondents ‘most enjoy using’ among respondents who use 
OxyContin, Vicodin and KADIAN

Substance use: the scope of the 
North American experience

2010: 1 in 170 deaths in Ontario related to opioids 
Gomes T, Mamdani MM, Dhalla IA et al. The burden of premature opioids‐related mortality. Addiction 2014; 109: 1482‐
1488.

2000‐2015: opioid related death rate tripled (19.3 to 
53.1/1 million pop) Gomes T, Greaves S, Tadrous M, Mamdani MM, Paterson JM, Juurlink D. J 

Addict Med 2018; ePUB ahead of print

• Absolute largest increase in 25‐34y age group: 4.6%  
to 15.7%

• 2010‐2015 15‐24y age group: 6.5% to 11.6% of ALL 
deaths
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Opioids and risk: Ontario 
context

• 1991‐2004: 1095 deaths by overdose
• 56% had been given opioid Rx in the previous 4 weeks

Dhalla, I., Mamdani, M., Siviliotti, M., Kopp, A., Quershi, O. & Juurlink, D. (2009). Prescribing of opioid analgesics and 
related mortality before and after the introduction of long‐acting oxycodone. Canadian Medical Association Journal, 
184, E852‐E856.

• Opioid dependent patients: CAMH
• 37% from Rx, 26% from Rx & street, 21% from street   Sproule, B., 

Brands, B., Li, S. & Catz‐Biro, L. (2009). Canadian Family Physician, 55(1), 68‐69.

• 2005‐2006 & 2010‐2011: 250% increase in ED visits 
related to:

• Withdrawal
• Overdose
• Intoxication
• Related psychosis
• Other related issues

Expert Working Group on Narcotic Addiction. (2012). The way forward: Stewardship for prescription narcotics in 
Ontario. Toronto: Author. 
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• 2013: 11% of Canadians >15y used cannabis at 
least once in past year

• Most common psychoactive substance after alcohol

• 28% of those who used in past 3 months used almost 
every day Statistics Canada 2015 

• Concerning consistency with models of addiction 
Zehra et al. Cannabis addiction and the brain: A review. J Neuroimm Pharm 2018: ePub ahead of print

• DSM‐5 Cannabis Use Disorder: includes withdrawal

Substance use: the scope of the 
North American experience

Patients in pain
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Medications at baseline
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Definitions: Addiction, Dependence, Tolerance 

• Addiction is a primary, chronic, neurobiologic disease, with genetic, 
psychosocial, and environmental factors influencing its development and 
manifestations. It is characterized by behaviors that include one or more 
of the following: impaired control over drug use, compulsive use, 
continued use despite harm, and craving.

• Physical dependence is a state of adaptation that is manifested by a drug 
class specific withdrawal syndrome that can be produced by abrupt 
cessation, rapid dose reduction, decreasing blood level of the drug, 
and/or administration of an antagonist.

• Tolerance is the body's physical adaptation to a drug: greater amounts of 
the drug are required over time to achieve the initial effect as the body 
adapts to the intake.

Definitions Related to the Use of Opioids for the Treatment of Pain. American Academy of Pain Medicine; 
American Pain Society; American Society of Addiction Medicine. 2001. 

Addiction – proposed mechanisms

• Incentive sensitization
• Casual use sensitizes reward 
system 

• high motivation to repeat 
rewarding behaviour for 
pleasurable experience

• Hedonic allostasis
• Chronic exposure and 
production of stress factors 
and negative emotional 
state, withdrawal and anxiety

• Use to avoid negative‐affect 
state

Mesocorticolimbic dopamine system

Wand, G. (2010). The influence of stress on the transition from drug use to addiction. National institute on 
alcohol abuse and alcoholism: National Institute of Health. 
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Addiction – proposed mechanisms

• Positive reward
• Reward system responds –
corticotropic releasing 
factors and stress factors 
reduced

• End of drug salience
• Dopamine reward threshold 
increases, pleasure decreases 

• Drug use based on negative 
affect and stress

• Modulation of withdrawal, 
stress and anxiety

Wand, G. (2010). The influence of stress on the transition from drug use to addiction. National institute on 
alcohol abuse and alcoholism: National Institute of Health. 

Dependence and Tolerance

• Opioids bind to Mu 
receptor [all are Mu 
agonists]

• Dopamine release into 
Nucleus Accumbens
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Dependence and Tolerance

• Repeated use – Mu 
receptors become 
downregulated

• Same mechanism as 
end of drug salience –
tolerance 

Dependence and Tolerance

• More receptors created to 
accommodate chronic use  
= more that become 
unbound when brain/blood 
levels decrease

• Excessive norepinephrine 
release & low dopamine 
levels

• Withdrawal occurs

Kosten, T., George T. (2001). The neurobiology of opioid dependence: implications 
for treatment. Science & Practice Perspectives, 1, 13‐20. 
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Assessment: Opioid withdrawal 

Source: Wesson, D. R., & Ling, W. (2003). The Clinical Opiate Withdrawal Scale (COWS). J Psychoactive Drugs, 35(2), 253–9.

Assessment: Benzo withdrawal CIWA‐B

Busto, U.E., Sykora, K. & Sellers, E.M. (1989). A clinical scale to assess benzodiazepine withdrawal. Journal of Clinical 
Psychopharmacology, 9 (6), 412–416. 
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Assessment: Benzo withdrawal CIWA‐B

Assessment: Alcohol withdrawal CIWA‐Ar

Agitation (0‐7)  ‐ Observation
Anxiety (0‐7)  ‐ Observation
Auditory disturbances (0‐7)  ‐ Self report
Clouding of Sensorium (0‐4) ‐ Self report
Headache (0‐7) ‐ Self report
Nausea/Vomiting (0‐7) ‐ Self report
Paroxysmal Sweats (0‐7) ‐ Observation
Tactile disturbances (0‐7)  ‐ Self Report
Tremor (0‐7) ‐ Observation
Visual disturbances (0‐7) – Self Report
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Assessment: Risk – Opioid Risk Tool

Webster LR, Webster R. Predicting aberrant behaviors in Opioid‐treated patients: preliminary validation of the Opioid risk too. Pain Med. 
2005; 6 (6) : 432

https://c.ymcdn.com/sites/www.virginiahospices.org/resource/resmgr/REM_Folder/Final_REM_Tool_Kit_for_elect.pdf
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What do the guidelines say?

2017 Canadian Guideline for Opioids for Chronic Non‐
Cancer Pain: National Pain Centre
Initiation and dosing of opioids in patients with chronic 
non‐cancer pain ‐ Recommendations 3 & 5

Recommendation 3: For patients with chronic noncancer
pain with an active substance use disorder STRONG 
RECOMMENDATION AGAINST

Recommendation 5: For patients with chronic noncancer
pain with a history of substance use disorder, whose 
nonopioid therapy has been optimized and who have 
persistent problematic pain WEAK RECOMMENDATION

Acute pain & drug dependency: 
Patient concerns

• Fear of withdrawal
• Fear of not being taken seriously/pain left 
untreated

• Fear of discrimination/ distrust of clinicians

• Fear of relapse
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• Mistrust 

• Overtreatment of pain 

• Diversion
• Fear of patients leaving AMA/ not 
completing treatment

• ‘Drug seeking’

Acute pain & drug dependency: 
Clinician concerns

• Create a supportive, non‐judgmental environment

• Establish if other drugs are misused

• Analgesic plan
• Optimize nonopioid analgesia

• Monitor ‐ increased doses may be required

• Change from parenteral to oral ASAP

• Withdrawal management plan
• Continue opioid substitution therapy

• Assess for other drug withdrawal syndrome

• Minimize stress

• Interdisciplinary discharge planning

Acute pain & drug dependency: 
Principles



2018/05/24

16

Opioid substitution therapy

What can be done before or alongside 
medications?

Nutritional supplementation
• Magnesium, Vitamin D3, CoEnzyme Q10

Address for dehydration 

• Armstrong et al. (2012). J Nutr: 142(2); 382-288. 
(>1% body mass loss)

• Increased headache compared with euvolemic volunteers

• Bellisle et al. (2010). Eur J Clin Nutr: 64; 350-5.
• 1306 mL/day {<50% water, >50% alcohol, hot, dairy, juice and sodas}

Smoking cessation
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Other Therapeutic approaches

• CBT and Mindfulness (coping skills protocol, 
biofeedback)

• Acceptance and Commitment Therapy (ACT)

• Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT)

• Therapeutic use of SELF

WHO Pain Ladder

Opioid for moderate to severe pain
± Nonopioid
± Adjuvants

Opioid for mild to moderate pain
± Nonopioid
± Adjuvants

Nonopioid
± Adjuvants

1

2

3

Adapted from: www.who.int/cancer/palliative/painladder/en/; 1986 Cancer Pain in Adults
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Resources

• 2017 Canadian Opioid Use Guidelines 

• Canadian Centre on Substance Use and Addiction 

• CASN Controlled Substances eResource for Nurses

• Addiction behaviours checklist
• Wu SM, Compton P, Bolus R, et al. The addiction behaviors checklist: 
validation of a new clinician‐based measure of inappropriate opioid use in 
chronic pain. J Pain Symptom Manage. 2006;32(4):342‐351.

• Current Opioid Misuse Measure
• Butler SF, et al. Development and validation of the Current Opioid Misuse 
Measure. Pain. 2007;130(1‐2):144‐156. Epub 2007 May 9. Erratum in: Pain. 
2009;142(1‐2):169.


