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Thérapeutiques non médicamenteuses

manipuler doucement, laisser exécuter les 
mouvements, s'interrompre,

vérifier que le patient n'est pas endormi, toucher, 
positions, explications, diversion, relaxation, 
biofeedback, hypnose, animation,

physiothérapie : massages antalgiques,  
thermothérapie et  cryothérapie, 
ergothérapie : installation pour un meilleur confort ; 

aides techniques : orthèses, fauteuils, lits ...
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vibrothérapie (ultrasons, ondes de choc ?),

électrothérapie antalgique, acupuncture,

balnéothérapie, cures thermales,

radiothérapie. 

Thérapeutiques non médicamenteuses
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Schéma corporel
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Digestif
Augmentation du  temps de vidange gastrique et du pH
Diminution motilité intestinale,
Diminution 1er passage hépatique : d’où augmentation de la 
biodisponibilité et de la concentration plasmatique,

Peau
Perfusion de la peau diminuée : plateau plus long fentanyl 
transdermique,

Transport
Diminution albumine, moindre fixation des médicaments liés : 
AINS, salicylés.

Notions de base
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Stockage
Augmentation masse grasse, diminution masse 
musculaire, diminution H2O,
Diminution volume de distribution pour molécules 
hydrophiles (morphine) : doses réduites chez PA,
Augmentation volume de distribution pour liposolubles : 
fentanyl de durée de vie augmentée,

Métabolisme hépatique
diminution oxydation/réduction, 
conjugaison peu modifiée,
importantes variations entre sujets âgés.

Notions de base
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Au niveau rénal :
Diminution flux sanguin rénal,
Diminution sécrétion tubulaire,
Diminution réabsorption tubulaire,
Diminution clairance de la créatinine, d’où augmentation 
demi-vie et diminution clairance plasmatique des 
médicaments à élimination rénale,

Modification pharmacologique des antalgiques :
Augmentation de l'affinité des récepteurs, plus grande 
sensibilité récepteurs du SNC.

Notions de base
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Principes généraux des traitements 
médicamenteux 

priorité au non médicamenteux,

iatrogènie,

trop d'incertitudes pour préjuger de l'efficacité et des 
effets adverses,

privilégier la voie orale, titration, start low and go slow (et 
l'inverse si possible),

fonction rénale, dénutrition, comédications (sédatifs...).
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Principes généraux des traitements 
médicamenteux antalgiques

Douleurs excès de nociception :
� paracétamol, 
� opiacés
Prévenir effets secondaires : surtout constipation 
(nausées ?) et somnolence, rotation des opioïdes,
Douleurs neuropathiques: carbamazépine pour 

névralgie faciale, sinon gabapentine, discuter ADT et 
AD, clonazépam ? ...
Douleurs mixtes: paracétamol-tramadol ?
Traitements locauxà privilégier dans tous les cas : 

crèmes, patchs, infiltrations ...
MEOPA si douleur incidente : apprendre ...
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Principes généraux des 
traitements médicamenteux 

Coanalgésiques :
AINS,
myorelaxants,
anxiolytiques,
antidépresseurs,
antispasmodiques,
antiépileptiques,
corticoïdes,
biphosphonates.
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action surtout centrale,

action antipyrétique,

dénué d'action antiagrégante plaquettaire,

douleur mécanique, insuffisant en monothérapie si  douleur  
permanente et intense :   métastases osseuses ou  douleurs de 
dérouillage matinal  des rhumatismes inflammatoires, épargne
morphiniques,

monothérapie : douleur  "légère", EVA < 30, pas de 
conséquences cognitives.

Paracétamol
(acétaminophène) 

Palier 1
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Paracétamol

grand succès, 

respecte la vigilance,

coût relativement faible. 



Saint Julien en Genevois octobre 2010

Paracétamol

trou en fin de nuit, 

pas de présentation SC,

oubli d’une prescription après  fièvre 
ou épisode douloureux,

surdosage par automédication 
surtout à domicile. 
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Paracétamol

administration simultanée  de 
présentations orales et intraveineuses,

alcoolisme, insuffisance hépatique et   
dénutrition, 

médicament de toute douleur ou de toute 
fièvre en l’absence de médecin ?
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surdosage par administration à la 
demande non prescrite par un tiers 
(nuit +++),

cumul de présentations non explicites 
contenant du paracétamol,

dose toxique théorique à plus de 10 
grammes en une prise unique.

Paracétamol
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Les interférences médicamenteuses :

surtout la warfarine  COUMADINE* : augmentation 
de l'INR (Larkin M. 1998), (Wittkowsky et al. 2004) si 
administration au long cours.

autres : dyspepsie, prurit, urticaire, thrombopénie ...

utilisation prolongée : céphalées, HTA, insuffisance 
rénale chronique...

Paracétamol
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Les A.I.N.S. 
excellente efficacité sur les douleurs osseuses en 
cancérologie,
place en rhumatologie : arthropathies
microcristallines,
toxicité digestive, rénale, cardiovasculaire, 
hématologique ...
multiplieraient par 10 le risque de 
décompensation cardiaque,

association avec IEC et diurétiques !
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néfopam
Délai d’action : IV 15 min, IM 20 min,

EI : sueurs, nausées, vomissements et effets 

anticholinergiques : sécheresse des muqueuses, 

tachycardie, rétention d’urine, vertiges…

Interaction avec traitement de la maladie de 
Parkinson,

CI : comitialité, glaucome, trouble prostatique, 

coronariens...
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tramadol
actif sur les voies opioïdes (douleur par excès de 
nociception) et monoaminergiques (douleur neurogène),

effets secondaires fréquents et handicapants : 
neuropsychiques et digestifs,

AVK potentialisés,

convulsions et syndrome sérotoninergique (ISRS !)

diminution des effets secondaires LP mais risque 
d'accumulation.

Palier 2
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dépression respiratoire : accident de surdosage  
(administration parentérale et/ou changement 
d’opioïde),

rigidité thoracique ( FENTANYL* ) lors de 
surdosage .

opioïdes, opiacés, morphiniques

effets secondaires fréquents

Palier 3



Saint Julien en Genevois octobre 2010

Effets secondaires fréquents  

constipation ( fécalome),
nausées / vomissements,
somnolence, confusion, sensation de vertiges ou
d'étourdissement,
dysurie / rétention,
prurit,
sudation,
accoutumance, 

syndrome pseudo-addictif.

Palier 3
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Effets secondaires moins fréquents

myosis,
hypothermie,
myoclonies ( surdosage ),
arthralgies,
décoloration lit de l'ongle, 
diminution libido, 
immunodépression ?

Palier 3
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Rotation des opioïdes

Tramadol, codéine, oxycodone (?) : 
métaboliseurs lents,
Pas de règle précise,
Prudence et titration.
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oxycodone

biodisponibilité élevée,
élimination urinaire de métabolites inactifs,
morphine x 2,
moins d'effets sur la cognition ?
davantage de constipation ?

Palier 3
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hydromorphone

� hydrosolubilité nettement supérieure à celle de la 
morphine : risque de surdosage brutal par 
augmentation du taux sérique,

� hydromorphone 3 glucuronide - H3G -, mais

pas en hydromorphone 6 glucuronide. 

Palier 3
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fentanyl
transdermique : DUROGESIC*
25 micro grammes de DUROGESIC* pour 3 jours équivalent à
60 mg de morphine orale quotidienne .
Patchs de 12, 25, 50, 75 et 100 microgrammes .
durée de 72 heures,
délai d’action de 12 à 18 heures,
« facile », indiqué en théorie si insuffisance rénale, 

� transmuqueux : ACTIQ* à 200, 400, 600,  800, 1000, 1200 
micro grammes,

� sublingual : ABSTRAL*, gingival : EFFENTORA*
� nasal : INSTANYL*.

Palier 3
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Selon Perrot, 
arthrose

paracétamol 3 à 4 grammes
10 mg de morphine per os par jour au 
départ puis paliers de10 mg (ou 
d'équivalent ) tous les 15 jours,

maladie de Parkinson 
place du DUROGESIC* avec 
interdoses de 1 gramme de 
paracétamol une heure avant l'effort



Saint Julien en Genevois octobre 2010

Equivalences
60 mg quotidiens de morphine orale équivalent à :

30 mg d’oxycodone,
8 mg d'hydromorphone,  
25 micro grammes de fentanyl transdermique,
2 mg de buprénorphine,
300 mg de tramadol,
360 mg de codéine.
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EQUIVALENCES

voie orale : 1
voie SC : 2
voie IV : 3



PARACETAMOL

MORPHINEMORPHINE

1 heure 2 heures
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EIM :symptômes fréquemment observés
somnolence, confusion,
asthénie,
hypotension,  sensations de malaise, 

d'étourdissement,
vertige, chute,
troubles digestifs (nausées, vomissements),
crampes ou douleurs musculaires inhabituelles,
AEG,
saignements (HD...),
tout symptôme inhabituel de survenue récente ou 

contemporaine.
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Facteurs de risque des ET
déficits sensoriels et troubles cognitifs, tremblements,
voisin de chambre, homonyme, 
voies d’administration, 
noms approchants (ex : TENORMINE* et TERNEURINE*), 
flacons ou ampoules ou boites qui se ressemblent, 
rangement dans le même casier ou même la même armoire,
équivalences (ex : opioïdes), 
réglage du débit d’une seringue autopropulsée,
manque de formation des personnels, leur insuffisance numérique, leur 

rotation, leur arrivée récente, l'inexpérience ou la routine, la prescription 
verbale, la délégation de responsabilité (de l’infirmière à l’aide-soignante 
ou à l’étudiante en soins infirmiers),

l’erreur est honteuse, souvent cachée,  rarement déclarée. Outil à
géométrie variable de gestion des personnels. Il faudra beaucoup de temps 
et d’efforts pour que l’erreur apparaisse pour ce qu’elle devrait être : une 
réelle chance.

espoir : contrôle informatique ?
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Prescription anticipée 
La prescription anticipée permet :
de soulager rapidement les 

symptômes pénibles,
d’anticiper le traitement de symptôme 

potentiel en fonction du contexte, 
de prévoir le traitement des douleurs 

provoquées par les soins : kiné, toilette, 
mobilisation...
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Prescription anticipée 
datée, signée, circonstance précisée : 

pathologie connue après cotation par échelle,

mieux adaptée à douleur aiguë ou intermittente 

qu'à douleur chronique,

écrite,

comprise par l'équipe en charge du malade,

montrée au médecin de garde ou à l'interne.
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Prescription anticipée 
présentation en dose pondérale et en volume,

intervalles précisés,

durée précisée,

efficacité obtenue,

traçabilité pour la continuité des soins,

prévoir appel du médecin.
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Anxiolyse, voire sédation par midazolam 

1. gestes thérapeutiques agressifs,(ex : pansements d'escarres). 
hypersensibilité à la douleur, inconfort postural lié à la dégradation de 
l'état général, composante anxieuse de la douleur, souvent en anticipation.

2. inconfort anxieux de la fin de la vie,en particulier ceux qui sont liés à la 
dyspnée, quelle que soit son origine. Voie SC continue par seringue auto-
propulsée. 

3.  plus discutable : patients impossibles à approcher, même après une 
démarche "non médicamenteuse". Dans ces cas, pour une prise en charge 
minimale des soins de base,  midazolam per os sur un sucre (attention, pas 
d'AMM) à la dose de départ de 2 ou 3 mg exactement 30 minutes avant les 
soins. La voie SC est possible en cas de refus d'absorption. Soins le plus tôt 
possible dans la matinée pour ne pas compromettre l'autonomie résiduelle. 
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pas de dogme, confort de la voie intraveineuse (EMLA ?),

contexte culturel,

éthique > technique : longues explications au calme,

miscibles ? Midazolam, morphine, halopéridol, scopolamine,

non miscibles : corticoïdes, antibiotiques, clonazépam,

réhydratation sous-cutanée,

agitation :  soluté injectable par voie sous-cutanée,

http://geriatrie-albi.com/SCmedicts.html. 

Traitements médicamenteux et fin de vie, l’intérêt de la voie sous-cutanée
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Conclusion
traitements médicamenteux inscrits dans une 

stratégie non médicamenteuse, en équipe.

sources : 
L. David et S. Perrot, 9 octobre 2009
Journée thématique douleur de la SFETD. Douleur et Gériatrie. La douleur chez 
la personne âgée. Paris, 9 octobre 2009.

Vassal P, Gonthier R. Traitement de la douleur de la personne âgée par les 
opioïdes forts. Revue de Gériatrie, tome 35, n°6, juin 2010, pp 393-408.


