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QO Retour sur la pharmaco

O Exemption (permis)

O Exemption temporaire

O Comment débuter la méthadone?

O Comment ajuster les doses?

O Cas



Pharmaco (1)

I.a méthadone est constituée de 2 1somere
D: antitussif et bloc les NMDA
L: analgésique

Norméthadone: métabolite actif utilisé
comme antitussit dans le Cophylac®

Renversée par le Naloxone



’harmaco (2)

Opioide: se lie aux récepteurs mu, delta et kap

Bloque les récepteurs NMDA



dentifié d’abord dans la corne postériet

son bloc diminue la douleur neuropathic
>t la tolérance aux opioides.

Autres bloqueurs des NMDA: kétamine
lextrométorphan.
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Absorption (2)

QO Rapide via la muqueuse gastro-intestinale
QO Biodisponibilité 80% par voie orale.
O Rectal = Oral

QO Injectable non disponible au Canada.



O Patient inconscient:

Méthadone administrée par voie
rectale plutot que de tenter une
conversion vers un autre narcotique
injectable (CO ou liquide), sonde
urinaire intra-rectale.

M¢éthadone “transmuqueux’,
comprimes broyés en pate sur la
gencive ou liquide concentre.



étabolisme (3)

Via cytochrome P450

Bref, beaucoup d’interactions. Comme pour
Coumadin, consultez les tableaux et/ou un
pharmacien.

Avisez le patient et sa famille.

’as de métabolites neuroactifs = esprit libre
anyl, oxycodone)



inétique (4)

[ariable!
) 1/2 vie de 1 4 100 heures.
)ébut de 1’analgésie en 1a 2 heures.

~analgésie des premiers jours dure entre 30min et 6
eures et se stabilise entre 6 et 12 heures apres plus d
emaine d’ou la prescription ou  pour I’analgés
1e pour la narcomanie.

srand volume de distribution (4-5 litres) (lipophile +
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emplit” le ' Pour garder I’équilibre, il faut aju

L avec une dose quotidienne et €viter ains



m()rphine Vers la viorphine PO Méthadc

methadone™
<100mg  3:1

[ .ogarithmique. 101-300 5-1
[’équivalence fixe 10=1 est fausse.

. 301-600  10;
[’¢équivalence inverse, soit “de la
méthadone vers la morphine” est 601-800 12:
indéterminée.

801-1000  15:

Notez que 100mg de morphine vaut
30mg de méthadone et que 1000mg
vaut S0mg...

1000 20:






D Constipation (moins que morphine)

D Sédation (moins que morphine)

D Anxiété (plus, probablement par la moindre sédatic
O Hallucinations (rares)

D Myoclonies (signe d’intoxication)

D Diaphorese (plus, souvent problématique)

D Nausées 30 a 50% le premier mois

D Dépression respiratoire (attention aux benzos)
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xemptions

QO Le “permis” est une exemption émise par
le bureau des substances controlées,
reglement sur les stupéfiants. Gére par le

CMQ.

O 2 mois d’attentes.
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methadone @cmgq.org

omme analgésique (pas de formation
ormelle requise)

our le traitement de la toxicomanie aux
p1oides (formation d’une journée requis

/alide 3 ans.

\visez la pharmacie de I’établissement.
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xemption temporaire

Pour 1’analgésie ou la toxicomanie
En établissement seulement

Gére par le bureau de surveillance des
médicaments de Santé Canada 1-866-358-0453

Valide le jour méme et pour 60jours
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nom et numéro de pratique
nom et adresse du lieu de pratique

Tél du MD et de la pharmacie de
I’ établissement

Indication (analgésie vs toxico)
Dose
Nom du patient

Avisez la pharmacie de 1’établissemen
aue la démarche est faite.



tilisation de la méthadone

2ieme ou 3ieme ligne.

Douleurs neuropathiques séveres et complexes.
Douleurs modérées ne répondant pas ou peu au:
wutres analgésiques.

[ntolérance aux autres analgésiques.

[olérance problématique aux opioides.

/one grise de douleurs complexes et de toxico.
nsuffisance rénale ou hépatique.



DVD 7 minutes



JDisponible sous forme de
poudre (pas cher mais pas accessible)
solution “mere” 10mg/ml
solution diluée Img/ml

comprimés s€cables Métadol 1, 5, 10,
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art low, go SIow-...bur gorfi¥e

@)

On ne sait pas la tolérance du patient aux opiaceés?

(o)

Ne donnez que des PRN de 1 ou 2,5 ou 5 mg, q 2 heures.

(o)

Apres 72 hrs, ajustez les doses fixes a 73% des besoins

(o)

Cessez completement les doses régulieres dans les 3 pren
jours en présence d’un soulagement a 100% et a la moinc
somnolence. Reprenez 50% de la dose quand la douleur
revient a 3/10.



. '
101 C

® Etablissez I’équivalence de méthadone.

T

& Répartissez cette dose en 3 prises fixes, Max de 10mg T

@ diminuez I’autre opioide de 30% le jour 1
@ diminuez I’autre opioide de 60% le jour 2

@ cessez I’autre opioide le jour 3

o
@

> Entredose: méthadone Smg (10% du total de 24h) q 2hrs PRN

“

* Apres 72 hrs, ajustez les doses fixes a 75% des besoins

r
&

* Cessez completement les doses régulieres dans les 3 premiers jours
en présence d’un soulagement a 100% et a 1a moindre somnolence.
Reprenez 50% de la dose quand la douleur revient a 3/10.



veut se debarrasser de

|’ autre opioide

patient est tres souffrant ou incommodé par 1’ autre opioide.
ablissez 1’équivalence de méthadone.

butez la méthadone a 10mg TID Max

ssez 1’autre opioide le jour méme.

tredoses: Smg q 1 hrs PRN (10% du total de 24h)

res 72 hrs, ajustez les doses tixes a 75% des besoins

ssez completement les doses régulieres dans les 3 premiers jo
présence d’un soulagement a 100% et a 1a moindre somnolen
prenez 50% de la dose quand la douleur revient a 3/10.



éthode ““coumadin”

patient est extrémement soufirant et tolérant aux opioides
blissez 1’équivalence de méthadone.

yutez la méthadone avec un “bolus” (dose quotidienne estimeés
ng max).

s, débutez la pleine dose estimée (max 25mg tid, 6-14-22hrs)
redoses: 5 a 10mg q 1 hrs PRN (10 a 20% de 1a dose quotidie:
res 72 hrs, ajustez les doses fixes a 75% des besoins

sez completement les doses régulieres dans les 3 premiers jou
presence d’un soulagement a 100% et a la moindre somnolenc
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& La premiere semaine, il faut évaluer le patient chaque
jour (visuellement ou par téléphone)

& Au moindre signe de somnolence ou en présence de
soulagement complet il faut évaluer la dose, la
remettre en question, la diminuer s1 on doute que la
meédication s’accumule trop.



L

Cas impliquant la

méthadone




+1 Douleur rebelle

‘emme 338 ans, IRC refuse dialyse, AVC, MCA
Alitée, 1solée SAMR.

Douleur a la hanche droite X 1 mois, pas de Dx
yémit nuit et jour. Soulagée par morphine,
lilaudid, mais ne les tolere pas (vOmit, confusio
omnolence). 3mg / jour de Dilaudid PO.



O Que lui proposer?



O Méthadone 2,5 mg PO g 2 hrs PRN

O Bien soulagée 1 heure apres la
premiere dose. ...et le jour2, et 3, e
J,et 10 (1 seule dose prise).

O La douleur n’est jamais revenue.

O Déces 3 mois plus tard.
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TT& JU 11U LtULIL1 U 11U11.

Dame 71 ans, infirmiere retraitée.

Polynévrite sur Sjogren, X 8 ans. Sensation d
louleur et de brulure surtout aux jambes mais a
U tronc et aux mains.

Pas soulagée par Neurontin, Elavil, Lyrica,
xycodone, dilaudid.
Plus d’ettets secondaires que dans les livres.

\[it seule. Fiable.



Apres 3 mois on se décide pour
prescrire de la méthadone.

On choisit la méthode #2 en externe.

® Elle prenait OxyContin 30 bid et
supeudol Smg 1 a 2/jour

Oxycodone 60mg/jour = méthadone
15-30mg/jour
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Jour #1 méthadone Smg tid et
entredose méthadone 2,5 q 2hrs prn.

Supeudol cessé
Oxycontin 20mg bid jourl,

Oxycontin 10mg bid jour 2
Oxycontin cessé le jour 3



Le jour #2 elle sent « quelque chose »
(positit) mais elle est nauséeuse.
Stemetil efficace.

Le jour #4 elle est bien.

Le jour#7 elle est tres bien et prend 2
ED/jour X 4 jours.

Jour#7 Méthadone 7,5mg bid. Elle est
soulagée (2-4/10). Moral s’améliore.




+) La belle femme

Mathilde, 57 ans, “oat cell” en mars 2003

Refuse tout traitement qui lui fera perdre ses b
cheveux.

Bon état général. Karnotsky 80%

Douleur hanche droite par méta osseuse. Dila
PRN prescrit dans le but d’établir ses besoins «
narcotique et I'instauration d’un longue action



3 jours plus tard, vous I’appellez. Elle
vomit, n’aime pas les narco, n’en veut
pas d’autres. 3 semaines plus tard, apr
différents essais, elle vous flush!
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est aux produits naturels. Elle va bien ¢
sa douleur qu1 augmente et apparition d
faiblesse aux jambes. Son md a réintro
des narcos qu’elle ne tolere toujours pa:

Vous notez une compression D10-12 LL
eépanchements pleuraux, compression V
Cave Inférieure. Souffrante, nausé€euse

somnolente, gémissante dans son somir
K 40%

N\



O Que lui proposer?



O Décadron (douleur, compression
meédullaire et cave, nausée,
stimulant)

O RoRx (en promettant les cheveux
1ntacts)

O Méthadone 5Smg TID et Smg q 2hrs
PRN s1 douleur et s1 bien éveillée.

N\



Evolution:
& Déces en mars 2006 (1 1/2 an).
o 2 autres zones irradiées.

O Douleurs bien contrdlées et méthado:
bien tolérée (Vous devriez prescrire ¢
tout le monde, j’a1 toute ma téte!) ent
15 et 25mg/jour.
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