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L’AMM et les recommandations de l’OMS

� Dans le cancer…
� Douleurs stables…

� En cas de limite de la voie orale…
� ou dans l’intérêt du patient (polymédication

orale)…

LE POSITIONNEMENT DU DUROGESIC

� Nociceptives.
� Neuropathiques.

� Psychogènes.

� Mixtes (jusqu’à 80 % dans le cancer)

� Douleurs incidentes



�

QUAND PRESCRIRE UN OPIOÏDE (DUROGESIC) ? 

� D'emblée si douleur sévère

� Après échec d'un traitement par palier 2 bien conduit

� En relais d’un palier 3 (rotation des opioïdes)

Titration avec une libération normale

But :
-Éviter surdosage
-Délivrer rapidement la 

dose minimum 
efficace

-Surveiller les effets 
indésirables

PALIERS DE L’OMS

si échec

Opioïdes forts
Douleurs intenses

Morphine 
Fentanyl

Oxycodone
Hydromorphone
+/- Co antalgiques

Palier 3

+
+ P1+P2      P1+P3 :

Association synergique

si échec

Opioïdes faibles
Douleurs modérées à sévères

Codéine
Dextropropoxyphène

Tramadol
+/- Co antalgiques

Palier 2

Palier 1

Non opioïdes
Douleurs légères à modérées

Salicylés
AINS

Paracétamol
+/- Co antalgiques
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EQUI-ANALGÉSIE PALIERS 2 ET PALIERS 3 
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LA DOULEUR CHRONIQUE

Intensité de la douleur

Temps

Douleur de fond
stable dans la durée
persistante dans le temps

Pics algiques
douleurs prévisibles (non comptabilisées dans l’adaptation)
douleurs imprévisibles (gérées par le patient)

COMMENT TRAITER ?

Intensité
de la

douleur

Temps

Douleur de fond > Libération prolongée
• Toute prescription de LP suppose une prescription de LN à la demande

� PICS ALGIQUES > LIBÉRATION NORMALE

� 1/6 à 1/10 de la dose de LP

� Il est normal d’utiliser des interdoses : pics algiques et douleur qui évolue
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PICS ALGIQUES

� Principe des interdoses ou doses de secours (1/6 à 1/10 de la 
dose totale) = opioïde libération normale

� Actiskenan®
� Sevredol®
� Actiq®
� Oxynorm®

� Morphine injectable

� Voie orale = SC/2 = IV/3

� Intervalle de 1 h entre les interdoses*

* SOR

DUROGESIC® = FENTANYL + PATCH

1 molécule : le fentanyl

1 dispositif : le patch

LE FENTANYL

� Effets secondaires
� Nausées  vomissements
� Somnolence diurne  -30 % vs MLP
� Constipation -50 % vs MLP

� 100 fois plus puissant que la morphine

� Intérêt chez l’insuffisant rénal
� < 10 % des métabolites sont éliminés dans les urines sous forme inchangée
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DISPOSITIF : LE PATCH

� EN PRATIQUE
� 1 patch = 3 jours d’antalgie
� Equi-analgésie simple
� Baisse du nombre de prises orales
� Bonne acceptation par le patient
� Indépendant de l’état digestif du patient

� PHARMACOCINETIQUE
� Biodisponibilité importante
� Pas de cycle entéro-hépatique
� Stabilité des taux plasmatiques

LE PATCH

APPLICATION DU PATCH



	

APPLICATION DU PATCH

APPLICATION DU PATCH

ORDONNANCE SÉCURISÉE 

Nombre d’unités par prise,
fréquence des prises,

durée et  modalités
du traitement

Nombre de spécialités  
prescrites dans la case

Quantités totales
prescrites

Dosages prescrits

Signature

Identification du patient

DateDr JEAN ALAIN Le 26 avril 2007
MEDECINE GENERALE
123 rue Maréchal 
31 000 Toulouse
tél : 03 83 04 00 96

Mr Jules  Valmont 
68 ans, 1,75m, 72 kg

20 rue du Ménil 31 000Toulouse

1- DUROGESIC vingt cinq microgrammes par heure,  
Un patch toutes les soixante-douze heures        

pendant vingt huit jours :à délivrer en une fois, 
soit DIX PATCHS. 

2- Sulfate de morphine en comprimés à libération 
immédiate,

Comprimés à dix milligrammes

Prendre un comprimé en cas de douleur
Respecter un intervalle d’au moins une heure entre 

chaque prise
QUATRE BOITES
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De la bonne utilisation dépend :

Efficacité
antalgique

Facilité
d’utilisation

Sécurité
d’emploi


