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Les antalgiques de palier 3 sont des antalgiques d’'action centrale également appelés opioides forts. Ils
sont classés comme produits stupéfiants et leur prescription et délivrance sont réglementées.

Ces antalgiques sont essentiellement représentés par la morphine et ses dérivés.

Mécanisme d'action : ils agissent principalement au niveau du systéme nerveux central, notamment sur
la moelle épiniére et le cerveau, en se fixant sur les récepteurs opioides (H, K, 8), inhibant ainsi la
transmission des signaux douloureux et la perception de la douleur.

On distingue :
* Les agonistes purs
¢ Les agonistes-antagonistes

Agonistes morphiniques
e Morphine (Morphineo, Actiskenane, O

Sevredole, Oramorphe, Skenane, Moscontine) Douleurs persistantes intenses

Douleurs non soulagées par les autres antalgiques
* Oxycodone (Oxynorme, Oxynormoroo,
Oxycontino)
* Hydromorphone (Sophidone)
* Fentanyl (Actiqe, Durogesice, Matrifeno,

Abstrale, Effentorae, Instanyle, Breakyle)

Insuffisance respiratoire décompensée x
Agonistes-antagonistes morphiniques - Insuffisance hépatique sévere
* Nalbuphine (Nalbuphineo) + B Traumatisme crénien, hypertension intracranienne

* Buprénorphine (Temgesico) ss

Association aux opioides faibles : pas

, ' , Constipation
d’augmentation de I'efficacité antalgique mais P

. Nausées/vomissements
majoration des effets indésirables / _ .
Somnolence, confusion, vertiges
Dépression respiratoire
Sédation

Hypotension artérielle \“-’

Association aux agonistes-antagonistes
morphiniques : diminution de |'effet antalgique et

risque de syndrome de sevrage o
Hallucinations

. , , . , Rétention urinaire
Risque accru de dépression respiratoire ou

. . - Risque de dépendance
4
d’hypotension artérielle en association avec

certaines antidépresseurs ou neuroleptiques



Administration
e Traitement oral, transcutané, nasal ou injectable
e Titration des doses pour obtention de la réponse efficace

* Doses plus faibles chez la personne dgée ou fragile
e Pas d'arrét brutal : risque de syndrome de sevrage
* Ne pas oublier la tragabilité obligatoire des stupéfiants

Surveillance
e Evaluation de la douleur & I'aide d'une échelle adaptée avant et aprés I'administration du
traitement antalgique
* Surveillance de I'apparition des effets secondaires (vigilance, transit, nausées/vomissements)
* Repérer les signes de surdosage

Antidote : Naloxone (Narcane)

Signes de surdosage : somnolence excessive, difficulté respiratoire, bradypnée, myosis, voire coma



Propriétes Indications

Antalgiques d’action centrale = opioides forts. Douleurs persistantes intenses
Classés comme produits stupéfiants; leur Douleurs non soulagées par les autres
prescription et délivrance sont réglementées. antalgiques

Ces antalgiques sont essentiellement représentés
par la morphine et ses dérivés.

Mécanisme d’action : ils agissent principalement
au niveau du systéme nerveux central, notamment
sur la moelle épiniere et le cerveau, en se fixant sur
les récepteurs opioides (U, k, 6), inhibant ainsi la

transmission des signaux douloureux et la Avwalgéq 1 P l, 3

perception de la douleur.

Surdosage

Antidote : Naloxone (Narcan®)
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Signes de surdosage : somnolence excessive,
difficulté respiratoire, bradypnée, myosis, voire
coma

Administratiow et surveilance
Administration IM@VWLO‘M

Traitement oral, transcutané, nasal ou injectable

Titration des doses pour obtention de la réponse efficace Association aux opioides faibles : pas d’augmentation de
Pas d’arrét brutal : risque de syndrome de sevrage indésirables

Ne pas oublier la tracabilité obligatoire des stupéfiants

Association aux agonistes-antagonistes morphiniques :

Surveillance diminution de I'effet antalgique et risque de syndrome

Evaluation de la douleur & I'aide d’une échelle adaptée avant de sevrage

et apres I'administration du traitement antalgique

Surveillance de 'apparition des effets secondaires (vigilance, Risque accru de dépression respiratoire

transit, nausées/vomissements) d’hypotension artérielle en association avec certaines
7

Repérer les signes de surdosage antidépresseurs ou neuroleptiques

Contre-indications

Insuffisance respiratoire décompensée
Insuffisance hépatique sévere
Traumatisme cranien

Hypertension intracranienne

Effety indésivalbles

Constipation
Nausées/vomissements
Somnolence, confusion, vertiges
Dépression respiratoire
Sédation

Hypotension artérielle
Hallucinations

Rétention urinaire

Risque de dépendance

Médicamenty

Agonistes morphiniques
Morphine (Morphine®, Actiskenan®,
Sevredol® Oramorph®, Skenan®,
Moscontin®)

Oxycodone (Oxynorm®, Oxynormoro®,
Oxycontin®)
Hydromorphone (Sophidone®)
Fentanyl (Actiq® Durogesic® Matrifen®,
Abstral®, Effentora®, Instanyl® Breakyl®)

Agonistes-antagonistes morphiniques
Nalbuphine (Nalbuphine®)
Buprénorphine (Temgesic®)



