10 Prevenir et traiter

les effets indésirables des opioides

La prise en charge differe suivant que les opioides sont en prise chronique ou en administration de
courte durée (< 15 jours).

=S Prévention Traitement

indésirables — _ _
administration courte prise chronique

Constipation Systématique chez le douloureux (faible incidence) Si constipation opiniatre:
chronique: rotation des opioides

erégime riche en fibres et boissons

eLaxatifs osmotiques (PEG, lactulose
1-3 sachets/j

*Huile de paraffine

Somnolence Eviter d’associer des sédatifs ou des
hypnotiques Surveillance attentive en début de
traitement capremier signe de
surdodage
NE A2 V00 ees  Systématique chez les patients *Diminution dose d’opioide *Diminution dose d’opioide
signalant des nausées lors de prise | «Métoclopramide 10mg/8h PO ou I\] *Métoclopramide 10mg/8h PO
anterieure « Dropéridol 0,5 & 1mg/8h IV Neuroleptique & faible dose

ecas rebelles: Sétron IV

Hallucination/ Eviter d’associer +Diminution dose d'opioide
confusion/délire «des médicaments a effet *Rotation des opioides
anticholinergique (++) +Si délire/agitation aigué: halopéridol 2,5-10mgd\ PO
des benzodiazépines (?)
Prurit *Rotation des opioides
*naloxone : 40ug IV puis 4pg/h
Rétention Eviter d’associer des *naloxone : 40ug IV puis 4ug/h
urinaire anticholinergiques *Sondage évacuateur
Myoclomes *Diminution dose d'opioide

*Rotation des opioides
clonazépam a faible dose

Bouche séche Eviter d’associer des
anticholinergiques

Dépression Surveiller la somnolence ++4en *NALOXONE : diluer 1A (0,4mg) dans 10ml, injectemlLIV /2min

respiratoire ?n%%ﬁ';igaeﬂgﬁgedrzedn;g lors des jusqu’a fréq. resp. > 12/min
*02: 5l/min

Surveillance rapprochée
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