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Hyperpathie
Hyperalgesie

Corne postérieure(Portillon)




Classification des opioides

Selon l'action sur les recepteurs opioides

Selon
Origine

Agoniste p

Ago-
Anta p

Ago partiel
M

Anta p

Anta NMDA

Naturelle

Codéine
Morphine

Semi
synthétique

Hydro-
morphone
Oxycodone

Nubain

Bupré-
norphine

Synthétique

Fentanyl
Méthadone
Tramadol

Talwin

Naloxone
Naltrexone
Méthyl-
Naltrexone

Méthadone







Récepteur

Mu récepteur

(M)

Kappa
récepteur (K)

Delta
récepteur (J)

Les effets cliniques

Analgésie
Euphorie
Dépression respiratoire
Dépendance physique
Miosis
Diminution de la motilité
gastrique

Analgésie
Sédation
Dépression respiratoire

Analgésie
Dysphorie
Hallucinations

D’apres Warfield and Fausset, 2002
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Analgésie

A Majorité du médicament initiallement
sequestré aux sites de liaison

B Petite qté disponible de Méthadone
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Analgésie

C Une fois le réservoir rempli, les doses
subséquentes disponibles pour le plasma
( besoins diminués)

D augmentation de la fraction analgésique
E A I'état d’équilibre : réservoir de relache lent










Morphine 90-300 300 et plus
mgl/jr PO

Mo:Mé ratio 4:1 6:1 10:1

Ripamonti et al., 1998

Morphine 90-300 300 et plus
mg/jr PO

Mo:Mé ratio 4:1 8:1 12:1

Mercadante et al., 2001

Morphine Moins que 101-300 301-600 601-800
mg/jr PO 100

801-1000

Plus que
1001

Mo:Mé ratio 3:1 5:1 10:1 12:1

Ayonride, 2000

15:1

20:1



Morphine po

Méthadone

1-100 mg

3:1
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Nomogramme de conversion— Dose Prédite de Méthadone

Equivalent Morphine (mg/jour




Methadone Conversion Nomogram - Predicted Dose
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Dosage PO Dose totale/jour

2.5mgBID

5 mg BID

7.5 mgBID
10 mg BID
10 mg TID

20 mg BID
QOu
10 mg QID
















SURDOSAGE D'OPIACES
GUIDE D'UTILISATION DE LA NALOXONE (Narcan)

= Prendre la fréquence respiratoire (FR) = Vérifier si le patient recoit d’autres médicaments qui potentialisent I'effet dépresseur
= S’ily alieu: = cesser la perfusion de 'opiacé + BENZODIAZEPINES : Ativan, Versed, Sérax, Rivotril, Dalmane, Valium

= retirer le timbre de Duragésic + NEUROLEPTIQUES : Séroquel, Zyprexa, Nozinan, Largactil, Stémétil
= S’assurer de la disponibilité de 2 ampoules de Naloxone + AUTRES : Atarax, Bénadryl, Gravol, etc.

[ALGORITHME SELON LA FREQUENCE RESPIRATOIRE|

A
et L
|IFREQUENCE 4 a7|

[FREQUENCE < 4|
Narcan (ampoule 0.4 mg/mL)

Narcan (ampoule 0.4 mg/mL)
Administrer IV de préférence a S.C.
v

Répéter g 2 minutes ad FR= 8
Maximum 3 doses soit 1.2 mg

Si aucun effet aprés une dose cumulative de 1.2 mg, il
est peu probable qu'il s’agisse d'un surdosage d'opiacé.

N.B.: = Début d’action de la Naloxone : = LV. : 1-2 min. et pic d’action 5 min.
=+ S.C.: 2-5 min.
’ Si aucun effet aprés une dose cumulative de 1 mg, il est

= Durée d'action variable selon dose et voie d’administration : 20 4 120 min
= ATT. Si opiacé longue action. (voir verso) ! ! ng.
peu probable qu'il s'agisse d'un surdosage d'opiace.

Voir surveillance Post-administration de la Naloxone au verso.

CSSS de Bordeaux-Cartierville—Saint-Laure
Décembre 2006

Préparé par Julie Ouellet, pharmacienne
Révisé par Dr Yvon Beauchamp, responsable médical programme de soins palliatifs et de fin de vie




SURVEILLANCE POST-ADMINISTRATION NALOXONE (Narcan)

OPIACE COURTE ACTION
(Morphine, Statex, Dilaudid, Codéine, Supeudol)

Effets secondaires :

Surtout si renversement rapide de I'effet de I'opioide, on observe
les effets d'un sevrage : nausées, vomissements, sudation,
tachycardie, augmentation de la TA, agitation, tremblements.

Surveillance soins infirmiers :
FR, TA, pouls, soulagement de la douleur, état de conscience
et effets secondaires du Narcan

OPIACE LONGUE ACTION
(M-Eslon, Kadian, Hydromorph contin, Oxycontin,
Duragésic, Méthadone, Codéine Contin)

Poursuivre surveillance FR q 30 minutes :
- Comprimé LA 12 heures X 12 heures
- Comprimé LA 24 heures X 24 heures
- Timbre Duragésic X 24 heures
- Méthadone X 36 heures

2 mg de Naloxone soit
5 ampoules de 0.4 mg/mL dans 50 mL de NaCl 0.9%
Perfusion a 0.2 mg/hr soit 5 mL/heure

Narcan (ampoule 0.4mg/mL) 1 Vitesse de perfusion Naloxone
0.4 mg=1mL S.C. Stat a 0.1 mg/hr soit 2.5 mU/hr
¥

T Vitesse de perfusion Naloxone
0.3 mg/hr soit 7.5 mUhr
¥

Reprendre surveillance g 5-10 min.

N.B. : Cesser progressivement la perfusion en 1 a 2 heures pour éviter rebond.

Préparé par Julie Ouellet, pharmacienne

CSSS de Bordeaux-Cartierville-Saint-Laure

Révisé par Dr Yvon Beauchamp, responsable médical programme de soins palliatifs et de fin de vie Décembre 2006




CYP450 3A4

Photoporphyrine IX avec Fe?




Principaux substrats d'intérét pour le traitement de la douleur

Substrats Substrats Substrats PR —
Affinité Elevée Affinité Intermédiaire Affinité Faible

Inhibiteurs

T amine - Tylenol Fumée de cigarette
1A2 Ciprofloxacine Cipro z Cuisson sur charbon de bois
Sulfinpyrazone Accolate Celecoxib Celebrex e Motrin
Fluconazole Diflucan Warfarine Coumadin Naprosyn
2C9 Sulfaphenazole Voltaren
2c19 | Fluconazole Diflucan |
Quinidine Flécainide Tambocor [ Codéine ( g)
! ' dal Dextromethorphane
. Fluoxeline 'ozac Hydrocodone
Propafenone Rythmol ! > Mexitil
Meéthadone
Oxycodone
2D6 y
Clarithromycine Biaxin Néfazodone ne Méthadone _ |
Fluconazole Diflucan ; Phenytoine Dilantin
Erythromycine Indinavir Crixivan
Metronidazole Flagyl Saquinavir Fortovase Pravastatine Pravacol
3A4 Miconazole Micozole Ritonavir Norvir Clopidogrel Plavix
Ketoconazole Nizoral Nelfinavir Viracept Atorvastatine Lipitor Sildenafil Viagra
Pamplemousse Lovastatine Mevacor
Itraconazole Sporanox Simvastatine ZOCoOr
Troleandomycine

Analgeées

Hypolipid. |

Adapté de
© Jacques Turgeon et VVéronique Michaud

Jniversité de Montréal - Faculté de pharmacie Février 2003
























Faites le prochain pas en matiére de prise en charge de la douleur. — Etude de cas 2
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