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ADMINISTRATION D’ANALGÉSIQUES AUX PATIENTS

TRAITÉS AVEC MÉTHADONE

Nom du patient : ______________________________

Date de naissance : ___________________________

Docteur(e), 

Ce patient est traité avec de la méthadone et il reçoit présentement _______ mg par jour.  La méthadone est un opioïde synthétique et ce médicament agit sur les mêmes récepteurs que la morphine au niveau du système nerveux central.  Ayant une demi-vie moyenne de 24 heures, cette substance peut-être administrée par la bouche une seules fois par jour et elle permet au patient de maintenir un état stable. Cependant, elle n’a aucun effet analgésique étant donné la tolérance du patient pour cette substance.

Si le patient subit une intervention médicale, chirurgicale ou dentaire, ce patient aurait besoin de médicament analgésique. Vous pourrez lui en prescrire en plus de sa méthadone selon les paramètres suivants :

1. Si vous estimez que la douleur sera peu sévère, le patient peut recevoir des analgésiques non narcotiques, comme les AINS. 

2. Si vous juger que la douleur sera suffisamment sévère pour nécessiter une prescription de  narcotiques, il faut éviter de prescrire du Talwin ou de la Nubain car ces deux substances ont un effet antagoniste qui peut précipiter le syndrome de sevrage chez les personnes maintenues à la méthadone. Tous les autres analgésiques narcotiques sont compatibles avec la méthadone (codéine, oxycodone, hydrocodone, morphine, demerol, fentanyl, hydromorphone).  Si vous en prescrivez, vous pouvez administrer les mêmes doses que vous prescrivez à un autre patient et ce en sus de sa méthadone.  Certains patients maintenus à la méthadone sont extrêmement tolérants aux effets analgésiques des narcotiques et peuvent nécessiter des doses plus considérables que les doses habituelles.  Il faut donc évaluer cliniquement ces patients et ajuster la dose à leurs réponses thérapeutique.

Si ce patient, suite à une anesthésie générale ou pour toute autre raison, ne pouvait rien ingérer per os pendant plusieurs jours, on devra lui administrer parentéralement des doses de morphine, équivalentes à sa dose quotidienne de méthadone.  La morphine administrée de façon parentale en doses fractionnées est équivalentes mg pour mg à la méthadone administrée per os.  Ainsi, un patient recevant 60mg de méthadone per os par jour devrait se sentir stable avec 10mg de morphine administrée parentalement aux 4 heures pour un total de 60 mg de méthadone par jour.  Si le patient avait besoin d’analgésique, il faudra augmenter sa dose en conséquence et surveiller cliniquement la réponse thérapeutique.

Autres informations pertinentes :

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Coordonnées de la pharmacie du patient :

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Signature du Médecin :  __________________________________

Date :                  
__________________________________
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