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What do Chronic Pain and the Opioid
Crisis have in common?

The next two slides describe a patient who was caught up in a 
hostage situation 3 years ago.  She was unharmed – physically.

She presented to IPCA in referral from her PCP with complaints 
of 3 years of diffuse pain that was not responding to opioid at 
high doses.

Referring diagnosis was “fibromyalgia”

2020 Center for Change National Eating 
Disorders Conference for Professionals 
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The next two slides describe a patient who was caught up in a 
hostage situation 3 years ago.  She was unharmed – physically.

She presented to IPCA in referral from her PCP with complaints 
of 3 years of diffuse pain that was not responding to opioid at 
high doses.

Referring diagnosis was “fibromyalgia”
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Disorders Conference for Professionals 
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• 2019: There are now also six randomized controlled 
clinical trials available that demonstrate the efficacy of 
EMDR in the treatment of different pain conditions. 

Grehardt A e al. Eye Movement Desensitization and reprocessing vs. treatment‐as‐usual for non‐specific chronic back 
pain patients with psychological trauma : a randomized controlled pilot study. Front. Psychiatry 2016; 7:201
Tesarz j, et al. EMDR Therapy's Efficacy in the Treatment of Pain.  Journal of EMDR Practice and Research 2019; 13(4)

Does trauma (PTSD) treatment decrease pain?  
Evidence for “YES”

Why is this interesting today?
Chronic pain, OUD, and PTSD have much in common

• Chronic pain
• 4‐5 x more likely than general population to meet criteria 
for PTSD 

• Opioids are often used as psychotropics
• Mitigate the distress of hyperarousal in PTSD
• And are potent anxiolytics
• And have antidepressant effects as well

• Childhood maltreatment and adversity increase the risk for:
• Chronic Pain
• Prescription opioid use
• OUD

What is Pain 2022 ?
• Nociception

• Central sensitization from 
physical nerve damage or 
disease

• Central sensitization from 
threat exposure 

• Grief, Rejection, Isolation

An experience produced 
by any combination of the 

4 phenomena that can 
activate brain pain circuits 
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Pain = anything that activates the pain circuits

René Descartes conceived 
the pain sensing nervous 
system this way in the 17th

Century

Nociceptive Pain

Thalamus
Somatosensory

CortexC & Aδ Fibers

From
Brain

To
Brain

Spinal
Cord

Pain PathwaysNociceptive Pain

Sensory 
processing

of pain stimulus

Emotional 
processing

of pain stimulus

Emotional 
Distress and 

Unpleasantness

PAIN AND DISABILITY

Pain Stimulus 
(trauma, inflammation, heat, etc.)

Nociceptive Pain
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Examples
 Arthritis (degenerative or 

inflammatory)

 Radiation fibrosis from cancer

 Burns

 Back pain

 Fractures

Described as: “sharp, dull, aching”

Nociceptive Pain

Sensory 
processing

of pain stimulus

Central Sensitization from Nerve Injury

Altered Nervous 
System Processing 
of Sensory Stimuli

Pain Stimulus 
(trauma, inflammation, heat, etc.)

Physical injury to the nervous system, or 
modification of the nervous system  by 
chemicals, inflammation…

Emotional 
processing

of pain stimulus

Emotional 
Distress and 

Unpleasantness

Central Sensitization from Nerve Injury

Altered Nervous 
System Processing 
of Sensory Stimuli

PAINAND DISABILITY

Non‐painful   
stimuli

CENTRAL SENSITIZATION FROM NERVE INJURY

Emotional 
processing

of pain stimulus

Emotional 
Distress and 

Unpleasantness

Central Sensitization from Nerve Injury

Altered Nervous 
System Processing 
of Sensory Stimuli

PAINAND DISABILITY
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Examples
• Diabetic and other 
neuropathies

• Post herpetic neuralgia
• CRPS
• Phantom limb pain
• Spinal cord injury and post 
stroke pain

• Brachial plexus injury
• Opioid induced hyperalgesia

Described as: 
“burning, shooting, electrical” with heightened sensitivity to stimuli

Central Sensitization from Nerve Injury

Sensory 
processing

of pain stimulus

Pain Stimulus 
(trauma, inflammation, heat, etc.)

Central Sensitization from Threatening Experiences
That Re‐organize the Nervous System

TRAUMATIC EXPERIENCE /TOXIC STRESS
(War, abuse, assault, neglect, environment)

Altered 
processing

of sensory stimuli
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Emotional 
processing

of pain stimulus

Emotional 
Distress and 

Unpleasantness

Neuropathic pain from experiential nerve injury

Altered 
processing

of sensory stimuli

PAINAND DISABILITY

Non‐painful   
stimuli

Central Sensitization from Threatening Experiences
That Re‐organize the Nervous System

CENTRAL SENSITIZATION FROM TRAUMA

Emotional 
processing

of pain stimulus

Emotional 
Distress and 

Unpleasantness

Neuropathic pain from experiential nerve injury

Altered 
processing

of sensory stimuli

PAINAND DISABILITY

Central Sensitization from Threatening Experiences
That Re‐organize the Nervous System

TRAUMA INDUCED SPONTANEOUS PAIN
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Central Sensitization from Threatening Experiences
That Re‐organize the Nervous System

Pain described as: 
“cruel, punishing, fearful, horrible”

Why do emotional responses/behaviors 
predominate in NPP resulting from 
threatening experience?

Healthy Nervous System

Biological Changes
in the “Stress/Threat 
Adapted Nervous System”:

• Altered neurohumoral system

• Inflammation

• Altered immune system

• Altered endocrine system: increased stress 
hormone levels

• Changes in the way DNA is read

Obesity
Symptoms

TRAUMA/
TOXIC STRESS

If Trauma causes pain, PTSD would be more common 
in people with chronic pain

PREVALENCE OF PTSD IN:

• The general population:   7%
• Combat veterans:  13%
• Chronic pain patients:     42%

Sharp T. CHRONIC PAIN AND POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER: MUTUAL MAINTENANCE?
Clinical Psychology Review. 2001;21(6): 857–877

Lopez A. Chronic pain, post traumatic stress disorder, and opioid intake: a systematic review.
World J Clin Care 2019;7(24):4254‐69
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How have we done with the opioid crisis?

U.S. Deaths from opioid overdose (prescribed and illicit)

• 2010   21,0881 

• 2019   49,8602

• The 2019 number is expected to double by 20252

• Age adjusted death rates from only prescription opioid 
have increased significantly between 2013 and 20193

1. https://nida.nih.gov/drug‐topics/trends‐statistics/overdose‐death‐rates 2022
2. Chen MR. Prevention of prescription opioid misuse and projected overdose death Rates in the United States. 

JAMA Open Network 2019
3. Mattson CL. Trends and geographic patterns in drug and synthetic opioid overdose deaths – United States, 2013‐2019. 

Morbidity and Mortality Weekly Rep 2021;70  

Opioid Use 
Disorder

U.S. response to the opioid crisis of deaths due to accidental overdose on 
opioid has viewed it as:

Recreation
al use of 
opioid 

Opioid 
for pain

OPIOIDS HAVE OFTEN BEEN FUNCTIONING AS 
(unsafe) PSYCHOTROPIC MEDICATIONS for “CHRONIC PAIN”

• Opioids have powerful anxiolytic effects
• Often prescribed  in combination with benzodiazepines
• Often prescribed in large quantities to people 

with poor coping skills and poor impulse control
• Often replacing appropriate root cause BH treatment  

Spector A. Syndemics and the etiology of opioid 
misuse among women: a qualitative study.
SSM Qualitative Research in Health. 2022 (2)

If opioids are used as psychotropics, PTSD would be 
common in patients prescribed opioid for chronic pain

PREVALENCE OF PTSD IN:

• The general population:   7%
• Combat veterans:  13%
• Chronic pain patients:     42%
• Chronic back pain prescribed opioid:   95%

Sharp T. CHRONIC PAIN AND POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER: MUTUAL MAINTENANCE?
Clinical Psychology Review. 2001;21(6): 857–877

Lopez A. Chronic pain, post traumatic stress disorder, and opioid intake: a systematic review.
World J Clin Care 2019;7(24):4254‐69
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Opioid prescribed 
for “physical” pain

Opioid Use 
Disorder

Opioid prescribed 
for Trauma (for 
pain and as a 
psychotropic)

Who are the Americans who have died 
of accidental opioid overdose, really?

Recreational use 
of opioid 

Managed Care 
impact on BH

Aggressive 
Marketing of 
Opioid for 
“chronic pain”

Opioid 
Use 

Disorder

Opioid was 
prescribed as 
psychotropic

Opioid was prescribed 
for the pain of trauma

Adjusted for a pain clinic patient population in So AZ

Rec 
use

Phys 
pain

The opioid crisis is predicted to get 
worse…unless we:
• Increase medical and BH provider awareness of the 
reasons patients have been prescribed opioid

• Screen pain patients for childhood maltreatment 
and adversity and for trauma symptoms

• Enhance trauma recovery resources for treatment 
of OUD and chronic pain

• Especially: support for integration of care 
between medical and behavioral

• Support robust early intervention for families and 
children

THANK YOU!
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