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Déclaration de conflits d’intérêt

Je n’ai aucun conflit d’intérêt réels ou potentiel en lien avec le 
contenu de cette présentation



Méthadone
• Opioïde synthétique, efficace et 

polyvalent

• Voie orale préférée, mais alternatives 
nécessaires si intolérance/impossibilité

• Voies possibles
• Sous-cutanée, rectale, buccale, 

sublinguale, topique, intrathécale, IV

• Efficacité peu documentée en 
oncologie



Le cancer et la douleur en soins palliatifs

• Les patients avec un cancer forment la majorité de nos patients 
en soins palliatifs 

• Chez le patient avec un cancer, la douleur touche :
• 1 patient sur 2
• 1 sur 3 souffre de douleur modérée à sévère

Muckaden MA. Palliative care. In: UICC Manual of Clinical Oncology. John Wiley & Sons, Ltd.; 2015:174-183.
Dixon J, King D, Matosevic T, Clark M, Knapp M. Equity in the provision of palliative care in the UK: review of evidence. 2015;(2894):145.
Snijders RAH, Brom L, Theunissen M, van den Beuken-van Everdingen MHJ. Update on Prevalence of Pain in Patients with Cancer 2022: A Systematic Literature Review and Meta-Analysis. Cancers . 2023;15(3). 
doi:10.3390/cancers15030591





Lieu de fin de vie et décès - Québec

• 49 % des aînés québécois souhaitent mourir à domicile 

• 9,1 % des patients palliatifs décédés à domicile en 2016 
(vs 7,7 % en 2002)

• La majorité des décès sont en milieu hospitalier ou en CHSLD

Université de Montréal. La majorité des Québécoises ne veulent pas mourir chez elles. Publié le 18 janvier 2024. Consulté le 5 avril 
2025. https://nouvelles.umontreal.ca/article/2024/01/18/la-majorite-des-quebecoises-ne-veulent-pas-mourir-chez-elles/

Institut national de santé publique du Québec. Indicateurs de soins palliatifs : mise à jour des résultats pour la population adulte du Québec (2002-2016). Publié le 7 avril 
2021. Consulté le 5 avril 2025. https://www.inspq.qc.ca/publications/2727



Vieillissement et augmentation de la 
demande au Québec

2021

Les 65+ représentaient 20 % 
de la population québécoise

= 1,7 million

2031

Les 65+ seront 24 % en raison du vieillissement des 
baby-boomers.

= 2,2 millions

2071

Les 85 + pourraient tripler d’ici 2071
 (de 209 000 à 583 000)

Institut de la statistique du Québec. Les nouvelles tendances démographiques rehaussent les perspectives de croissance dans plusieurs régions du Québec. Statistique 
Québec. Publié le 7 octobre 2024. Consulté le 5 avril 2025. https://statistique.quebec.ca/fr/communique/nouvelles-tendances-demographiques-rehaussent-perspectives-
croissance-plusieurs-regions-du-quebec



Gestion de douleur à domicile - Défis

• Accès et disponibilité des soins (CLSC, sociétés de soins 
palliatifs à domicile,etc.) 

• Disponibilité de proche aidant

• Voies d’administration possible



Les voies alternatives de la 
méthadone sont-elles efficaces 
pour la douleur cancéreuse? 
Une revue systématique



Palliative Care Msc — Cicely Saunders 
Institute au King’s College London



Question PICO

Population : Adultes ≥18 ans atteints de douleur  
   cancéreuse

Intervention : Méthadone par voies alternatives (rectale, 
   sous- cutanée, buccale, sublinguale, topique)

Comparateurs : Traitement standard ou placebo

Outcome : Efficacité du soulagement de la douleur



Exclusions

• Voies intraveineuse et intrathécale

Rarement utilisés en soins à domicile ou soins palliatifs compte 
tenu de l'accès limité ou inconfort associé. 

• Usage de la methadone pour traiter une dépendance aux 
opioïdes 



Revue systématique (PRISMA)

• Bases de données : 
MEDLINE, Embase, CINAHL, Cochrane Library

• Stratégie de recherche validée par une bibliothécaire

• Évaluation des biais selon les critères Joanna Briggs Institute

• Pas de méta-analyse prévue



PRISMA flow 
diagram

• 3727 références initiales
11 études retenues

• Types d’études : 

6 rapports de cas
5 études prospectives



Risque de biais (JBI): rubrique

Rubrique selon la nature de l’étude. Éléments incluent:

• Clarté et rigueur de la description des cas
• Fiabilité des méthodes utilisées
• Validité des comparaisons
• Transparence de l’analyse statistique
• Reproductibilité et généralisabilité



Risque de biais (JBI): résultats
Study/ Item #1 #2 #3 #4 #5 #6 #7 #8 #9 #10 Overall

Case reports

 Bruera, 1992 Y Y Y Y Y Y Y Y Low

 Hawley, 2015 Y Y Y Y Y Y N Y Low

 Hum, 2007 Y Y Y N Y Y N Y Low

 Kirkham, 2023 Y Y Y Y Y Y Y Y Low

 Love, 2014 N N N N Y N N Y High

 Quasi-experimental studies

 Bruera, 1995 Y N/A N/A N Y Y Y Y Y Low

 Centeno, 2005 Y N/A N/A N Y Y Y Y N Low

 Furst, 2020 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Low

 Hagen, 2007 Y N/A N/A N Y Y Y Y N Low

 Hagen, 2010 Y N/A N/A N Y Y Y Y N Low

Case series

 Spaner, 2014 Y N N Y Y Y Y Y Y N Medium 



Résultats



Population - Raisons voies alternatives

• Somnolence excessive sous forme orale
• Obstruction intestinale
• Malabsorption sévère
• Études cliniques évaluant l’efficacité de nouvelles voies
• Dysphagie
• Intolérance à la voie orale



Population - Types de cancer
• Sein
• Génito-urinaire
• ORL
• Sarcome
• Hémato-oncologique
• Pancréas
• Rectal
• Prostate
• Gastro-intestinal
• Poumon



Intervention: voies d’administration

3 études
39 patients

Rectale

3 études
25 patients

Sous-cutanée

4 études
42 patients

S/L et buccale

1 étude
2 patients

Topique



Outcome: évaluation de la douleur

Echelle d'Évaluation des 
Symptômes d'Edmonton (ESAS)

Échelle Visuelle Analogique (EVA)

IPOS (Integrated Palliative care 
Outcome Scale) 

Échelle Verbale Simple (EVS)



Effets indésirables rapportés

• Sédation
• Somnolence
• Xérostomie
• Nausée 
• Constipation
• Locaux, selon la voie :

• Sous-cutanée : inconfort au site d’injection
• Rectale : rectite

https://paperpile.com/c/0q92hh/82eZ


Analyse des études



Résultats: voie rectale
Étude Population / Contexte Mode d’administration Résultats Effets secondaires

Bruera et al. 
(étude de 
cas, 1992)

- Cancer de la prostate
- Douleurs osseuses métastatiques
- Intolérant aux formes orales et SC

- Suppositoires rectaux (pharmacie 
locale)

- Dose: augmentation de 50 à 800 
mg q 6h 

- Opioide: Dilaudid sevrage

- Baisse de EVA 80% à 10–80% - Somnolence 

https://paperpile.com/c/0q92hh/82eZ


Résultats: voie rectale
Étude Population / Contexte Mode d’administration Résultats Effets secondaires

Bruera et al. 
(étude de 
cas, 1992)

- Cancer de la prostate
- Douleurs osseuses métastatiques
- Intolérant aux formes orales et SC

- Suppositoires rectaux (pharmacie 
locale)

- Dose: augmentation de 50 à 800 
mg q 6h 

- Opioide: Dilaudid sevrage

- Baisse de EVA 80% à 10–80% - Somnolence 

Bruera et al. 
(étude 
prospective 
ouverte, 
1995)

- 37 patients avec cancer avancé  (21 
PO vs 16 rectal)

- Douleurs viscérales, osseuses et 
neuropathiques

- Nausée, dysphagie, obstruction

- Suppositoires rectaux 
- Dose moyenne : 469 mg/jour 
- Opioide: non rapporté 

- Baisse EVA de 50 à 29 (p<0,01) 
- Réduction des ED (3,5 à 2,2/j, 

p=0,05)

- Sédation, constipation, 
nausées ; 2 cas de 
proctite 

https://paperpile.com/c/0q92hh/82eZ


Résultats: voie rectale
Étude Population / Contexte Mode d’administration Résultats Effets secondaires

Bruera et al. 
(étude de 
cas, 1992)

- Cancer de la prostate
- Douleurs osseuses métastatiques
- Intolérant aux formes orales et SC

- Suppositoires rectaux (pharmacie 
locale)

- Dose: augmentation de 50 à 800 
mg q 6h 

- Opioide: Dilaudid sevrage

- Baisse de EVA 80% à 10–80% - Somnolence 

Bruera et al. 
(étude 
prospective 
ouverte, 
1995)

- 37 patients avec cancer avancé  (21 
PO vs 16 rectal)

- Douleurs viscérales, osseuses et 
neuropathiques

- Nausée, dysphagie, obstruction

- Suppositoires rectaux 
- Dose moyenne : 469 mg/jour 
- Opioide: non rapporté 

- Baisse EVA de 50 à 29 (p<0,01) 
- Réduction des ED (3,5 à 2,2/j, 

p=0,05)

- Sédation, constipation, 
nausées ; 2 cas de 
proctite 

Hawley et al. 
(étude de 
cas, 2015)

- Cancer rectal
- Douleurs osseuses et compression 

nerveuse
- Dysphagie

- Méthadone rectale via seringue 
sans aiguille 

- Dose 25mg q 8h
- Opioide: gaba, benzo

- Contrôle adéquat de la douleur ; 
RAD possible

- Pas d'échelle rapportée 

- Non rapportés

La voie rectale — à l’aide de suppositoires personnalisés ou de seringues sans aiguille — 
permet un soulagement adéquat de la douleur, avec peu d’effets secondaires rapportés.

https://paperpile.com/c/0q92hh/82eZ


Résultats: voie sous-cutanée
Étude Population / Contexte Mode d’administration Résultats Effets secondaires

Centeno et 
Vara (étude 
prospective, 
2005)

- 10 patients, cancer (poumon, sein, 
GI, myélome) 

- Type de douleur non rapportée 
- Intolérants aux formes orales 

- Méthadone SC intermittente
- Dose: moyenne 33 mg/jour
- Opioides: non rapportés

- Douleur stable (EVS 3,3 à 3,5) 
- 7/10  préfèrent voie SC pour 

rapidité et absence de goût

- Douleur au point 
d’injection

https://paperpile.com/c/0q92hh/82eZ


Résultats: voie sous-cutanée
Étude Population / Contexte Mode d’administration Résultats Effets secondaires

Centeno et 
Vara (étude 
prospective, 
2005)

- 10 patients, cancer (poumon, sein, 
GI, myélome) 

- Type de douleur non rapportée 
- Intolérants aux formes orales 

- Méthadone SC intermittente
- Dose: moyenne 33 mg/jour
- Opioides: non rapportés

- Douleur stable (EVS 3,3 à 3,5) 
- 7/10  préfèrent voie SC pour 

rapidité et absence de goût

- Douleur au point 
d’injection

Hum et al. 
(étude de 2 
cas, 2007)

- 2 patients avec cancers poumon, 
léiomyosarcome

- Type de douleur non rapportée
- Intolérance à la voie  orale

- PSCC 
- Dose: 5mg q8h ; 80mg q8h
- Opioides: non rapportés

- Douleur réduite à 3–5 (P1) et 2–
4 (P2) sur l’échelle d’Edmonton

- Valeur initiale non décrite 

- Non rapportés

https://paperpile.com/c/0q92hh/82eZ


Résultats: voie sous-cutanée
Étude Population / Contexte Mode d’administration Résultats Effets secondaires

Centeno et 
Vara (étude 
prospective, 
2005)

- 10 patients, cancer (poumon, sein, 
GI, myélome) 

- Type de douleur non rapportée 
- Intolérants aux formes orales 

- Méthadone SC intermittente
- Dose: moyenne 33 mg/jour
- Opioides: non rapportés

- Douleur stable (EVS 3,3 à 3,5) 
- 7/10  préfèrent voie SC pour 

rapidité et absence de goût

- Douleur au point 
d’injection

Hum et al. 
(étude de 2 
cas, 2007)

- 2 patients avec cancers poumon, 
léiomyosarcome

- Type de douleur non rapportée
- Intolérance à la voie  orale

- PSCC 
- Dose: 5mg q8h ; 80mg q8h
- Opioides: non rapportés

- Douleur réduite à 3–5 (P1) et 2–
4 (P2) sur l’échelle d’Edmonton

- Valeur initiale non décrite 

- Non rapportés

Fürst et al. 
(étude 
observation
nelle, 2020)

- 13 patients avec cancer poumon, GI, 
uroegnital, HO, peau

- Douleur mixtes (nociceptive, 
neuropathique) 

- Intolérance à la voie orale

- PSCC 
- Dose: 7,5 mg/jour en moyenne
- Opioides: Méthadone en co-

analgésie avec dilaudid, 
morphine, oxycodone

- Douleur réduite (IPOS : 2,9 à 
2,1, p<0,05) 

- Sédation (RASS : 0,4 
à -0,9, p=0,02)

La méthadone sous-cutanée est moins courante en raison de sa toxicité locale et de sa 
disponibilité limitée. Elle peut être utilisée de manière intermittente ou en perfusion continue et 
nécessiterait une formation du soignant  pour être administrée à domicile.

https://paperpile.com/c/0q92hh/82eZ


Résultats: voies sublinguales et buccales
Étude Population / Contexte Mode d’administration Résultats Effets secondaires

Hagen et al. 
(études de 
faisabilité 
prospectives 
2007 et 
2010)

- 2 cohortes (7 et 9 patients)  cancers 
du sein, poumon, GI

- Douleur paroxystique cancéreuse
- Intolérants aux formes orales 

- Méthadone sublinguale 
- Dose: 2–30 mg PRN
- Opioides: dilaudid, oxy, fentanyl

- 2007 → baisse  EVS 5,5 à 3,5/10 
en 5 min, puis 1/10 à 60 min

- 2010 → baisse EVS de 1,7 points 
en 10 min, puis 3,2 points en 15 
min puis stable

- Xérostomie
- Somnolence

https://paperpile.com/c/0q92hh/82eZ


Résultats: voies sublinguales et buccales
Étude Population / Contexte Mode d’administration Résultats Effets secondaires

Hagen et al. 
(études de 
faisabilité 
prospectives 
2007 et 
2010)

- 2 cohortes (7 et 9 patients)  cancers 
du sein, poumon, GI

- Douleur paroxystique cancéreuse
- Intolérants aux formes orales 

- Méthadone sublinguale 
- Dose: 2–30 mg PRN
- Opioides: dilaudid, oxy, fentanyl

- 2007 → baisse  EVS 5,5 à 3,5/10 
en 5 min, puis 1/10 à 60 min

- 2010 → baisse EVS de 1,7 points 
en 10 min, puis 3,2 points en 15 
min puis stable

- Xérostomie
- Somnolence

Spaner 
(série de 
cas, 2014)

- 25 patients cancers poumon, GI, H-
O et 2 non-cancer 

- Douleur neuropathiques, mixtes, 
non-spécifié

- Dysphagie 

- Méthadone buccale
- Dose: non-rapportée
- Opioides: non-rapportés

- Efficace: 22 patients ont gardé 
la même dose et 22/25 ont 
requis ≤3 ED/jour

- Pas d'échelle utilisée 

- 1 patient  s'est retiré 
pour vomissements 

https://paperpile.com/c/0q92hh/82eZ


Résultats: voies sublinguales et buccales
Étude Population / Contexte Mode d’administration Résultats Effets secondaires

Hagen et al. 
(études de 
faisabilité 
prospectives 
2007 et 
2010)

- 2 cohortes (7 et 9 patients)  cancers 
du sein, poumon, GI

- Douleur paroxystique cancéreuse
- Intolérants aux formes orales 

- Méthadone sublinguale 
- Dose: 2–30 mg PRN
- Opioides: dilaudid, oxy, fentanyl

- 2007 → baisse  EVS 5,5 à 3,5/10 
en 5 min, puis 1/10 à 60 min

- 2010 → baisse EVS de 1,7 points 
en 10 min, puis 3,2 points en 15 
min puis stable

- Xérostomie
- Somnolence

Spaner 
(série de 
cas, 2014)

- 25 patients cancers poumon, GI, H-
O et 2 non-cancer 

- Douleur neuropathiques, mixtes, 
non-spécifié

- Dysphagie 

- Méthadone buccale
- Dose: non-rapportée
- Opioides: non-rapportés

- Efficace: 22 patients ont gardé 
la même dose et 22/25 ont 
requis ≤3 ED/jour

- Pas d'échelle utilisée 

- 1 patient  s'est retiré 
pour vomissements 

Kirkham et 
al. (étude de 
cas, 2023)

- Patient avec cancer GI
- Douleur nociceptive 
- Obstruction 

- Méthadone buccale 
- Dose: 25 mg BID
- Opioides: nil

- Douleur réduite de 4 à 2 sur 
l’échelle IPOS 

- Non rapportés 

La méthadone S/L est efficace pour les douleurs paroxystiques, avec une diminution rapide de 
l’intensité douloureuse. La méthadone buccale offre également un soulagement efficace, selon les 
données issues d’études de cas et de séries de cas.

https://paperpile.com/c/0q92hh/82eZ


Résultats: voie topique
Étude Population / Contexte Mode d’administration Résultats Effets secondaires

Love et 
Bourgeois 
(étude de 2 
cas, lettre à 
l'éditeur, 20
14)

- 2 patientes avec cancers
- Patient 1: type dlr? Patient 2: 

douleur osseuse 
- Dysphagie et malabsorption

- Méthadone topique 
- Dose: 50 mg q8h ; 7,5–20 mg q8h
- Opioides: non-rapporté

- Soulagement efficace de la 
douleur après transition depuis 
la voie SC ou orale

- Pas d'échelle utilisée 

Non rapportés 

La méthadone topique, bien que rare et préparée sur mesure, est une option pratique avec peu 
d'effets secondaires

https://paperpile.com/c/0q92hh/82eZ


Limitations de l’étude

• Qualité des études géneralement basse, aucun ECR

• Forte hétérogénéité : posologies, douleurs, outils de mesure, 
autres opioides

• Biais de publication : cas publiés en raison de résultats positifs.



Conclusions

• La méthadone par voie alternative est généralement sûre et 
efficace pour traiter la douleur cancéreuse:

• Utile pour les patients qui ne tolère pas la voie orale
• Facilite la prise en charge à la maison



Merci.
Naomi Akhras, MD



Avez-vous de l’expérience avec 
des voies alternatives de la 
méthadone dans votre pratique ?
Discussion
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