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Analgésiques

» Réflexes
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dextropropoxyphene qui va étre retiré du marché francais
car la balance bénéficelrisque est jugée négative

v' Physiopathologie et classification

uleurs
de nociceptio

— Douleurs sine materia (sans substrat organique identifié)

Pour simplifier on ne traitera ici que de la douleur par exces de
nociception qui se ftraite avec les antalgiques dits
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benzodiazépines, les antidépresseurs tricycliqgues, certains
antiépileptiques, etc.

e Les propriétés pharmacologiques des morphiniques
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— Par ailleurs, on peut associer un antalgique « central » et un
antalgique « périphérique », effet synergique de I'association
paracétamol-codéine
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e Paliers de 'OMS :

— Palier | : non morphiniques :
- aspirine

- dextro

- tramadol

— Palier lll : morphiniques forts :
- agonistes/antagonistes

goni iels

nistés purs

ati angalgiques

Morphiniques (ou opiacés)

Morphine (agoniste p)

- Agonistes totaux des récepteurs | :
- Codéine et paracétamol
(CO-DOLIPRANE®)
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- Agonistes kappa et antagonistes | :
- Nalbuphine (NUBAIN®)
- Pentazocine (FORTAL®)

Non morphiniques
AINS
Aspirine (ASPEGIC®)

Paracétamol (DOLIPRANE®)

connaitre.
e Regles de prescription :
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Durée maximale de I'ordonnance de morphiniques
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Toujours privilégier la forme per os. Il existe un rapport entre les
doses de morphine 1V, SC et per os.

e Exemple de traitement par morphine a libération prolongée
LP : ordonnance type :

— Toujours pour tout traitement par stupéfiant :

Brdon éc e¢h°A |
titeé du presgtipteur (nom, a e, n° éléphone)
it al (nom, prénom, sexe, age
- quantitg prescrit@len toutes lettres +
- dated scrl

- signature du médecin

— Exemple d'une forme per os de sulfate de morphine:
SKENAN LP® ou MOSCOTIN® (1 mg/kg/j) en 2 prises & 12h
d'intervalle

— Toujours penser a la correction des effets secondaires quasi

v O O 0N U

constants :
- DUPHALAC® lactulose en systématique +++, laxatif
ot
ILIUM® dompéridone si besgi i-émeétique
ptation des es les jours s y se u jou
sera égale a la plus les i ses |prisés sur 2
heures. le si ille,"On note une prise de N

30mg toutes les 12 heures et de 6 interdoses
d’ACTISKENAN® 10 mg, alors le total est de 120 mg. La
dose du jour sera alors de 60 mg LP toutes les 12 heures et
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e Titration des antalgiques de palier Ill :
— Apres échec palier | ou Il ou d’emblée si EVA supérieure a 6
— Dose initiale de morphine a libération immédiate (LI) : 10 m

AGTI © R
) par voie orale
Adaptation de la dose aprés(éval
- si EV. erieure e rs dos

les 4 heures
- si inefficacité (EVA supérieure a 3) alors renouveler la dose
(10 mg) toutes les heures jusqu'a sédation de la douleur
sans dépasser 4 prises successives en 4 heures. Une fois

séd e la ur @bte ist S
le es supplém les4 heure
Vo
xemple de titration :
-a H on a mg o}

-aHl:EVAab5, onréadministre 10 mg
- aH2: EVA a 4, on réadministre 10 mg
- a H3: EVA a 2 (efficacité), on ne donne rien

6 s | 3 ini d
g+ 10mgA410mg s utes le
ur
n fin pério itrati orphin
recue s eur e

libération prolongée quotidienne donnée toutes les 12
heures avec des interdoses LI si besoin toutes les 4 heures

to S
heures de la dose (dose de charge initiale + titrations
supplémentaires) en sous cutané ou relais PCA (pompe
d’analgésie autocontrdlée)

ezl jet,agé oudnsuffisant rénal ou hépatiq 0s
Sthréduite de Z lal dos itiale t inistré
es eures
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- en PCA : bolus de 1 mg IVSE avec période réfractaire de 7
minutes, évaluation répétée : douleur (EVA), sédation,
fréquence respiratoire, effets indésirables, imprégnation

ph my! vaif & osition

osage

hs entanyl (DUROGESI :
Indiqué es chroni

— Apres initiation du traitement antalgique par morphiniques
forts

— Mise en place du patch dont le délai d'action est de 12h
(donc poursuivre la morphine per os pendant 12h)

transm
unités par jour maximum

- DUROGESIC® patch 25 pg/heure (dose initiale) ou faire la
conversion en équivalent morphinique (60 mg de morphine
orale par jour = 25 pg/heure de DUROGESIC®)

tio sd erfilie, 0S
al s de palier Ifet Il
Prescription d’antalgiques de palier | :
Le paral | es itementde premieredint ou

les douleurs faibles a modérées (60 mg/kg/j)

— Paracétamol (voie orale ou IV) : 1 g x 4/j (minimum 4 heures
entre chaque prise)

AINS (vgi le, IV, i : IL® g

@ riné par pri 3 veler toute
a s i

Néfopami (1V, IM ) UPAN

20 mg es Ys i in (dose imal

120 mglj)
e Prescription d’antalgiques de palier Il :
— Paracétamol (500 mg) + codéine (30 mg) : EFFERALGAN

ODEINE® : 1 comprimeé x 6_par ral
étamol (4 g) + [dex
ANT 2 2 gélules x 3 par j
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~ Tramadol : TOPALGIC® ou CONTRAMAL® :
- voie orale : 1 gélule de 50 mg (voire 2) toutes les 4 & 6
heures sans dépasser 400 mg par 24 heures
i to 1
mg durant |

ie 10 IV len uis 50
nutes esoin sans
i€ relet 600 mg par 24h
Posologie de iquesiche t

e Palier | :

— Paracétamol (voie orale, sirop, IV) :
- nouveau né : 30 mg/kg/j en 4 prises
- nhourrisson et enfant : 60 mg/kg/j en 4 prises

& ne ® 30 mglky/j en trdis pri
in g/kgl/j en 3 prises
Palier Il
Codéin E /kg®™ 4 a6 paF jo (o]

orale

— Nalbuphine : NUBAIN® 0,2 mg/kg x 4 a 6 par jour IV ou sous
cutané

ier |l
hydrate de morphine M ou cuta
tio esles utes jusqu’ tio
de la leur
- puis 5 /

- PCA (chez le plus de 6 ans) : 10 pg/kg/h en continu avec
bolus de 20 pg/kg (20 bolus durant 4 heures maximum)
— Sulfate de morphine voie orale :
LI : 0,2 mg/kg toutes les 4 heures
a

1 (d lefa ré ter)
ufles ECN
Surveill tr antalgigue :

— Efficacité :
- EVA (échelle visuelle analogique)
- évaluation du retentissement de la douleur (sommeil,
appétit, activité...)
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- nausées
- dépression respiratoire

e Conduite a tenir en cas de surdosage :

- oxygénothérapie +/- assistance ventilatoire si besoin
- injection de NARCAN®, naloxone IVD

o Effets secondaires de la morphine :

— Emétisant

ulsivant (a f dose)
s piratoire (antidote X0
Myosis
Constip ons » traitée par aceelé d

transit (DUPHALAC® lactulose)
— Toxicomanie

— Dilatation artériolaire et veineuse (risque d’hypotension
orthostati td'a tiop, d'up,choc hypovolémi

S

s ;| |sueurs, £ sécheres tion| d'urin
inati
Contre-indications de la morphin
= La mor oit utilisee is e
absolument nécessaire pour soulager la souffrance du
patient

— Chez l'enfant de moins de 30 mois (trés grand risque de

dépressi pirat
e llaccouc isque d e d veal né)
suffis S
Insuffisafce hép irelmajeure
= Syndro i u d'origine indéterminée

— Traumatisme cranien (risque de majoration d'un cedéme
cérébral)
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