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Mme Daisy
73 ans

Pour exacerbations des douleurs
-  lombaires
-  genou G
-  Jambes mal systématisées

Elle prend du paracétamol et occ du tramadol

Veuve, 1 fille



Douleur difficile à 
soulager

Dépendance aux 
opiacés

Attentes de  la 
patiente

Expériences 
précédentes avec 

les traitements



Troubles cognitifs
Douleur neuropathique
Douleur incidente
Dépendance

DOULEUR DIFFICILE 
À SOULAGER

DÉPENDANCE AUX 
OPIACÉS

ATTENTES DE  LA 
PATIENTE

EXPÉRIENCES 
PRÉCÉDENTES AVEC 
LES TRAITEMENTS

Lawlor PG,. Expert Rev Qual Life in Cancer Care2018:  3:47–64
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Troubles cognitifs



Douleur nociceptive-neuropathique

>= 4/10



Douleur incidente

• Exacerbation transitoire de la douleur 
qui se manifeste  soit spontanément, 
soit en lien avec une stimulation qui est 
prédictable, ou non , malgré une 
douleur basale bien contrôlée. 

• Elle peut être spontanée ou induite   
(marche; physiothérapie, les soins, les 
examens….)

• Dure environ 15 min, maximum 60 
minutes

Portenoy RK, Payne D, Jacobsen P. Pain.1999;81:129–34

Berna, C., et al., Rev Med Suisse, 2013; 392: 1360–1365
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dépendance
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Paracetamol

Douleur faible à modérée

Attention toxicité hépatique en particulier  
si dénutrition- jeûne ou si medicaments 
composés

Mian P, Drugs Aging. 2018;35(7):603–24.
Pickering G, Clin Pharmacol Ther. 2011;90(5):707–11.
Graham GG. Inflammopharmacology. 2013;21(3):201–32



AINS

• Liés à hospitalisation chez 1/4 patients âgés

• Douleurs inflammatoires

• 3 jours

• Attention e.i rénaux, GI et cardiaque

• Attention interactions  avec AC, aspirine, SSRI-
risque hémorragique

• Topiques (synovie):  efficace pour arthrose genou

da Costa BR,. Lancet. 2017;390(10090):e21–33.

Trelle S,. BMJ. 2011;342:c7086.

Wegman A, J Rheumatol. 2004;31(2):344–54.

Tugwell PS, J Rheumatol. 2004;31(10):2002–12



Douleurs neuropathiques

• Gabapentine-prégabaline:

• Vertiges, sedation, OMI

• Risque de chute

• Autres anti-épileptique dans cette
population?? 

• SNRIs: venlafaxine- duloxétine

• Evt: opiacés faibles

• Cannabinoides?
Pickering G, Clin Interv Aging. 2008;3(1):111–20.
Wiffen PJ,. Cochrane Database Syst Rev. 2013;(11):CD010567.
Goldstein DJ,. Pain. 2005;116(1–2):109–18.
Finnerup NB,. Lancet Neurol. 2015;14(2):162–73.
Pisani S, McGoohan K, 2021 Oct;38(10):887-910



Choix des opiacés

La fonction rénale
Interactions 
médicamenteuses

Expériences 
précédentes-effets 
indésirables

Autres symptômes: 
dyspnée…

Voie administration
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FONCTION 
RENALE

Opioïde Insuffisance rénale

Tramadol Accumulation

Buprénorphine

Tapentadol Accumulation

Morphine Accumulation

Hydromorphone Accumulation

Oxycodone Accumulation

Fentanyl

Méthadone



Osborne R et al. Clin Pharmacol Ther 1993



interactions

Obeng, Pharmacotherapy 2017;37(9):1105–1121



Opioïde Interactions médicamenteuses

Tramadol IMAO, sérotoninergiques,          inducteurs/inhibiteurs CYP2B6, 
2D6,3A4

Buprénorphine µ opioid antagonist          Inducteurs/inhibiteurs CYP3A4

Tapentadol IMAO

Morphine

Hydromorphone

Oxycodone Inducteurs/inhibiteurs CYP3A4 (2D6)

Fentanyl Inducteurs/inhibiteurs CYP3A4

Méthadone Inducteurs/inhibiteurs CYT3A4 (2D6, 1A2)



Effets indésirables

Cochrane 2017

Effet secondaire % Dose 
dépendant

Tolérance Traitement

Constipation 40 -

70

Oui Non Prophylaxie 
systématique

Nausées, 
vomissements

15 -
30

Oui Oui Métoclopramide, 
halopéridol, rotation

Sédation 20 -
60

Oui Oui Palier prolongé, 
rotation, 
psychostimulant

Neurotoxicité ? ? Non Rotation, hydratation 

Delirium

Hyperalgésie, 
allodynie

Myoclonies

Sédation sévère

? ? Non Halopéridol si delirium

Dépression 
respiratoire

Oui Oui Naloxone si sévère

19 patients atteints d’un cancer / 20   qui ont des opiacés 
prescrits et les tolèrent  vont avoir leur douleur  soulagée  
(modérée à 0) en 14 jours  
La plupart vont être atteints de constipation  ± nausées 
1-2 /10 vont nécessiter un changement de traitement  en raison 
d’effets indésirables intolérables
La morphine reste l’opiacé de référence pour les patients avec 
douleurs modérées à sévères 



Opiacés
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OPIACES A DISPOSITION

Stratégies smpr 2016

Cinétique des opiacés (correspond à une dose unique hors insuffisance rénale ou hépatique)

Délai action Durée action Demi-vie

Codéine PO 30-60 min 4-6h 3h

Tramadol PO-LI 45 min 2.30h 6h

Tapentadol PO-LI 45 min 4-6h 4h

PO-LR 12h 4-6h

Buprénorphine PO 30-90 min 6-8h 5h

patch 11-21h 72-96h 26h

iv 15 min 4-8h 2-3h

scut 30-60 min 6-8h -

Morphine PO-LI+ 30-90 min 4-7h 2-3h

PO-LP 1-3h 12-24h 4-15h

iv 10-20 min Env 4h Env 2h

scut 30-60 min Env 4h 1-5h

Hydromorphone PO-LI 30-60 min 3-4h 2-3h

PO-LP 3h 12-24h 8-15h

iv 15 min 4-5h -

scut 15 min 4-6h -

Fentanyl patch 12-24h 72h 20-27h

LI : libération immédiate/LP : libérations prolongée









Approches non-médicamenteuses

• Acupuncture

• Hypnose: visualisation-musique 

• Réflexologie

• Tai-chi

• Mobilisation



Take home message

A VOUS!!!



Questions???
sophie.pautex@hcuge.ch
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