Prise en charge d’une douleur chronique
non cancéreuse par traitement antalgique opioide

Patient avec douleur chronique non cancéreuse

v
Evaluation initiale

La douleur « La fonction
- Diagnostic/étiologie + La dimension psychosociale
+ Avis du specialiste d'organe
- Bénéfices et tolérance
des traitements non opioides
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Risques de TUO
trouble de l'usage des opioides | TTTTTTTTII s s s s s essnnaeeeeens } Fort
v
Faible a modéré
v
Trouble psychique non suivi .........................} Oui
v 5
Non :
v :
Instauration du traitement Traitement non opioide
par antalgique opioide dans l'attente d'une
e TP consultation
- Définir les objectifs d'amélioration spécialisée
« Information bénéfices potentiels P
et risques o
- Information sur les réévaluations :
v :
Réévaluations réguliéres :
- Atteinte des objectifs
- Présence et gravité
des effets indésirables
- TUO :
- Co-prescriptions
v v v v
- Objectifs atteints - Objectifs non atteints Consultation spécialisée
* Absence de TUO * Signes de TUO . Médecin douleur
* Absence d'effet indésirable + Dose > 120mg/j d'équivalent morphine } - Psychiatre
non gérable ou grave + Absence de bénéfice clinique - Addictologue
- Dose < 120mg/j d'EQM aprés 3-6 mois de traitement
v v
Poursuite des Considérer l'arrét Poursuite des
réevaluations regulieres du traitement réevaluations regulieres

Pour en savoir plus, consulter la recommandation et les fiches pratiques
https://www.has-sante.fr
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