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Guide pratique d’utilisation

AMM
Veitz aF Galénique Nom commercial Posologie Précautions - recommandations e [PIReE A
administration q g d’action d’action hors AMM
Avis d'expert
Codoliprane® 5 .
5 - 20 mg codéine /400 mg paracétamol p A . - Utilisation chez I'enfant de plus de 12 ans apres échec du B mir A 5z
g Voie orale Formes Comprimé / - 60 mg/kg/24 h de paracétamol en 4 a 6 prises ou 2 9
Codéine o A . paracétamol et/ou d’un AINS
associées gélule .. ) - 15 mg/kg toutes les 6 h de paracétamol o 8 . R ) 15 ans
Dafalgan Codéiné® - Codoliprane® - Ne pas utiliser apres amygdalectomie ou adénoidectomie 45 3 60 min 4h 12ans <
30 mg codéine /500 mg paracétamol P
effervescent
Solution buvable | Tramadol - Topalgic® - Contramal® 2h 436h 3ans
100 mg = Iml 2,5 mg = | goutte
- | mg/kg toutes les 6a 8 h - Augmentation progressive des doses
Voie orale LI Topalgic® - Biodalgic® - Contramal ® Orozamudol® { - 2 mg/kg/prise maximum dans les douleurs intenses - Ne pas dépasser I mg/kg lors de la premiére prise pour faciliter la 12
Comprimé / - Tramadol - Takadol® 50 mg - Maximum 8 mg/kg/24 h ou 400 mg/24 h tolérance 20 08GE ans
5 a
gélule Takadol® 100 mg - Zumalgic® 50 —100mg cp 15 e
effervescents
- | prise toutes les 12 h - O oy Frrms (41 .
Traaigl GG Topalgic LP® - Zamudol LP® - -2 Eqs;;;gisare;rise - A utiliser en 2° intention si le traitement en forme LI se 3h 12h 12 ans
Voie orale LP Contramal LP® - Tramadol 50 - 100 — 150 - 200 mg - Maximum 400 mg/24 h prolonge
Comprimé/ Monoalgic® - Monotramal® - Monocrixo® - lcp/24 h 6h 2%4h 12 ans
gélule 100 - 150 - 200 - 300 mg - Maximum 400 mg/24 h
Voie oralg formes S Ixprim® - Zaldiar® - Paracétamol 325 mg/ Tramadol || - /22 lcp toutesles4a 6 h . ' 60 2 90 min 436h 12 ans
associées 37,5 mg - | mg/kg de tramadol pour la premiere prise
L . Solution Contramal® - Topalgic® - Tramadol -502a 100 mg toutes les4a 6 h - En discontinu — perfusion sur 20 min 5 . s
Vit fiére eiieres injectable 100 mg =2 ml - Maximum 600 mg/24 h - Débit continu préférable 1Oa A miiw SB6H Ll
Lamaline® 300 mg Paracétamol/10 mg Opium/ 30 mg - |1 a2 gel toutes les 4 h
Vil el Femies Caféine - Maximum 10 gel/24 h
associées Gélule 30 a 60 min 4h 15 ans
. -1 gel toutes les 4 a 6h
Opium i é i 8
P Izalgi® 500 mg Paracétamol/25 mg Opium - Maximum 8 gel/24h
Voie rectale Formes . Lamaline® 500 mg Paracétamol/ |5 mg Opium/ 50 mg [ - | suppositoire toutes les8a 12 h
associées St yperiEe Caféine - Maximum 6 suppositoires/24 h - Biodisponibilité variable ZEBY ek l5ens
Solution - 0,2 mg/kg toutes les 4 a 6 h (le délai peut étre raccourci a 3 h ou 2 h, si analgésie insuffisante) : EDneg::chr:tl::]t ‘;épfzglﬁ::n Sy 15 & 20 i 18 mois
Voie intra veineuse " Nubain® - Azerty® 20 mg//2 ml 1,2 mg/kg/24 h en continu " pre N . . 10 a 20 min 4h A < 18 mois
injectable 5 - Surveillance respiratoire nourrisson < 18 mois
= it plefferd) 2 w2 Risque respiratoire associé aux benzodiazépil Avis dexpert
Nalbuphine RS9 P pines
18 mois
. Solution A 5 o . T (TR e N )
. - =Y y mols
Voie rectale bl Nubain® - Azerty® 20 mg/2 ml 0,3 a 0,4 mg/kg en une administration - Biodisponibilité variable 20 a 30 min 4h A<i8 i
IEEELR - Réserver a I'urgence Avis dexpert
Posologie initiale : 0,2 mg/kg/prise toutes les 4h - Golt légerement amer : mélanger avec un liquide sucré pour
Oramorph® Hors AMM nourrisso_n <6 mpis — 3\- 6 mqis s ldc_)sg et < 3 mois : 1/4a !/3 de la dose masquer le goiit
Flacon de 20 ml avec compte-gouttes : - Augmenter la pos_o’log!e‘ par paller_s de 30_a 5_0% si anlalges.le insuffisante apres 2 prises : _ - Peut étre mélangé a I'alimentation
Solution buvable | solution & 20 mg/ml - Ag bot;t de 24};‘_9 eiglllbre ancalg_is_tli_e'szl':_isfaisznt : rzpartlr Iahc?loseiltotale de morphine LI nécessaire en 2 A Des dosettes de différentes concentrations d'Oramorph® 60Imin 4h Binois
| goutte = 1,25 mg 4 gouttes = 5 mg Eprlses de rgorpl ine ‘(a}’ec p055|. lUlte ey ozes e mﬁrp |ne| )LI s 4 existent, seules celles qui sont dosées a 10 mg/ml sont a
Voie orale LI Unidoses Oramorph® |0 mg/ml N cas de douleur (8 e 8 WA tltraflo'n € morphine orale (w permet une analgesie rapide utiliser en pédiatrie afin d'éviter des erreurs de dosages
- Voie d’administration et surveillance simples: sédation, FR, initialement puis aprés chaque augmentation de dose (HAS 2016)
Sulfate Titration : 0,2 mg/kg (sans dépasser 20 mg) puis 0, mg/kg toutes les 30 min jusqu’a analgésie satisfaisante
- Si enfant non soulagé aprés 3 prises : réévaluation par un médecin
de morphine P A - Si enfant soulagé poursuivre le traitement : habituellement dose de départ 0,2 mg/kg/prise toutes les 4 h
P Comprimé Sévredol® ge p P g/kg/p 60 mi 4h o mol
Ealie 10 -20 mg - Augmentation de la posologie de 50 % si douleur encore élevée aprés 2 ou 3 prises nin (=l
Actiskénan® Avant un soin douloureux : 0,5 mg/kg en | prise | h avant le soin
Gélule 5 < Ilg eZIE)an30 g 60 min 4h 6 mois
. Skénan® - Initier le traitement avec morphine forme LI pour ajuster les doses au plus prés des besoins du patient A
Gl 10 - 30 - 60 - 100 - 200 mg - Une prise toutes les |2 h gh 2 Clrc
Voie orale LP L ) R A B R A " s
Comprimé Moscontin® - Initier le traitement avec morphine forme LI pour ajuster les doses au plus prés des besoins du patient - Comprimés pelliculés 3h 12h 6 ans
P 10-30-60- 100 -200 mg - Une prise toutes les 12 h - Ne pas écraser, ni couper, ni casser
Chlorydrate . , Sophidone® - Se référer au tableau d’équianalgésie
d’hydromophone Yoieorale LR SELE 4-8-16-24mg - AMM = douleurs cancéreuses intenses en 2e intention 3l 12h 7ans
- AMM = douleur chronique cancéreuse, intense ou rebelle stable
D . : Pour des enfants recevant déja un opioide fort au minimum équivalent a 30 mg de morphine orale/24 h, en commengant par le dosage ) Ellmlna'tlon ; Ba .22 . - 2 o
urogesic® - Matrifen® - Fentanyl [ el V1 et o5 7 - Poursuivre I'antalgique précédent 12 h aprés pose du | patch
Fentanyl Voie Patch 12-25-50-75- 100 pghh P Hg/h, un p - Eviter si hyperthermie 12a24h 72h 2 ans
transdermique - Site de pose préférentiel = haut du dos chez le jeune enfant
- Ne pas couper, ne pas plier le patch, peau nettoyée a I'eau et séchée
- Associer morphine LI en interdoses
L’administration de morphine IV doit débuter par une titration pour obtenir une analgésie rapide Titration
- 0,1 mg/kg IVD puis bolus de 0,025 mg/kg toutes les 5 min selon score de douleur et signes cliniques (cf scores de sédation et
fréquence respiratoire)
M hi IV continu § X X §
Chlorydrate O Solution An‘:;zullenj - Posologie initiale — enfant < 3 mois : 0,010 mg/kg/h et enfant de 3 mois a 5 ans : 0,020 mg/kg/h C{/C‘_’"SQ'ISI pratiques (Irecomn;ﬁndatlons —Isuwel!lan;e) 53 10/min 4h Bl
de morphine S - - Augmenter la posologie par paliers de 1/3 si insuffisant - Voie exclusive pour la morphine, avec valve anti-reflux >
¥ lifjasizlil 10-20- 50 - 100 - 200 - 400 - 500 mg pc§ . s - Réle important de I'information de I'enfant et ses parents Naissance
- Enfant > 5 ans aprés titration IV
- Bolus 0,020 mg/kg / période réfractaire 6 - 8 min / +/- débit continu — posologie initiale 0,020 mg/kg/h
< - Augmenter par paliers de 1/3 de la dose des 24 h si insuffisant. » &
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