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TRAITEMENTS COANTALGIQUES
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SED

Sulfate de Morphine : Per os
LI : ACTISKENAN, SEVREDOLDélai 45min-1H ; Durée : 4H

Sulfate de Morphine : Per os

LP : SKENAN, MOSCONTIN, KAPANOL
Délai 2H ; Durée : 12H (24H pour le KAPANOL)

Chlorhydrate de Morphine :
SC : 1mg SC = 2mg Per 08iai 30min ; Durée 4H

IV : 1mg IV = 3mg Per 0sélai 10min ; Durée 4H




OXYCODONE

Oxycontin LP :
Délai d’action 1 h, durée 12h

OXYCODONE

Oxynorm :
Délai d’action
45min, durée 4h

OxyNorn® 10 mg/ml
Solution injectable IV ou SC
Ampoule de 2 ml
Indication :

Douleurs chroniques d'origine cancéreuse, intensegbelles
aux antalgiques de niveau plus faible, chez I'ad(dtpartir de 18
ans)

Disponible uniqguement a I'nopital

HYDROMORPHONE

SOPHIDONE LP 4, 8, 16, 24mg
Prescription en 2eme intention (AMM)
Effet en 2h, durée d’action 12h

Voie orale SC ‘ v
1mg ‘ 0,5 mg ‘ 0,5 mg
DUROGESIC + ) +

Dispositif transdermique

Pas de ler passage hépatique
Effet en 12h pendant 72h

Pas de métabolite actif

El : moins de constipation




ACTIQ ACTIQ

: . Action
Dispositif transmuqueux = ACTIQ

25% absoré

Actif dés 5min rapidement par la fapide
Pas d’équianalgésie fixe

muqueuse buccale

25% absoré Action

lentement par voie ~ |

digestive diff ér ée

75% avaé par
déglutition

50% métaboligt ou
non absoré

ACTIQ ACTIQ

Boites de 3 comprimés avec applicateur Buccal
sous plaquettes thermoformées
+

container de stockage pour les batonnets utilisés




ACTIQ

Douleurs chroniques cancéreuses controlées par un
traitement morphinique de fond
et
Pas plus de 4 acces douloureux paroxystiques par jour.

TITRATION INDIVIDUELLE D’ACTIQ®

Obtention de la dose procurant une analgésie efficace et
des effets indésirables acceptables avec une seule unité
d’ACTIQ par ADP = la dose efficace

SCHEMA POSOLOGIQUE D’INITIATION

Quelle que soit la dose de traitement de fond
Commencer la titration* par ACTIQ 200 g
Frotter activement contre la muqueuse des joues jus  qu'a dissolution compl éte (15
minutes)
Evaluation de I'effet antalgique + surveillance de survenue de signes de surdosage

Sidans les 15 min...
Patient surdosé Patient soulagé
a 200 ug a 200 ug

200 ug pour ADP

suivant *
Dose efficace déterminée

ORDONNANCE SECURISEE

Dr JEAN ALAIN Le 26 avril 2007
MEDECINE GENERALE
123 rue Maréchal
31000 Toulouse
t61: 03 83 04 00 96
Mr Jules Valmont
-~ 68 ans, 1,75m, 72 kg
™ 20 rue du Ménil 31 000Toulouse

1- DUROGESIC vingt cing microgrammes par heure, ,__—
Un patch toutes les soixante-douze heures

pendant vingt huit jours :a délivrer en une fois,
soit DIX PATCHS.
F 2- Sulfate de morphine en comprimés a libération
F immediate, <
Comprimés a dix milligrammes
Prendre un comprimé en cas de douleur
Respecter un intervalle d'au moins une heure entre
chaque prise
QUATRE BOITES

e L

Voyage et Opioides

Il est vivement recommandé que les patients qui
transportent leurs médicaments contenant des
stupéfiants soient munis de I'ordonnance et d'une
autorisation de transport (fournie par la DDASS
pour les pays de l'espace Schengen et par
I’AFSSAPS pour les autres pays)

Pour plus d’informations, recommander a vos
patients de se rendre sur le site de 'AFSSAPS*

Conduite automobile et Opioides

En 2005 : évolution du pictogramme identifiant les
médicaments pouvant avoir un retentissement sur les
capacités de conduite
3 niveaux de risque :
Simple précaution d'emploi (jaune)
Avis d'un professionnel de santé nécessaire (orange)
Ne pas prendre le volant (rouge)
Opioides fortsgger 09* :
Pictogramme de niveau 2
Role des médecins et pharmaciens dans la sendibitish patient

Douleur neuropathique

Antiépileptiques
Antidépresseurs

Anesthésiques locaux par voie systémiques
et antiarythmique

Anti NMDA




Anti-épileptiques

Topiramate 25-300 mg/j Hors AMM

(Epitomax®)

Levetiracetam 250-2000 mg/j Hors AMM

(keppra®)

Carbamazépine 400-1200 mg/j Névralgie faciale

(Tégrétol®)

Oxcarbazépine 600-1200mg/j Hors AMM

(Trileptal®)

Clonazépam 0,5-6 mg/j Hors AMM

(Rivotril®)

Gabapentine 600-3600 mg/j Névralgie post-

(Neurontin®) zostérienne

Pregabaline 150-600 mg/j Douleurs

(Lyrica®) neuropathiques
périphériques

Lamotrigine 25-400 mg/j Hors AMM

(Lamictal®)

Anti-épileptiques

Action sur composante fulgurante de la douleur

Mécanisme d’action:
Gabapentine: bloqueur des canaux Ca+

Prégabaline: peu Gabaergique, action sur canaust K+
inhibiteurs des canaux Ca +

Carbamazepine: bloqueur canaux Na+
Topiramate: bloqueur des canaux Na+ et action gaba

Lamotrigine: bloqueur des canaux Na+ et inhibitur
libération glutamate et aspartate

Anti-épileptiques

Pregabaline (Lyrica®)
Effets secondaires

Neutropénie,prise de poids, confusion, vertigesyrsdence
Etudes

Polyneuropathie : 3 études (320 patients),150-600ping
efficace que placebo (30% de répondeurs)

Algie post-zostérienne: 2 études (250 patients):8@0 mg,
mieux que placebo

Effet comparable a celui du Neurontin®

Anesthésiques locaux et antiarythmiques

Lidocaine intraveineuse
Bloqueur des canaux Na+, utilisation par voie wefaeuse, dose
efficace proche de la dose toxique, udiien test terapeutique
puis relaie réxilitine (poso: 1-5 mg / Kg)

Méxilitine
2 études controversées dans la neuropathie diabéidose de
450-750 mg; effets secondaires fréquents: nauségiges,
céphalées, fatigue. Est démontrée comme pro-argén®au long
cours.

Antagonistes des récepteurs NMDA

Ketamine (Ketalar®)
Disponible pour les anesthésiste sous forme irtjta
Effets psychomimétiques, sédation, hallucination

Quelques études controversée en utilisation orafait
d’un probleme de tolérance ou de conversion.

Les antidépresseurs

Antidépresseurs tricycliques
Neuropathie diabétique, post-zostérienne, trigélmina
Bloqueur de la recapture Nor-épinéphrine et 5-HT,
renforce le contréle inhibiteur descendant
Bloqueur des canaux Na+ et Ca+ et des récepteurs a
adénosine et NMDA
Amitriptyline (Laroxyl®, Elavil®) max 1mg/kg,
indication: algie rebelle
Imipramine (Tofranil®): indication: douleur
neuropathique, algie rebelle; 100 mg/j




Les antidépresseurs

Inhibiteur de la recapture de la serotonine et de la
noradrénaline (IRSNA)
Milnacipram (Ixel®)

1 étude dans la FM, 1 publication sur 5 patieb@s(50mg/j) avec
douleurs chroniques variées retrouve une amélrate 'EVA de 86%

Duloxetine (Cymbalta®)
Venlafaxine (Effexor®)
Inhibiteur mixte de la serotonine et de la noradiéea
Effets 2d: nervosité, sueurs, hypertension
Doses moyennes: 75 mg/j
Etudes: neuropathie post-chirurgicale, post-manneietpolyneuropathie

Les antidépresseurs

Mirtazapine (Norset®)

Noradrenergique et spécifique serotoninergique apitéseur
(NASSA),

Effet antalgique démontré chez la souris de faca®e digpendante
avec un effet plafond au dela de 10 mg/kg, effetlgitue
antagonisé par la naloxone (effet diie)

1 étude dans la FM et uréude en carérologie (20) émontrant
une anglioration de la douleur mais aussi ¢euimeur, du poids ,
de lappgtit, diminution de lanxiété et de linsomnie.

Les antidépresseurs

Les inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sétonine
(IRSS)

Sertaline (Zoloft®), fluoxetine (Prozac®), paroxetifi@éroxat®,
Divarius®), citalopram (Seropram®)

Plus efficace que placebo, moins efficace que ADT&ls avec
moins d'effets secondaires

Effets secondaires: anxiété, insomnie, maux de séteeillance
du bilan patique, interaction éguente avec les AVK

Tout arrét brutal peut enireer un syndrome de sevrage

Les antidépresseurs

VERSATIS 5%

Emplatre de Lidocaine 5% (700mg)
ATU de cohorte
Compresse 10x14cm
3 compresses a la fois ; 12h par jour
Peu de passage systémique

Douleurs liées aux soins

EMLA (créme, patch)

1h ->3mm ; 2h -> 5mm
Toujours sous pansement occlusif
Protocole plaie : contact pendant 30min

Protoxyde d’azote + Oxygéne

Sédation consciente
Analgésie de surface







