ARBRE DECIS/IONNEL
D'ADMINISTRATION DE NALOXONE
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Préparation de la Naloxone

Diluer une ampoule de 0,4mg (400 pg)/1ml de naloxone dans 9 ml de
sérum physiologique : soit 0,04mg (40pg)/mil.

Administration de la Naloxone

+ L'administration au patient se fait par titration intraveineuses
o Injection de 1 ml chez I'enfant et Zml chez I'adulte puis injection
ml par ml toutes les minutes, jusqu'a restauration d'une
fréquence respiratoire > 10 cycles/mn
o Délais d'action 10min
o Durée d'action de 2 a 3 heures
= Posologie IM = posologie SC => 1 ampoule sans dilution
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#3 Rotation

Indications:

« Inefficacité ou efficacité partielle de I'opioide en cours
+ Effets indésirables non contrdlés
* Modalités d'administration plus confortable pour le patient

Mise en place:

* Se référer au tableau analgésique de la sfap ou opioconvert
* Relais en équianalgésie chez un patient dont la douleur est
soulagée
o Passage de la voie parentale (IV ou SC) a la voie orale
= arréter la voie parentérale 2 heures aprés la 1ere prise de
morphine LP orale
o Passage de la voie orale LP a la voie IV ou 5C,
= sivoie orale impossible. Arrét de I'opioide orale LP. En cas de
douleur, donner des interdoses en SC ou IV a des posologies
analgésiques a la forme orale LP précédente. Débuter la PCA et la
dose de fond 10 heures aprés I'arrét de la forme orale.
o Passage de la voie orale LP a la voie transdermique
= appliquer le patch lors de la derniére prise d'opiode orale LP
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#1 Analyser la douleur:

definir

le mécanisme

» Calendrier (début, persistance
[constante ou intermittente],
tendance et degré de fluctuation et
fréguence des rémissions, durée)

* Qualité (p. ex., sous forme de crampe,
de briilure, de douleur sourde, de

coup)

* Intensité

» Localisation (localisée, diffuse,
profonde, superficielle)

= [Irradiations

* Facteurs aggravants et de
soulagement

Liée & une lésion tissulaire m

* Echelle verbale simple 'f*"’l%

* Echelle numérique

* Algoplus ...

Antalgiques des 3
paliers

Liée & un mauvais fonctionnement ou une

lésion du systéme nerveux (ex: maladie

neurodégénérative, AVC, compression
nerveuse, atteinte des plexus)

@ Questionnaire DN4

#2 Determiner des objectifs

90 %

Pour les douleurs ne pouvant étre soulagées il est important
de définir des objectifs pour améliorer la qualité de vie

[ ]

permettre un sommeil correct
soulager la douleur lors des soins
ameéliorer les capacités fonctionnelles

#3 Choix du médicament
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Opiacé de premiére intention,
| = Libération immédiate (LI):
Actiskénan ®

Libération prolongée (LP)

c'est le taux de douleur pouvant étre soulagées
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\ + Libération immédiate:
Oxynorm ®
+ Libération prolongée: (
Oxycontin ® \
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d'action 72h
= Peut étre découpé en 2.

Libération prolongée: en patch, durée

sérotonine et ou de la noradrénaline
comme le Laroxyl et/ou antiépileptique
comme Gabapentine®, le Lyrica ®, le
Neurontin®.

Cette composante peut
nécessiter des traitements

spécifiques et adjuvants

+ douleurs viscérales:
antispasmodique

* contractures musculaires:
myorelaxant

* métastase osseuse: anti-
inflammatoires, radiothérapies

« compressions: corticoides

Le retentissement
psychique peut aggraver
le ressenti douloureux

+ psychotropes (anxiolytique,
antidépresseur) en
association avec les
antalgiques

Douleurs mixtes = %

plusieurs mécanismes
associés

% Traitement par antidépresseur tricyclique
et/ou inhibiteur de la recapture de la

| Fentanyh

» Efficacité 12h aprés la pose et persiste
12h aprés le retrait
» Risque de surdosage en cas de

fiévre retirer le patch et faire un

relais
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dose initiale/titration : 10mg en LI d'équivalent morphine toutes les

#4 En pratique

#1 Initier le traitement

Forme orale:

heures jusqu'a soulagement

aprés 24h: introduire la dose LP correspondant a la dose de titration
interdose : de 1/6 a 1/10 de la dose journaliére, renouvellement
toutes les heures si besoin, 6 doses par 24h maximum
augmentation des paliers par 30% de la dose journaliére

Forme injectable:
dose initiale :
o entre 0.05mg/kg/j et 0.3mg/kg/j
soit:
o entre 0.2mg/h a 1mg/h pour un homme de 75kg

En association:
Y associer systématiquement un traitement laxatif osmotique

Associer du paracétamol, particuliérement en gériatrie

#2 Surveiller I'efficacité et les effets
secondaires

Effets secondaires:

Constipation

o prévention systématique avec un laxatif osmotigque ou naloxone en
PO

Nausées
e s'estompent aprés quelques jours, possibilité d'introduire
metoclopramide

Somnolence et confusion
o surtout al'introduction (48h a 72 premiéres heures)

* Bronchospasme / dépression respiratoire
* Rétention urinaire

* Prurit
Naloxone:
* Le chlorhydrate de naloxone est un antagoniste des
opioides

* Une titration est indispensable afin d'évaluer la
posologie nécessaire.

* |l se présente sous forme de solution injectable a
0,4 mg.
o o IV:délai d'action 30 s 3 2 mn, durée d'action 20 4 45 mn
o o IM ou SC: délai d’'action 3 mn, durée d’'action 2 a 3h.

* Sa courte durée d'action explique qu’'il faille
poursuivre le traitement au-dela du moment de la
levée des effets secondaires par PSE

e Surveillance du réveil brutal de la douleur



