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contre la douleur

Objet
Ce protocole a pour objet de prévenir et traiter les effets secondaires des antalgiques morphiniques de palier 1, hors
postopératoire

Domaine d’application
Ce protocole s’applique aux patients adultes traités par des antalgiques morphiniques (morphine per os a libération immédiate et
a libération prolongée, morphine injectable (PCA, PSE) et fentanyl transdermique)

Personnes autorisées (3 compléter par le responsable médical signant le protocole) en fonction des références réglementaires
A prescrire :[_|Médecins OU A entreprendre : [ JIADE [ | IDE,[] Sages femmes,[_| Manipulateurs en électroradiologie, [_]
Masseurs kinésithérapeutes
A administrer :
L] Médecins]_] IADE, ] IDE,[ ISages femmes, |:|Manipulateurs en électroradiologie, [ Masseurs kinésithérapeutes

Documents associés
Protocole d'utilisation de la naloxone CLUD 07

Références réglementaires
Article L.1110-5 du code de la santé publique (loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et d la qualité du systéme de santé)
Décret N° 2004- 802 du 29 juillet 2004 relatif aux parties IV et V (dispositions réglementaires du CSP et modifiant certaines dispositions de ce code)
Article R4311-5 du Code de la Santé Publique (réle propre infirmier)
Article R4311-7du Code de la Santé Publique (r8le infirmier sur prescription médicale)
Article R4311- 8 du Code de la Santé Publique (prise en charge de la douleur)
Article R. 4311-12 du Code de la Santé Publique (IADE)
Article R. 4311-14 du Code de la Santé Publique (protocoles de soins d'urgence)
Article R4321-9 du Code de la Santé Publique (masseurs kinésithérapeutes)
Article R4351-3 du Code de la Santé Publique (manipulateurs en électroradiologie)
Circulaire n° 98/94 du 11 février 1999 relative d la mise en place de protocoles de prise en charge de la douleur aigué par les équipes pluridisciplinaires médicales et soignantes dans les

établissements de santé et institutions médico-sociales
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Prise en charge des effets indésirables des opioides

La constipation

| Au 3*™ jour sans selle
Démarche préventive
l Eliminer une occlusion intestinale
<. . s e
Dé¢s introduction de 1’opioide et tout au + Renforcer les régles hygiéno-digtétiques
|0ng du traitement v Augmenter la posologie du laxatif osmotique ou stimulant
: : : + Traitement rectal par suppositoire
eTraitement laxatif osmotique ou persiee
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. . Eliminer un fécalome au toucher rectal
eHydratation suffisante et
alimentation adaptée | Augjour sans selle |
eEnvironnement favorisant |
I'exonération (intimité, Selon la compliance au traitement et le contexte
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Nausées vomissements

1*® intention 2d intention post opératoire | PCA ou PSE
Metoclopramide Halopéridol dropéridol : Droperidol
10 & 20 mg/6H HALDOL® 0,625a1,25mgen | DROLEPTAN®:
2mg/ml : 5 gouttes X | IV 0,015 & 0,05 mg par
Métopimazine : 3 /j & adapter ondasetron : mg de morphine
10 a 20 mg par jour IV 4a8mgenlV
Prurit

Diminution des doses d’opioide de 25% NALBUPHINE :2a3 mgen IV

Naloxone : 0,04 40,08 mgen IV
Rotation d’opioides Ondasetron : 4a 8 mg IV

Droperidol : 1,25a2,5mg IV
Diphenhydramine : 25 a 50 mg per os /6h

Rétention urinaire

Narcan® : 0,04 mg en IVL En prévention d’une récidive
Xatral LP 10mg : 1cp/J

Si échec :

Sondage évacuateur

Confusion Hallucination

Rechercher systématiquement une | Diminuer les doses d’opioides de 25%
étiologie :
eTrouble métabolique
eFécalome
oGlobe vésical
eInsuffisance rénale

Rotation d’opioides
Changement de voie d’administration

Naloxone: 0,1a0,2 mg/hen IV

Métastase cerébrale Haldol® (halopéridol, 2 mg/ml) :10 gtes X 3 /j
eIntroduction d’un autre médicament | pjazepam: 15 mg

Dépression respiratoire

Fréquence respiratoire inférieure a 10/mn STOP opioides

Oxygénothérapie 15 | /mn
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Naloxone : protocole CLUD 07

Sédation Somnolence

Dette en sommeil Diminution de la posologie d’opioide de 25%
Réévaluer les associations médicamenteuses | Rotation d’opioides
sédatives
Methylphenidate (Ritaline®) : 2.5 a5 mg per
0s X 2 par jour
Donepezil : 2.5 & 15 mg par jour per 0s
Modafinil 100 a 200 mg /j per 0s
Cafeine 200 mg IV par jour
Myoclonie
Diminution de la posologie d’opioides de Clonazepam :
25% RIVOTRIL® 2,5 mg/mi
5 gouttes X 3 /]
Rotation d’opioides bacloféne : LIORESAL®
Yacp X 31/j
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