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Patient avec douleur aigué

h 4

Evaluation initiale

» Lintensité de la douleur
« Le site doulourew:
« L'éticlcgie la plus probable

w h 4
Pouleur aigue Céphalées /
sévere EN:6/10 Migraines
v v :
NON
oul doulaur algué
modérde (4 EN<B)
v v :
En labsence Deuleurs dentaires, .
de rraltement lombaigles agués
sliologque Lraumatismes Smples .
permettant du rachis et distaux ,
un soudagement des membras, Colques .
rapide de s doueur nephirétiques i
v v v b 4
Médicaments Médicaments Médicaments antalgiques
antalgiques opioides antalgiques opioides opioides
En promiére En seconde intention Non recommandés
intention
A 4 v
Instauration du traitement par antalgique opicide Patient a risque
* Information sur las benafices et les risques de surdosage
« Evaluation du nsque de trouble de 'usage (@chelle ORT par exemple?
+ Infermation sur la rédvaluaton a court terma (7 jours)
b 4
Principes de prescription
« A livdration immédiate seulement PMCﬂP“OH
* Par os sl possbile (sauf urgence) naloxone
+ Ala dose eficace la plus faible de = ol
« préte a l'emploi »

« Durde |a plus courte posaible tmax 14 jours)

Réévaluation a court terme
+ Soudagement doulewr

« Tolérance

- Etologie

v b 4

Douleur sbeente ou
persstante mals non sévire

Arrét du traltement

Douleur persistante el sévére
Passage en forme LP sl traltement
étlologique Insuffisamment efficace

b 4

Poursulite des réévaluations réguliéres

HAS e Bon usage des médicaments opioides : antalgie, prévention et prise en charge du trouble de l'usage et des surdoses ® mars 2022

Opioid risk tool ORT

Outil permettant la catégorisation rapide d'un patient en niveaux de risque de développement ultérieur

d'un mésusage au moment de linitiation du traitement antalgique.

Score si femme Score si homme

Antécédents familiaux de troubles d'usage de substance(s)

Alcool 1 3

Drogues illicites 3

Médicaments prescrits 4 4
Antécédents personneis de troubles d'usage de substance(s)

Alcool 3 3

Drogues illicites 4 4

Médicaments prescrits 5 5
Age entre 16 et 45 ans 1 1
Antécédent d'abus sexuel dans I'enfance 3 -
Trouble psychique

TDAH, TOC, trouble bipolaire, ou schizophrénie 2 2

Trouble dépressif 1 1
Score total

TDAH : trouble déficit de I'attention/hyperactivité ; TOC : trouble obsessionnel compulsif.

Catégorie de risque de mésusage en fonction du score total :
-~ 0-3 : risque faible
-~ 4-7 : nisque modéré
-~ 28 :risque élevé



Patient avec douleur aigué

traité par MSO

v v v
Douleur d'intensité Douleur d'intensité
légere severe
v v v
Maintanir le MSO
en fractionnant en 3, Patient
s v 1 en
i voire 4 prises ur
(i, G — s oeinorohos
+/~ augmenter sublinguale
la pasologle
totale du MSO
b 4 w w
Prescrire un antalgique non epioide Augrmenter La posoiogie Arrél de la bupréncrphne
(e paracetamol ou AINS? totale oo mathadone Dabutar Ba 12h apres
en fractionnant en 3 woire 4 un opkide agonste complet
press par jour
Ou
Maintenir le M5O
& LA méme posologe
&t souter un oplokie
agonisle complet i lbération
immeadiate (per os sl posaiblal
b 4 W b 4

Réévaluation a court terme
+ Soutagement douleur
+ Tolérance

Poursuite/Reprise traitement MSO
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Patient avec douleur chronique non cancéreuse

- Objectifs atteints

» Absence de TUO

» Absence deffet indesirable
non gerable ou grave

» Dose < 120mg/] dEQM

v

Poursuite des
réévaluations régulieres

v
Evaluation initiale
La douleur * La fonction
+ Diagnostic/étiologie * La dimension psychosociale

+ Avis du spacialiste d'organe
+ Benéfices et tolérance
des tratements non oploides

b

Risques de TUO
trouble ga l'usage des opiides

v
Faible & modéré
v
Trouble psychique non suivi
w
Non
h 4

Instauration du traitement

par antalgique opioide

» Dafinir les objectfs d'amelicration

+ Information bénéfices potentiels
et risques

» Information sur {es réévaluaticns

v

Réévaluations réguliéres
+ Atteinte des objectifs
» Presence et gravité
des effets indésirables
+TUO
» Co-prescriptions
v v
- Objectifs non atteints
+ Signes de TUO
+ Dose » 120ma/j déquivalent morphine | b
+ Absence de benéefice clinique
aprés 3-6 mels de traitement

' ‘
du traltement

Fort

Traitement non opicide
dans Uattente d'une
consultation
spécialisée

v v
Consultation spécialisée

» Médeon douteur
» Psychatre
» Addictolegue

v

Poursulte des
réevaluations régulieres
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Patient avec douleur lide au cancer

v

Evaluation initiale

« L'étiologie - douleurs les a [a tumeur, aux tratements
(chirurgie, chimiotherapee, radiothérapie)

« Le type de douleur (nociceptive. neuropathique. mixte)
et ses caractenstiques

+ Le retentissement fonctionnel
» Les dimensions psychique. socale et familiale

b 4
v
Faible a modéré
b 4
Trouble psychique non suivi B oy s XX XX B MR SR A } out
v
Non :
v
Instauration du traitement Traitement non opioide
par antalgique opioide dans l'attente d'une
i AR consultation
+ Deéfinir les objectifs damétioration spécialisée
» Information sur les bénéfices
et sur les risques : .
» Informatien sur les réévaluations -
w
Réévaluations réguliéres :
» Atteinte des cbjectifs :
» Présence et gravité
des effets indésirables :
+TUO :
» Co-prescnptions :
v £ : :
v b 4
atteints - Objectifs non atteints (douleur rebelle)
» Douleur de fond absente ou faible - Signes de TUO (avant de conclure & un trouble Consultation
+ Moins de 4 acces douloureux par jour de l'usage, rechercher un soulagement b spécialisée
» Efficacité des traltements pour les insuffisant, des acces doulourewx, des troubles + Médacin de ta douleur
accés douloureux superieure a 50% cognitifs, ou une mauvaise compréhension) + Psychiatre
+ Activités habituelles possibles « Utilisation des opioides a visee anxiolytique + Addictologue
- Absence de TUO _
v -

Poursuite des
réévaluations régulieres
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Considérer l'arrét

du traltement

Poursuite des
réevaluations réguliéres



