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Déclaration de conflits
d'intéréf réels ou potentiels

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



Déclaration générale

Derniere présentation du congres... étes-vous fatigués?

Savoir expérientiel, en toute humilité;

Situations simplifiées

Utilisation de la méthadone «hors indicationy

Doses plus faibles

Objectif et milieu de soins guident le jugement clinique

Théeme lourd et sérieux... approche ludique et
décomplexéel




Objectifs

. b . Pharmaco
Identifier les patients pouvant bénéficier de

méthadone en douleur oncologique.

Sélectionner les situations analgésiques palliatives
communes propices ¢ la méthadone.

Situation
humaine

Déterminer le suivi pour le patient, en approche
palliative.

Reconnaitre et résoudre les facteurs de risque et les
inquiétudes communes face d la prescription de

1 Précautions
methadone.

2 C




Avec humilité et plaisir... je vous
présente de précieux patients!

«Nos plus importants enseignants sont nos patients, Lauréanne. Ecoute leurs histoires.»

-Dre Marjolaine Tremblay, mentor, collegue et amie

Individualiser les soins (palliatifs) :

T Yy
v

U la magie a lieu!




Pré-requis : avant de penser a la méthadone

Démarche clinique = essentielle

Avec |'expérience, le dx principal et I'imagerie peuvent guider lorsque le
questionnaire est douteux/ difficile

Evaluer le pronostic et I’ objectif de soins pour ENSUITE
Considérer QTc

Considérer les troubles électrolytiques

Douleur neuropathique (et mixte, souvent)

Infroduction simultanée coanalgésie et opioide régulier
1+1=3
Anticipation des effets secondaires

Profil pharmaco

Profil onco (actif ou pas, évolution attendue, etc...)

Profil non-onco




Indications

Douleur réfractaire Pronostic

Douleur neuro / viscérale, réfractaire

Allergie/ toxicite/ intolérance opioides ET / OU autre
coanalgesiques

Insuffisance rénale chronique sévere / terminale
Malabsorption digestive / sub/occlusion intestinale

Histoire d'abus / dépendance substances

Hyperalgésie (ou risque de)

Sources : 1. McPherson, M. L., Demystifying Opioid Conversion Calculations : A Guide for Effective Dosing, ASHP publications, 2e édition, p.152.
2. Safe and Appropriate Use of Methadone in Hospice and Palliative Care: Expert Consensus White Paper, McPherson Mary Lynn, Walker
Kathryn A., Lapointe, Bernard J., et al, Journal of Pain and Symptom Management, Vol. 5, No 3, mars 2019, p.635-645.

3. 2014-2018 - EQA per 3e année : L'introduction de la méthadone en coanalgésie a la clinique externe de soins palliatifs de I'H6tel-Dieu de
Québec est-elle sécuritaire?

4. Algorithme de traitement de la douleur, Michele Lavoie, Sarah Tremblay, Pascale Blais, Louis-Philippe Grenier, CESP, CHU de Québec, 2019




Penser soins palliatifs spécialisés... et
methadone?

= Douleurs neuropathiques ACTUELLES OU ANTICIPEES sévéres et/ou complexes

Atteintes rectales, pelviennes, vulvaires
Atteinte ORL

Radiculopathie sévere, plexus brachial

Infiltration cancéreuse musculaire

Passé de mauvaise tolérance a la médication, effets secondaires multiples




Ql/ Concept : Michele Lavoie, MD et Sarah Tremblay, phcie
CHU

de Queébec mise ajour Mars 2019 Algorithme de traitement de la douleur
Universite Laval

Clinique externe de soins

T Douleur neuropathique cancéreuse
L'Hbtel-Dieu de Québec 2 8= <, " 2 " -
Approche préconisée pour la clientele oncologique ambulatoire

i = g N
PRESCRIRE OPIOIDE REGULIER et ED

Se référer a l'algorithme opioides — principes de base
c.f. algorithme no.1

Y

Co-analgésie
A introduire simultanément a I'étape opioides. La combinaison de plusieurs molécules
(opioides, co-analgésique +/-acétaminophéne) sera souvent supérieure et mieux tolérée

\ p
3 & ™
Considérer I'ajout d'acétaminophéne régulier si douleur mixte Méthotriméprazine (Nozinan) en appoint 2-4 mg q4h si
(formulation réguliére gid ou longue action tid) douleur non soulagée par ED +/- HS si douleur nocturne
importante
\ * A { J
- = W ™
Pregabalin (Lyrica) Gabapentin (Neurontin)
Posologie suggérée : Posologie suggérée :




v

Référence rapide en soins palliatifs si douleurs neuro sévéres et complexes
= Douleurs rectales, pelviennes, vulvodynie
Mauvaise tolérance 3 la médication, effets secondaires multiples
Douleur sphere ORL
= Douleur avec radiculopathie sévére
= Douleur atteinte plexus brachial

" 1 ) }
Entre temps, introduire duloxétine ou venlafaxine
en attendant la consultation

F

Ajouter Duloxétine (Cymbalta) Ajouter Venlafaxine (Effexor XRI)

= Rxexception RAMQ, critéres c.f. RAMO pour détails = Remboursé RAMOQ
- Douleur neuropathie diabétique = Alternative a duloxétine

- Douleur fibromyalgie = Atteinte de la dose cible moins rapide vs duloxétine;

- Douleur lombalgie chronigue = Bien toléré (No)

5 DDngur arthrose genou Posologle suggérée :
» Considérer si ces comorbidites = Effexor XR 37.5 mg die, 3 augmenter de 37.5 mg/sem ad
= Bien tolére (Noj) 150 mg minimum pour effet analgésique
Posologie suggérée : N.B.: les 2 molécules n'ont pas été comparées
» Cymbalta 30 mg die x 1 sem & augmenter a3 60 mg si toléré

L. s’ %, F
| i J

Opinion/consultation spécialisée en soins palliatifs
= Conseils téléphoniques (md de garde) ou consultation formelle
+ Demander ECG de base pour valeur OTc préconsultation

{clinique externe soins palllatifs HDQ - CRCEQ, 4718 525-4444 p. 21672 - fax: 418 6971-3211)

+ DOpinion en anesthésie vs possibilité neurclyse (ex: cancer t&te pancréas)

= Cannabinoide ou méthadone - ¢.f. algorithme no.6 ]

Algorithme 3 /6

Conceptrices : Dre Michéle Lavoie et Mme Sarah Tremblay, pharmacienne



©J. K. Rowling

Professeure Minerva McGonagall

m—

Image : ©Warner Bros Entertainement Inc.




©J. K. Rowling

Protesseure Minerva McGonagall

F 99 ans, NS : D, force de la nature, désir déces a domicile
HDV : tabac/ROH nég, huile CBD HS pour insomnie/dIr y ‘ﬂ*
ATCD : s\
MM avec Iésions osseuses lytiques diffuses
IRC cl créat 12-18ml/min, détério récente; anasarque léger associé
Sténoses spinales et foraminales étagées L1-L5; claudication neurologique
Rx : ***Intol morphine, constipation sévere
Furosemide 40mg PO am

1ér¢ VAD fin février : DIrs vagues hanche D, mixte = mesures non pharmaco,
+ CBD HS

Fin mars (4 sem plus tard) : diIr iradiation sciafique, devenue limitante =
Initiation méthadone 0,25mg PO HS




Court rappel pharmacologigue

Canada : mélange racémique D 50%- L 50%
L : ligison y comme un puissant opioide
D : anti-NMDA et inhibiteur recapture sérotonine et norépinéphrine

Voies d’administration (ratio 1:1)

1. Per os 2. Buccogingival 3. Infra rectal

Absorption gastrique et duodénale; biodisponibilité en moyenne de 80%
Pic sanguin 20-30 min; pic analgésique ad 60-90 min

Durée effet analgésique variable ad 12h (au début 8n-12h) apres 1T mois

Effet analgésique # demi-vie d’élimination




Particularité méthadone : volume
distribution, demie-vie et élimination

Méthadone = lipophile +++, affecte la distribution corporelle
Nombreux réservoirs = tissu adipeux, cerveau, poumons, foie, intestins, reins, muscles...
Licison protéines sanguines

AU FINAL: partie libre sanguine PRODUIT I'analgésie

L'équilibre réservoirs VS sang atteint g 5-7 jours

Titration g 3 jrs acceptable, 5 jours recommandé; si «excellent répondeun, 48h
suffisent (ajuster autres analgésiques a la baisse)

Foie : cytochromes P450 !
Principalement 3A4 et 2B6
Autres : 2D6, 2C9, 2C19 et 1A2
VariationS génétiques, surtout 2D6 et 2C19

Interactions influencent... inducteurs vs inhibiteurs

Excrété par intestins, éliminé via selles




©J. K. Rowling

Professeure Minerva McGonagall

e Aucun soulagement, ni ES
55 ¢ Aug a 0,25mg BID, ED Doloral

e Soulagée modérée, pas ES
s * Aug a 0,25mg TID

e Pas dir MID, dIr abdo de novo, sxs urémie
s ¢ Aug 0,25mg QID, haloperidol s/cut

e Reprise dir MID fin de journée
s * Aug 0,25-0,25-0,5-0,5mg QID

e Délirium terminal multifactoriel
<=y SPC :rotation vers hydromorph 0,2mg s/cut g 4h

S

-




Que retenez-vous?




©J. K. Rowling

Professeure Minerva McGonagall m’a
appris...

Questionnaire et démarche clinique

_a

,IQ
: AL -

Nausées sec IRCT, pas aux opioides

Posologie versatile, hors littérature, peut étre efficace

Classique START LOW, GO SLOW

Dose minimale efficace
Anficipation des effets secondaires / toxicité
Constipation chronique

Utilisation de la méthadone chez les personnes (tres) dgées, avec IRC
sévere / terminale

Méme opio-naif!




©J. K. Rowling

Mini-portrait : Percy Weasley

H 67 ans, NS : D, MAD le plus longtemps possible
Pt marginal
Cancer pulmonaire avec fardeau SEVERE
MT pulmo, carcinomatose pleurale et épanchement rendant afct pm G

Mt osseuses diffuses

Carcinomatose abdominale avec subocclusion maligne ss Sando LAR et dexa
s/cut :

Zona thoracique récent avec dir résiduelle

Image : ©Warner Bros Entertainement Inc.




©J. K. Rowling

Mini-portrait : Percy Weasley

g Douleur abdo

@) mixte

= DIr zona N
O &3
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©J. K. Rowling

Percy Weasley m'a appris...

Approche cenfrée sur le patient

Dose minimale efficace

Méme si le pronostic ne semblait pas permettre I'obtention d'une dose
efficace...

'21“ g
:,3. e
Gea

N




© Sarah J. Maas

Nesta Archeron

Source de I'image : https://www.mycast.io/stories/actress-who-could-play-nesta-archeron-acotar




. A
© Sarah J. Maas 9 ‘
Nesta Archeron P 4

F 67 ans, NS : A
Vit domicile avec mari, réputée autonome, AVD via mari ef sceur; 3 filles

ATCD : s/p sauf «anxiété secondaire au cancemn

X 3,5 ans : ADK pancréas inopérable avec carcinomatose; sous 2¢ ligne chtx
(Gem-A 80%)

X 2 ans : Obstruction VB = tuteur

X 1 mois : VB/Tuteur infiltré, cholangite, tuteur remplacé. Engainement tfronc
coeliague.

DOULEUR idem, évolutive x dx = abdo QIG, crampiforme paroxystiqgue mais
fond constant, iradiant au dos, pics ad 9-10/10, pire en fin de journée, ED
inefficace.




Analgésie

réguliere

Anxiété// vécu

Digestif

Profil pharmaco :

. A
© Sarah J. Maas | ‘
Nesta Archeron N

Hydromorph LA 15mg BID x 48h; avant 12mg BID; augment rapide x 3 mois
Hydromorph CA 4mg en ED (méme pris 3 co x 1 prise il y a 48h, INEFFICACE)
Methotrimeprazine 2mg PRN si dIr forte, non pris

Vortioxetine 15mg PO ID

Clonazepam 1mg BID PRN et lorazepam 1mg BID PRN, pris en alternance BID
régulier

Lopiclone 7,5mg HS
Ondansetron 4mg BID rég et TID PRN
Cotazym 2 caps TID repas et PRN

Ducosate 2 co BID

Pantoprazole 40mg ID




© Sarah J. Maas | ‘
Nesta Archeron A 34

TDM abdo-pelvien fait il y a un mois, compareé a il y a 2 mois
Infilfration corps pancréas avec atrophie queue, engainement tronc idem
Ascite a légerement progresse, péritoine I€g épaissi

Aspect infiltré +++ en paracolique D décrit, avec carcinomatose diffuse intralbdo

IMPRESSION : Composante franche de douleur totale / globale, mais
indices d'une malabsorption PO et d’'une douleur viscérale x 3,5ans




Douleur oncologigue,

OMS - 2019

- Cancer avancé = 70-80% douleur
modérée a sévere
- 30% demeurent souffrants
malgré opioides puissants, ou
subissent effets secondaires
intolérables

- Indication méthadone : douleur
oncologique modérée a sévére
persistante

- Individualisation

Percees onco, depassement des
pronostics... NECESSITE de réagirre :
nouvelles dlrs.




Analgéesique principal ou coanalgésie®

Majorité de I'évidence dans le monde, douleur onco ou NoON-ONCO
opiolide principal

Rapports de cas, séries de cas pour coanalgésie

Voroberick et Leppert (rapports de cas) = réduction opio 50% + dim dir
significative

McKenna, Haughey, Wallace (série de cas)




Localement ¢

Population = hospitalisee

JOURNAL OF PALLIATIVE MEDICINE
Volume 19, Number 9, 2016

@ Mary Ann Liebert, Inc.

DOL 10.108%pm.2015.0525

Methadone as a Coanalgesic for Palliative
Care Cancer Patients

Fanny Courtemanche, PharmD, MSc] Denis Dao, PharmD, MSc!# Félixe Gagneé, PharmD, MSc!#
Lydjie Tremblay, BPharm, MSc!? and Andrée Néron, BPharm, DPH'

Abstract

Background: Methadone offers many advantages for treating cancer pain. However, its pharmacokinetic profile
makes its use as a full-dose opioid challenging.

Objectives: To evaluate the efficacy and safety of low-dose methadone as an adjunct to opioids in the treatment
of cancer pain in palliative care patients.

Design: A cohont was followed retrospectively for up to 60 days after the initiation of methadone as a coanalgesic.
Setting/Subjects: Patents were eligible if they were prescribed methadone as a coanalgesic for cancer pain
management and followed by the palliative care team.

Measurements: The primary efficacy end point was reduction of pain intensity (11-point numerical rating
scale). Variables associated with pain intensity reduction were explored using logistic regressions. Adverse
events were collected throughout the follow-up.

Resulfs: Seventy-two of the 146 subjects (49%) qualified as significant responders (230% reduction in pain
intensity). Median time to significant response was seven days, and pain intensity on the day of methadone
initiation predicted the response to treatment. The most frequently reported adverse events were drowsiness,
confusion, constipation, and nausea. As expected in a palliative care population, there was a substantial amount
of missing data.

Conclusions: A significant reduction in pain can be seen rapidly after the addition of methadone as a coa-
nalgesic, particularly among patients with high pain intensity. More studies are needed to corroborate the
efficacy of methadone as an adjunct to opioids.



Analgéesique principal ou coanalgésie®

La versatilité a bien meilleur
gout!



Pratico-pratique : initiation et tifration

Réviser ATCD cardio et froubles ioniques
Multiples chimiotx = hypomagnésémie

Réviser profil pharmacologique

Réviser les troubles électrolytiques
Reprise PV PRN

Penser dose de départ
Littérature VS prudence VS dir modérée-sévere
Penser voie d'administrafion
Penser au suivi et a la titration
Q 3-5jrs 1eres doses, ad g 7jrs ensuite selon réponse
Acces garde 24/7

Palliers d’augmentation
suggeéres (coanalgésie)

1BID {2 mg/ir) +50% =1TID {3 ma/jr)
17TID (3 ma/jr) +50% =15TID (4.5 mg/jr)
15TID (4.5 mafjr) +331% =2TID (6 ma/yr)
2TID (6 ma/ir) +25% =25TID (7.5 mg/r)
25TID (7.5 ma/jr) +20% =3TID (9 ma/r)
3TID (9 ma/jr) +31% =4TID {12 ma/jr)
4TID (12 ma/jr) +25% =5TID (15 ma/jr)
5TID (15 ma/jr) +13% =15575 (20 mg/jr)
15515 (20 ma/jr) +25% =157510 (25mg/ir)
151510  (25mg/fr) +20% =10TID (30 ma/ir)
10TID (30 mg/jr) +25% =125T0  Gr5mg/jr)
125TID (375 mg/fr) +20% =15TID (45 mg/r)
15TID (45 ma/jr) +16% =1I5TID (525 mg/jr)
175TID (525 mg/jr) +16% =20TID (60 ma/jr)
20TID {60 ma/ir)



Nesta Archeron //\f-'!/

Intro et titration méthadone g semaine

1mg PO TID Comprimés BO, servi liquide

ED partiellement efficaces, 3 a 5/ 24h

Titration rapide associée Soulagement a chaque étape

5 ED / 24h, lypothymies, dir augmentée

Phcie a servicomprimés... ! SWITCH BG

+ 4-5 semaines, TDM = infiltration pelvienne sévére tvessie, MT pulmo augmentées

Chimiotx idem (marqueurs dim) Méthadone rendue a 13mg BG TID



Voie
buccogingivale
ou
fransmuqueuse




Méethadone BG : 1T0mg/ml, CERISE

Zone a favoriser chez
un patient inconscient
car peu de risque 2
d’aspiration. g ¢ Michoire
( ; A inférieure

€ Lévre inférieure




© Sarah J. Maas ‘
N E A

Nesta Archeron "

(A

1 sem plus tard au suivi : ... aucune dlr!

Soulagée durant des mois... peu a pas d’ED... DEG sur autres fronts,
simplification rx, accompagnement mais défis dans le vécu +++

Equipe d’onco régionale trés surprise du soulagement; pte a toléré
chimiotx plus de mois que prévu;

Méthadone fitré ad 17mg BG TID

DCD gqg jrs apres annonce onco arrét chimiotx, 8 Mmois apres premiere
\\D)

Mon pronostic initial était de 2-3mois.




Que retenez-vous?

A ‘ \
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© Sarah J. Maas S

Nesta Archeron m'a appris... Y

Démarche clinique rigoureuse
Escalade opioides, 3 options : dIr réfractaire, dir totale, ou les DEUX
Cachexie et imagerie laissent présager soulagement difficile

Indications : risque hyperalgésie, risque obstruction Gl / malabsorption, dir
mixte réfractaire

Titration méthadone selon prise ED VS 30-50% de la dose totale

VOIE BG = salvateur

DOMICILE = négociations +++ pour la rx, ré-explic des ED...

et ldcher prise!




© Universal Studios et
Amblin Entertainment

Mini-portrait : Professeur lan Malcolm

H 60 ans, NS : B, vit seul

Conso récréative marijuana visée anxiolytique x années

ADK pulmo LID avec MT oss (aile iliaque, sternum), pulmo et GG aine D x 1
an

Progression g ligne chimiotx; sous pembrolizumab

Douleur viscérale aine D sévere, invalidante
TDM : envahissement MT oss dans la musculature adjacente, MT GG
Hospit récente pour dir sévere, dexamethasone efficace mais sevrage

Référé d'urgence (MD spall dom) pour dir sévere AVEC DEG+somnolence




© Universal Studios et

Amblin Entertainment

Professeur lan Malcolm

/ .
Profil rx initial : * Nabilone
¢ Pregabalin
%exqmefhosone A Sevrage coanalgesie BRIt (pembro)
» Légere dim Fentanyl
Fentanyl 50mcg TD g

2jrs A\
/

Creme kéta-lido

* Infro d 0,5mg PO BID

Nabilone 1mg PO BID x aleistelelelelicinSii s A g o sem 30-45% ad 4-5-5 mg TID :
1-2sem interdisciplinaire et alerte et confo
Pregabalin 100mg BID titration méthadone
- C — :
g et Co * Progression importante multi-
Y 3 + 4 mois de la VAD  [eauhi _ ,
y < ‘ initiale Plaie b’ourg-es)nnon’re olne,drorre
- * Chasse croise Fentanyl- methadone

b Y/ 1 \




© Universal Studios et
Amblin Entertainment

Professeur lan Malcolm m'a appris...

Indications : douleur réfractaire, effets secondaires/ toxicité coanalgésie
Méthadone = couteau SUISSE

Titration=rappel d'un principe de base en soins palliatifs

, 4 -
~ o B




© Julia Quinn

Lady Portia Featherington

Source de I'image : https://julia-quinn-universe.fandom.com/wiki/Portia_Featherington




© Julia Quinn

Lady Portia Featherington

F 59 ans, NS : D
Vit appart avec fils, et un grand ami; reputée autonome et fiere de I'étre
Relation fusionnelle avec fils, 2 autres enfants pas de contacts, retraits DPJ

HDV : tabac devenu vapotage longue date, ancien ROH +++ et foxico

aucun ROH et drogues x années
ATCD .

ADK coligue x 1 an au stade 4, s/p hémicolectomie; micronodules pulmo, métas
GG abdo, progression avec 2 lignes vu apparition masse petit bassin D, l€sion
surrénalienne, début carcinomatose; rash modéré au pani = décision spalll

Arthrose lombaire

RGO, Fap, DB12 ss MTF

TAG

Dysthymie chronique

Trouble de la personnalité cluster B sévere (histrionique * limite)

Suspicion intelligence limite




Psychopharmaco

© Julia Quinn

Lady Portfia Featherington

Profil rx : aucune allergie; dispill
Acetaminophen 650mg QID
Morphine LA 10mg ID le midi...
Gabapentin 300mg HS
MTF 1g BID
Dexlansoprazole 60mg 1D
Prochlorperazine 10mg ID a g2jrs
Citalopram 10mg ID
Quetiapine XR 250mg ID

Quetiapine 50mg BID PRN si anxiété; non pris

Temazepam 30mg HS

Clonazepam Tmg-1mg-1mg-2mg QID rég

Trazodone 200mg HS

Statine ID, motilium PRN, ducosate 2co BID, PEG 3350 17g ID



© Julia Quinn

Lady Portia Featherington

DIr
lombos <:>

ciatiqu

<:::> :
Lien tx
a créer O

DIr abdo :
Img PO

Subocc.
Corticodép

VAD spectaculaires + 2 MOois + 1 mois




Méthadone et les interactions
pertinentes; survelllonce active

Risque cardiaque principal : ajustement selon le NS
Vérifier K+ et Mg

Soins oncos actifs : breve discussion avec pharmacien onco ou de pratique
palliative

Risque moindre si méthadone moins de 50mg/jr selon guidelines (APS 2014)

Surveillance effets additifs = comme tout opioide, chez tout patient fréle
Somnolence avec BZD, ROH, coanalgésiques...

Effet sérotoninergique avec ajout / titration psychopharmaco
CYP450 Rx inducteurs = méthadone métabolisée plus VITE, sur 1-2 sem

CYP450 Rx inhibiteurs = méthadone s'’accumule car métabolisée plus LENT,
sur 1-2 JOURS *** les 3 A




Les 3A : amiodarone, anti-infectieux (fluco/cipro), antidépresseurs

Source : McPherson, M. L.,
Demystifying Opioid Conversion
Calculations ;A Guide for Effective
Dosing, ASHP publications, 2e édition,
p.152.

Médicaments INDUCTEURS

Médicaments INHIBITEURS

Efavirenz

Amitriptyline

Fosamprenavir

Ciprofloxacine***

Nelfinavir

Citalopram

Phenobarbital

Clarithromycine

Phénytoine

Desipramine

Rifampicin/rifampin/rifabutin

Erythromycine

Fluconazole***

Carbamazépine

Fluoxetine

Ritonavir

Fluvoxamine

St John's Wort

lfraconazole

Spironolactone

Ketoconazole

Paroxetine

Dexamethasone

Sertraline

Amiodarone




Conftre-indications et précautions

Contre-indication claire : allongement congénital du QT

Autres confre-indications claires :
Usage actif de substances illicites
lléus paralytique
Dommage aigu ou instable héepatique
Précautions :

Fonction hépatique atteinte

Maladie structurale cardiaque (congénitale, endocardite, insuffisance
cardique™**)

Anomalies électrolytiques

Syndromes respiratoires perturbbés

Source : Safe and Appropriate Use of Methadone in Hospice and Palliative Care: Expert Consensus White Paper,
McPherson Mary Lynn, Walker Kathryn A., Lapointe, Bernard J., et al, Journal of Pain and Symptom Management,

Vol. 5, No 3, mars 2019, p.635-645.




© Julia Quinn

Lady Portia Featherington

3 jours plus tard : «les comprimeés bleus marchant vraiment bienly

DIr soulagée pour 4 mois (ad fin aoUt), ad rechute dir avec franche
radiculopathie face lat de la cuisse; GROS CHGMT vers 2mg BG BID,
efficace puis titré ad 4,5mg BID

Retour vacances aoUt, dir connue, titration ad 5,5mg BID, ajout creme
kéta-lido PRN sur cuisse

De mois en mois, syndrome Cushing, malabsorption, consult psycho-onco
et intro olanzapine... inflexible sur dim profil rx, mais accepte aug
méthadone ad 12mg BG BID, chaque étape efficace

Mi-février : délirium rapidement terminal, admission USP régionale
AUCUNE méthadone 10mg/ml a la pharmacie

Rotation vers hydromorphone s/cut avec nomogramme et SPC avec polyphcie
(methotrimeprazine ad 60mg g 4h, et phenobarbital)

DCD confortable en moins de 48h.




Nomogramme de conversion
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Equivalent actuel morphine PO
(mg/jour)

Source de I'image : Palli-science au https://palli-science.com/content/conversion
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Lady Portia Featherington m’'a apypris...

Approche de réduction des mefaits
Respect des limites des patients
Inconfort des professionnels / appui de I'imagerie

Indications : hx de toxico, hx de malabsorption, douleur neuro-mixte

Suivi interdisciplinaire essentiel, car 1+1 ici aussi = 3

Et suivi = sécurité augmentée
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Mini-portrait : Simon Basset, duc de Hastings

H 80 ans, NS : C, MD spécialiste a la retraite
CRPC, supersquelette Indications Risques
Insuffisance cardiague valvulaire et MCAS

Cachexie, sarcopénie

C.| coanalgésie
usuelle

Douleurs diffuses

Morphine 5mg efficace mais B
< somnolence + constipation +++ Fragilite

¢ I Insuffisance
| f DocljJ"f?LLJJ;: - cardiague mixte
| l

—

Source de I'image : https://whumpapedia.fandom.com/wiki/Simon_Basset
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Mini-portrait : Simon Basset, duc de Hastings

Infro méthadone 0,5mg PO BID

Suivi 1 sem plus tard = effets secondaires Indications Realite

Aucun autre chgmt rx / soins oncos

PV = normales dans contexte
Polpifoﬁons

ARRET METHADONE
Pregabalin HS

C-I coanaigésie
usuelle

Lypothymies ++

; _ Fentanyl TD

Douleur oss
diffuse
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Ce gque le Duc de Hastings m'a
appris...

Indications : douleur réfractaire, patient fréle, profil effet secondaires +
toxicité

ATCD cardio et objectif de soins = précaution de mise

Usage quasi quotidien de la méthadone... pratique 100% palliative... le
seul cas d'effet secondaire cardio avec la méthadonel!

Chronologie adéquate



Conclusion — messages clés

La méthadone a des propriétés pharmacologiques uniques.

La méthadone est sécuritaire pour soulager des douleurs oncologiques
dans plusieurs contextes en suivi palliatif, en coanalgésie ou comme
analgésique principal.

Moment _______________[Clés

Avant de penser méthadone Pharmaco unique, coanalgésie
usuelle et leurs C-I + risques

Evaluation clinique DIr neuro/ viscérale/ mixte,
pronostic plus de 2 sem, cachexie,
malabsorption; NS = 2

Pré-requis et précautions Survol ATCD cardio, ions, toxico,
profil interactions rx

Introduction Start low, go slow; suivi opioide +
qg3-7jrs selon dge et soulagement

Suivi Classique opio + effet cardio,
surveillance ions *selon le NS*
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Laureanne.goulet-plamondon.med@ssss.gouvg.gc.ca
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l.”iii’ilflllfﬂl'liil LES 12 LICENCES INCONTOURNABLES DE LA CULTURE GEER
el NOS UNIVERS FAVORIS

Diaryprin wu 11 dp lawr dnlunian
« Enplaiis damy luiir nuhum fans les molnt ssmai
Il dons lmars sacrals s presductien lin ;Iusumnml

STAR WARS / HARRY POTTER / THE WALKING DEAD / BATMAN / SUPER MARID) / LE SEIGNEUR DES ANNEALIX / DUNE / INDIANA JONES / FINAL FANTASY
CAPTAIN AMERICA / THE WITCHER / CTHULHU / GAME OF THRONES / WONDER WOMAN / DRAGON BALL / DOCTOR WHO / SHERLOCK HOLMES
DOMJONS & DRAGONS / SUPERMAMN / STAR TREK / WARHAMMER / LES TORTUES NIMIA / CONAN / AKIRA ET BIEN DAUTRES !

Source de I'image : https://fr.ulule.com/42-licences-geek/




