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Principes de traitement opioïde 

• Respecter la régularité 

• Informer le patient / sa famille + aborder les mythes 

• Réévaluer régulièrement  

 

 

 
 

 

Les comprimés à courte action 
- Peuvent être écrasés ou croqués 

 

Les comprimés à longue action 
- Ne doivent jamais être écrasés ou croqués 

- Peuvent être coupés si une ligne de division est présente sur le comprimé 

 

Les capsules à longue action 
- Peuvent être ouvertes, mais pas écrasées ou croquées. 

- Les granules dans la capsule peuvent être saupoudrées sur de la compote, yogourt, etc.           

Ces granules ne doivent pas être croquées ou écrasées. 
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Régions à éviter : 

– Œdémateuses 
– Cicatricielles 
– Cuisses 
– Ayant subi : 

• dissection ganglionnaire 
• radiothérapie 
• pouvant subir une compression ou une friction 

 

Les timbres transdermiques de fentanyl 
 

Principes d’utilisation 
 

• Application du timbre cutané sur une peau saine, exempte d’œdème, de cicatrice ou de poils  

(si présence de poils, les couper, ne pas raser) : appuyer fermement durant 30 secondes. 

• SITES D ’APPLICATION : Endroit plat : bras, poitrine, dos, jambe. 

• Distribué en dose de 12, 25, 37, 50, 75, 100 mcg/h. 

• On peut obtenir une demi-dose de Fentanyl en appliquant la moitié du timbre sur la peau et 

l’autre moitié sur un pansement «OpSite» préalablement installé sur la peau. On ne coupe pas 

un timbre transdermique de fentanyl. 

• Si le timbre a tendance à décoller (transpiration ou autre) : placer un pansement de type 

«Hypafix» en faisant le contour du timbre. ATTENTION : ne pas couvrir le timbre au complet. 

• En cas d’irritation cutanée (causée par la colle du timbre, et non par le fentanyl), appliquer un 

corticostéroïde (FloventMD) en vaporisant sur le timbre deux jets (12 – 25 – 50mcg) à quatre jets 

(75 – 100mcg) selon la grandeur du timbre (dosage). 

• Toute augmentation de température au site du timbre peut augmenter l’absorption (fièvre, 

coussin chauffant, exercice intense, soleil) : à éviter. 

 

Les entredoses (ED) d’opioïdes 
 

• Aviser le médecin STAT si 3 ED consécutives ne soulagent pas le patient. 

• Ne pas fixer un moment particulier entre les doses fixes pour administrer l’ED, sauf si opioïde 

régulier de courte action vient tout juste d’être donné : attendre son début d’action avant 

d’administrer une ED. 

• L’entre-dose peut être administrée en même temps que la dose d’opioïde à longue action. 

• Lors de mobilisation ou de soins (ex : changement de pansement) douloureux : donner une ED : 

• PO : 1h avant l’intervention ou la mobilisation 

• SC : 30 min avant l’intervention ou la mobilisation 

 

La voie sous-cutanée 
 

Meilleurs sites pour papillons :    
– thorax  
– sus ombilical  
– sous-ombilical  
– le haut des bras 

 
 

 

Injections intermittentes :   

– maximum de 2 ml/site (1 ml si patient cachectique) 

– changer papillons S.C. aux 7 jours ou si induration, rougeur, sang ou écoulement de liquide 
(médicament) au site d’insertion 
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Rapidité d’absorption de la médication S.C. selon les zones d’injection : 
 

 
(Mini-guide Palli-Science, 2020) 

 
Perfusion sous-cutanée continue (PSCC) 
 

 Analgésie soutenue, car taux sériques constants 
 Possibles dans tous les milieux de soins, même à domicile 
 Si patient mobile : possibilité de pompe portative (plus coûteux) 
 Si patient peu mobile : pousse-seringue ou autre dispositif 

 
Type de papillon et site de perfusion : 

- Cathéter de type BD InsyteMD ou Papillon de grosseur 25 ou 27G                                                       
(un petit diamètre assure une meilleure tolérance) 

- Recouvrir le site d’une pellicule transparente pour permettre la visualisation du site 
- changer papillons SC aux 7 jours ou si induration, rougeur, sang ou écoulement de 

liquide (médicament) au site d’insertion 
- Pour les patients à domicile, privilégier un site qui permettra au patient de vérifier lui-même 

l’état du site 
 

Volume à perfuser : 

 Volume minimal = 0,1 ml/h 

 Volume idéal / général = entre 0,1 et 4 ml/h 

 Volume maximal (selon élasticité tissulaire) = 10 ml/h → nécessite une surveillance accrue 
du site de perfusion 
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Les effets secondaires des opioïdes 

• Constipation  
 

• Nausées  

– surtout en début de traitement 
– lors d’escalades de doses 

 

• Somnolence légère : dure en moyenne  de 2 à 3 jours 
 

• Confusion, agitation (habituellement reliées à la dose) 
 

• Sécheresse de la bouche 
 

• Myoclonies : surtout si la dose d’opioïde est élevée ou si la prise s’échelonne sur une longue 

période 
 

N.B. Rétention urinaire : toujours y penser lors d’agitation soudaine. 

 

Enseignement aux patients et aux proches 

• Expliquer la nature du médicament 
• Rôle et importance des entredoses 
• Importance de la régularité 
• Explorer et aborder les craintes et les mythes concernant les opioïdes et autres analgésiques 
• Parler des effets secondaires 

 

Les signes de surdosage 

 
(Vinay et al., 2015) 
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À distinguer 
 

 Dépendance physique :  
Réaction physiologique de l'organisme à l'absence du médicament. État de manque qui s’accompagne 

de symptômes physiques incommodants appelés le sevrage. 

 Tolérance :  
Adaptation physiologique conduisant à une diminution de l’effet analgésique du médicament à la 

suite d’une prise à long terme.  

 Dépendance psychologique :  
Repose davantage sur les caractéristiques de l'individu que sur la substance elle-même. C'est une 

maladie bio-psycho-sociale qui se manifeste par un comportement particulier. Peut durer beaucoup 

plus longtemps que la dépendance physique, des années, voire toute la vie. 

 Pseudo-dépendance :  
Comportements qui laissent supposés une dépendance psychologique aux opioïdes par les 

intervenants, mais qui sont liés à un sous-dosage et au non soulagement de la douleur. Lorsque la 

douleur est soulagée, le comportement cesse.  

 

Conservation de la médication à domicile : 

 
Préparation 
sans hotte 

Préparation 
sous hotte 

Commentaires 

Hydromorphone 
7 jours entre 
4 et 25°C 

30 jours entre 
4 et 30°C 

Protéger de la lumière. 
La réfrigération peut causer des cristaux : laisser 
dissoudre à la température ambiante. 
Coloration jaune est normale.   

Morphine 
7 jours entre 
3 et 25°C  

69 jours entre 
3 et 25°C 

Ne pas administrer si la solution est de couleur jaune 
à brun. 

Scopolamine 
24h à           
T° ambiante 

7 jours à        
T° ambiante 

Protéger de la lumière. 

Glycopyrrolate 24h réfrigéré 
90 jours à      
T° ambiante 
ou réfrigéré 

 

 

 Si fioles de médicaments intactes (non ouvertes) : elles peuvent se conserver à la température 
ambiante jusqu’à la date de péremption. 

 

 Garder la médication loin des enfants à domicile, idéalement sous clé s’il y a suspicion d’abus 
dans l’entourage du patient.  
 

 Retour des médicaments non utilisés à la pharmacie. 
 

 Le timbre de fentanyl usagé : doit être collé sur papier ou plier en deux (collé sur lui-même) 
pour le retour à la pharmacie (si programme de retour des timbres avec la pharmacie affiliée) 
ou disposer sécuritairement dans la boite jaune biohazard pour aiguilles.  
 
 

ATTENTION : Éviter de seulement rouler le timbre usagé pour le disposer dans la poubelle, car risque de 
surdose si un enfant le prend ; ou encore risque de mauvaise utilisation si abus dans l’entourage.  



7 
 

Références  

 

• Association des pharmaciens des établissements de santé du Québec [A.P.E.S.]. (2019). Guide 

pratique des soins palliatifs : gestion de la douleur et autres symptômes, 5e Éd., Montréal, 

Québec : A.P.E.S. 

• Bigonnesse, J.-M. (2015). Types de douleurs. Document inédit, Faculté de Médecine et des 

sciences de la santé, Université de Sherbrooke, QC. 

• Ferrel, B., Coyle, N. & Paice, J. (2015). Oxford textbook of palliative nursing (4e Éd.). New York: 

Oxford University Press. 

• Gagné, L. & Guitard, H. (2004). Les pratiques exemplaires. Document inédit. 

• Helms, J. E. & Barone, C. P. (2008). Physiology and treatment of pain, Critical Care Nurse, 

28(6), p.38-49 

• Hudon, F. (2008). Évaluation de la douleur, 3e cours de PAL 6110, Université de Montréal. 

• Jacquemin, D. & De Broucker, D. (2014). Manuel de soins palliatifs, 4e Éd. Paris : édition 

Dunod. 

• La Maison Victor-Gadbois. (2020) Mini-guide Palli-Science, outil de consultation pour les 

soignants au chevet de patients en phase palliative de cancer, 21e édition. 

• Vargas-Schaffer, G. (2010). L’échelle analgésique de l’OMS convient-elle toujours? Canadian 

Family Physician, 56, e202-e205. 

• Vinay, P. et le comité de rédaction de la Société québécoise des médecins de soins palliatifs 

[SQMDSP]. (2015). Contrôler la douleur neuropathique : la méthadone en coanalgésie, 

SQMDSP. 

• Voyer, P. (2013). Soins infirmiers aux aînés en perte d’autonomie. Montréal, ÉRPI. 

• Wilder-Smith, O. H. (2005). Opioid use in the elderly, European Journal of Pain, 9(2), p. 137-

140. 


