
 

Quand un patient devrait-il bénéficier de soins palliatifs ? 
L’approche palliative, qui se concentre sur l’amélioration de la qualité de vie
par le contrôle des symptômes et la prise en compte des besoins
psychologiques, spirituels et sociaux, devrait concerner tout patient atteint
d’une maladie progressive, incurable. Ceci inclut les patients atteints de
cancer, de maladie cardiaque, pulmonaire, rénale, neurologique, etc. à un
stade avancé. Bien souvent, ce sont les médecins traitants (généralistes,
spécialistes) et les infirmières de première ligne qui offrent cette approche.
Les équipes palliatives spécialisées en soins palliatifs peuvent être
consultées pour des situations plus complexes. Les soins palliatifs ne
devraient pas être réservés aux derniers jours ou semaines de vie mais
devraient être initiés plus précocément. Il est toujours possible de donner
simultanément des traitements visant au contrôle de la maladie. Soins curatifs
et palliatifs sont complémentaires. 

Ressources en soins palliatifs proches de vous 
Equipes mobiles de soins palliatifs (EMSP) 

 
Ces équipes interdisciplinaires sont disponibles pour vous aider (médecins traitants, infirmières, 
équipes de CMS, infirmières ressources en soins palliatifs) dans les soins aux patients palliatifs à 
domicile, en EMS, en hôpitaux ou en institution pour personne handicapée.  
 
EMSP Nord – Broye : Tél.: 079.749.37.39 ; E-mail: emsp@rezonord.net
 
EMSP Arc (Ouest) : Tél.: 079 783 23 56 ; E-mail: aubspal@ehc.vd.ch
 
EMSP Arcos (Centre) : Tél.: 021 314 04 73 ; E-mail: emsp@chuv.ch ; Internet: www.arcosvd.ch
 
EMSP Ascor – FSC (Est) : Tél.: 079 366 96 86 ; E-mail: eqmobsoinspal@bluewin.ch   
Internet: http://www.reseau-ascor.ch/

 
--------------

 
Service de soins palliatifs/ CHUV : Tél.: 021 314 02 88 ; E-mail: soins.palliatifs@chuv.ch  
Internet: www.chuv.ch

 
EHLC Hôpital d’Aubonne : Tél.: 021 821 41 11; E-mail: dominique.anwar@ehc.vd.ch
 
EHNV - Site Chamblon : Tél.: 024.447.11.11 ; E-mail: maurice.baechler@ehnv.ch ;  
Internet: www.ehnv.ch. 
 
EHNV- Site Orbe : Tél.: 024 442 61 11 ; E-mail: jose.arm@ehnv.ch ; Internet: www.ehnv.ch. 
 
Equipe pédiatrique cantonale de soins palliatifs et de soutien DMCP- CHUV : 1011 Lausanne ; 
Tél.: 079 772 59 81 ; E-mail: patricia.fahrni-nater@chuv.ch. 
 
Fondation Rive Neuve : Tél.: 021 967 16 16 ; E-mail: danielle.beck@riveneuve.ch ;  
Internet: www.rive-neuve.ch . 
 
Hôpital de Lavaux, Unité de soins palliatifs : Tél.: 021 799 01 11 ;  
E-mail: gerard.pralong@hopitaldelavaux.ch . 
 
Hôpital Riviera Site de Mottex Soins Palliatifs : Tél.: 021 943 94 11 ;  
E-mail: etienne.rivier@hopital-riviera.ch  

-------------- 
 
http://www.palliative.ch/fr/teams.php ou : http://www.palliativevaud.ch/fr/teams.php 
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Soins palliatifs au quotidien 

Quiz 
A quel point connaissez-vous ce sujet ? Testez-vous et trouvez
ensuite les réponses aux pages 2 et 3 
 

1. Dans laquelle de ces circonstances, l’utilisation des
opioïdes retard est-elle optimale ? 
 

a. Insuffisance rénale 
b. Douleurs stables bien contrôlées 
c. Insuffisance hépatique 
d. Initiation d’un traitement opioïde 

 
2. Les patchs transdermiques de fentanyl ou de

buprénorphine sont idéaux pour initier une thérapie
opioïde chez les patients naïfs d’opioïde ? 

 
a. Vrai 
b. Faux 

 
3. Lorsqu’on passe d’un opioïde à un patch de fentanyl

pour la première fois, on applique le patch et on continue
l’opioïde antérieur pendant 12h. 

 
a. Vrai 
b. Faux 

Les opioïdes retard 
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Comment passer d’un opioïde à effet immédiat à sa forme retard ? 
• Etape 1: Calculez la dose totale d’opioïde requise pour 24 heures,

sachant que la dose totale quotidienne de morphine à effet immédiat et
de morphine retard est identique 

• Etape 2: Calculez la dose de l’opioïde à effet retard en fonction de sa
durée d’action. Par exemple, si la morphine retard choisie dure 12
heures, divisez la dose quotidienne par 2 et prescrivez-la chaque 12
heures.  

 

Comment passer d’un opioïde à effet immédiat au fentanyl ou à la
buprénorphine transdermique ? 
• Etape 1: Calculez la dose totale d’opioïde requise pour 24 heures 
• Etape 2: Calculez la dose équivalente de fentanyl ou de buprénorphine,

en vous référant (avec prudence) aux tables d’équivalence fournies par
l’industrie pharmaceutique 

• Etape 3: Appliquez le patch mais continuez l’opioïde antérieur pendant
12 heures environ (il faut compter jusqu’à 12 heures pour que le fentanyl
transdermique commence à diffuser dans le sang et induise un effet antalgique). 

 

Antalgie insuffisante en fin de dose 
• Certains patients ressentent régulièrement une recrudescence des

douleurs avant la dose suivante. La cause la plus fréquente est un
dosage insuffisant. Augmentez la dose de fond sans changer l’intervalle
de prescription. Si la douleur persiste malgré tout, réduisez l’intervalle de
prescription (chaque 48 heures pour le patch de fentanyl et chaque 8 heures pour la
morphine, l’hydromorphone ou le tramadol retard). 

 

Dose de réserve 
• Rappelez-vous de donner au patient un opioïde à effet immédiat (1/6ème à

1/10ème de la dose pour 24h) pour les douleurs incidentes et procédurales (ex.
lors des soins) 

 
Références : 
1. Hanks, G.,F. de Conno, et al. (1996). « Morphine in cancer pain :modes of administration. »

Br J Med 312 : 826 – 828 

Principes de base 
• Environ 70% des patients palliatifs nécessitent un traitement opioïde pour

soulager leur douleur ou leur dyspnée 
• Les opioïdes sont disponibles sous deux formes galéniques, à effet

immédiat et retard 
• Les formes à effet immédiat permettent un soulagement de la douleur

pendant environ 4 heures et nécessitent donc d’être prescrites chaque 4
heures (morphine, hydromorphone, oxycodone) 

• Les opioïdes retard mettent plus longtemps à produire un effet antalgique,
mais ce dernier est de plus longue durée. 

 

Quand utiliser les opioïdes à effet retard ? 
• Les opioïdes à effet retard sont généralement utilisés seulement quand la

douleur est relativement bien contrôlée et stable.1 Les opioïdes à effet
immédiat sont utilisés pour initier un traitement opioïde chez les patients
naïfs d’opioïdes. Une fois trouvée la dose correspondant à une antalgie
appropriée, il est possible de passer à une forme retard 

• Les opioïdes à effet retard ne sont généralement pas recommandés pour
initier un traitement opioïde chez les patients naïfs d’opioïde ou lors de
situations instables. Leurs doses ne peuvent pas être titrées rapidement (par
ex. les doses des patchs de fentanyl ne peuvent pas être augmentées plus vite que toutes les
72 heures) 

• Dans de rares cas, comme lorsque la compliance pose problème, on peut
envisager d’initier le traitement avec une forme retard. 

 

Quand débute l’action des opioïdes retard ? 
• Le délai d’action varie selon le type d’opioïde retard: 

� Morphine, hydromorphone, oxycodone, tramadol: l’antalgie ne
commence qu’environ 1 à 3 heures après la prise de la première dose 
� Patchs de fentanyl et buprénorphine: l’analgésie commence environ 12

heures après la première application. 
• Une fois le traitement débuté, le délai d’action est plus rapide. C’est

pourquoi, lorsqu’une autre dose est donnée ou un nouveau patch appliqué,
il n’y pas de perte d’analgésie pour autant que l’intervalle de prescription
soit correct.  

 

Quel est l’intervalle de prescription des opioïdes retard ? 
• Tramadol, morphine, hydromorphone et oxycodone retard (12 h). 
• Fentanyl transdermique (72h) et buprénorphine transdermiques (72 à 96 h selon le

fabricant). 

Les opioïdes à effet retard 
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Réponses Quiz: 
 
1. b 
2. faux 
3. vrai 
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