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INTRODUCTION ET OBJECTIF

" augmentation du nombre de prescriptions en opioides forts Analyser des leur initiation tous les
nécessitant une intervention pharmaceutique depuis quelques m traitements par opioides forts prescrits en les
années dans notre établissement nous a conduits a réaliser une comparant aux recommandations en vigueur .
évaluation des pratiques a ce sujet.

MATERIELS ET METHODES
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RESULTATS

® Voie orale (n=23)
B Fentanyl
(n=7) = Voie transdermique e 42 patients inclus, H/F =1
B Morphine (n=7) e Age moyen =79,4 ans (SD = 13,3 ans)
(n=21) Voie intraveineuse
o ’ (n=7) e EVA moyen a l'initiation = 4,8
Xycodone B Voie sous-cutanée
(n=14) (n=5)
Figqure 1 : Molécules utilisées a I'initiation Figure 2 : Voie d’administration des opioides initiés
(toutes voies d’administration confondues) 5
e 76,2 % des opioides initiés sont associés a un autre antalgique 8

(n=32) :
- 15,6 % d’entre eux (n=5) sont associés a un palier Il
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(Tramadol, Lamaline®) 3
- 42,9 % d’entre eux (n=18) sont associés a du paracétamol en . 2 1
systematique — — -

e 52 % des prescriptions analysées sont non-conformes aux
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Figure 3 : Non-conformités observées lors de I'analyse des prescriptions

DISCUSSION ET CONCLUSION

La majorité des prescriptions (52%) n’est pas conforme aux recommandations de prescriptions des morphiniques. Les principales non-

conformités observées concernent :
- 'évaluation de la douleur trop peu fréquente (évaluation considérée comme non-conforme si inférieure a 1 fois/jour).

- Les associations d’antalgiques “ :
e Associations d’antalgiques de palier Il et |l observées mais non recommandées (compétition au niveau des récepteurs

morphiniques avec risque de diminution de |'efficacité des opioides et analgésie insuffisante).
e Association du paracétamol avec un opioide fort observée dans environ 1 cas/4 alors que cette association est recommandée

dans le but de diminuer les consommations en opioides.

— Le rappel de quelqgues recommandations d’usage aux prescripteurs semble nécessaire (associations

d’antalgiques, réévaluation des prescriptions selon |I'évaluation de la douleur). On peut également s’interroger sur les
moyens efficaces pour diffuser ces messages aupres des prescripteurs (CLUD, COMEDIM, CME, ...)
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