
ACCÈS DOULOUREUX 

PAROXYSTIQUES (ADP) 

Réseau Régional Douleur en Basse-Normandie – janvier 2015 

Définition :  

 

Exacerbation transitoire d’une douleur cancéreuse existante 

déjà contrôlée par un traitement de fond adapté. 



ADP 

• C’est une exacerbation transitoire : 
 

• Survenue rapide < 3 minutes (<10 minutes) 

• Intensité modérée à sévère 

• Courte durée ≈ 30 minutes (15 à 60 minutes) 

 



ADP 

• C’est une exacerbation transitoire, 

• Sur une douleur de fond contrôlée / stabilisée : 
 

• EN < 4/10 

• 4 ADP maximum / jour 

• Sommeil préservé 

• Activités habituelles possibles 

• Peu ou pas d’effets secondaires 

• Traitement des Accès douloureux efficace > 50% 

 

 



ADP 

• C’est une exacerbation transitoire, 

• Sur une douleur de fond contrôlée / stabilisée 

• Par un traitement de fond ≥ 60mg EMO depuis > 8 jours : 
 

• 60 mg de morphine orale / jour 

• 25µg fentanyl transdermique / 72h 

• 30 mg d’oxycodone / jour 

• 8 mg d’hydromorphone / jour 

 

 



ADP 

• Pourquoi traiter l’ADP par un Fentanyl transmuqueux ? 

 

 

 

 

 

 

 

• Pour adapter la pharmacocinétique au caractère paroxystique de la douleur !  

• Le Fentanyl transmuqueux est un Fentanyl d’action rapide (FAR) 



Comment prendre le FAR selon l’ADP ? 

ADP 

Non prévisible 

Prévisible 

Prendre un FAR 

dès le début de la douleur 

Involontaire 
Déclenché par un mouvement 

réflexe comme la toux la défécation 

Volontaire 
Déclenché par un mouvement  

comme la marche  

Induit par un soin 

ou provoqué par un acte 

thérapeutique ou diagnostique 

Comme radiothérapie, imagerie 

Prendre un FAR 10 -15 min  

avant l’acte douloureux  



Formes disponibles de FAR 

 Comprimé avec applicateur buccal : 200, 400, 600, 800, 1200, 1600 µg. (bte 3 cp) Actiq® 

 Comprimé sublingual : 100, 200, 300, 400, 600, 800 µg. (bte 10 ou 30 cp) Abstral® 

 Film orodispersible : 200, 400, 600, 800, 1200 µg. (bte 4, 10 ou 28 films) Breakyl® 

 Comprimé gingival : 100, 200, 400, 600, 800 µg (bte 4 ou 28 cp) 

 Pulvérisation nasale : 50, 100, 200 µg. (Flacons unidoses (boîtes de 6) ou 10 doses) Instanyl® 

 Pulvérisation nasale : 100 et 400 µg. (Flacons avec compteur 8 doses) PecFent® 

Effentora® 

Recivit®  Comprimé sublingual : 133, 267, 400, 533, 800 µg. (Bte 15 ou 30 cp) 



Titration FAR : principe général 
Selon accords professionnels 

Dose initiale minimale 

10-15 min 15-30 min 
INSTANYL, 
PECFENT 

EFFENTORA , BREAKYL,  
ABSTRAL, ACTIQ, RECIVIT  

- Nouvelle prise * 

Même dose si nouvel ADP 
Délai mini 2 à 4h * 

10-30 min 

+ 

Maximum 4 doses par 24h 

Interdose LI  
de secours * 

Même dose cumulée si nouvel ADP 
Délai mini 4h * 

* Sauf  si surdosage : somnolence, dyspnée 

Même dose cumulée si nouvel ADP 
Délai mini 2 à 4h * 

- + 

1er 
ADP 

2ème  
ADP 



• Ordonnance titration : 

 
• INSTANYL cinquante, cent et deux cents µg  : 

 

 Une pulvérisation nasale (1x50) au premier d’accès douloureux 

 Si inefficace alors deux pulvérisations (2x50) au deuxième ADP 

 Si inefficace alors deux pulvérisations (2x100) au troisième ADP  

 Si inefficace alors deux pulvérisations (2x200) au quatrième ADP  

 

 Si efficace alors poursuivre au même dosage dès que ADP 

 Si inefficace alors renouveler la dose à 10-15 minutes (     ) 

 Attendre 2 à 4h entre deux prises (1 à 2 doses par prise) de FAR 

 Nouvelle prise autorisée en l’absence de somnolence ou dyspnée 

 Ne pas dépasser quatre prises par jour au total 

 



• Ordonnance : 

 
• PECFENT cent microgrammes / quatre cents µg : 

 

 Une pulvérisation nasale (1x100) au premier d’accès douloureux 

 Si inefficace alors deux pulvérisations (2x100) au deuxième ADP 

 Si inefficace alors quatre pulvérisations (1x400) au troisième ADP  

 Si inefficace alors deux pulvérisations (2x400) au quatrième ADP  

 

 Si efficace alors poursuivre au même dosage dès que ADP 

 Si inefficace alors renouveler la dose à 10-15 minutes (      ) 

 Attendre 2 à 4h entre deux prises (1 à 2 doses par prise) de FAR 

 Nouvelle prise autorisée en l’absence de somnolence ou dyspnée 

 Ne pas dépasser quatre prises par jour au total 

 

+ 100 



• Ordonnance : 

 
• ACTIQ deux cents, quatre cents, six cents, huit cents… µg : 
 

 Un bâtonnet à frotter contre la joue (1x200) au premier ADP 

 Si inefficace alors un bâtonnet (1x400) au deuxième ADP 

 Si inefficace alors un bâtonnet (1x600) au troisième ADP  

 Si inefficace alors un bâtonnet (1x800) au quatrième ADP  

 Si inefficace alors un bâtonnet (1x1200) au cinquième ADP 

 Si inefficace alors un bâtonnet (1x1600) au sixième ADP 

 

 Si efficace alors poursuivre au même dosage dès que ADP 

 Si inefficace alors dose supplémentaire à 15-30 minutes (      ) 

 Attendre 2 à 4h entre deux prises (1 à 2 doses par prise) de FAR 

 Nouvelle prise autorisée en l’absence de somnolence ou dyspnée 

 Ne pas dépasser quatre prises par jour au total 

 



• Ordonnance : 

 
• ABSTRAL cent, trois cents et quatre cents µg : 
 

 Un comprimé sublingual (1x100) au premier d’accès douloureux 

 Si inefficace alors deux comprimés (2x100) au deuxième ADP 

 Si inefficace alors un comprimé (1x300) au troisième ADP  

 Si inefficace alors un cp (1x400) au quatrième ADP  

 Si inefficace alors deux cp (2x300) au cinquième ADP 

 Si inefficace alors deux cp (2x400) au sixième ADP 

 

 Si efficace alors poursuivre au même dosage dès que ADP 

 Si inefficace alors dose supplémentaire à 15-30 minutes (      ) 

 Attendre 2 à 4h entre deux prises (1 à 2 doses par prise) de FAR 

 Nouvelle prise autorisée en l’absence de somnolence ou dyspnée 

 Ne pas dépasser quatre prises par jour au total 

 



• Ordonnance titration : 

 
• BREAKYL deux cents, quatre cents, six cents… µg  : 
 

 Un film orodispersible contre la joue (1x200) au premier ADP 

 Si inefficace alors un film (1x400) au deuxième ADP 

 Si inefficace alors un film (1x600) au troisième ADP  

 Si inefficace alors un film (1x800) au quatrième ADP  

 Si inefficace alors un film (1x1200) au cinquième ADP 

 

 Si efficace alors poursuivre au même dosage dès que ADP 

 Si inefficace alors dose supplémentaire à 15-30 minutes (     ) 

 Attendre 2 à 4h entre deux prises (1 à 2 doses par prise) de FAR 

 Nouvelle prise autorisée en l’absence de somnolence ou dyspnée 

 Ne pas dépasser quatre prises par jour au total 

 



• Ordonnance titration : 

 
• EFFENTORA cent, deux cents, quatre cents, six cents… µg  : 
 

 Un comprimé gengival (1x100) au premier ADP 

 Si inefficace alors un comprimé (1x200) au deuxième ADP 

 Si inefficace alors un comprimé (1x400) au troisième ADP  

 Si inefficace alors un cp (1x600) au quatrième ADP  

 Si inefficace alors un cp (1x800) au cinquième ADP 

 

 Si efficace alors poursuivre au même dosage dès que ADP 

 Si inefficace alors dose supplémentaire à 15-30 minutes (     ) 

 Attendre 2 à 4h entre deux prises (1 à 2 doses par prise) de FAR 

 Nouvelle prise autorisée en l’absence de somnolence ou dyspnée 

 Ne pas dépasser quatre prises par jour au total 

 

800 



• Ordonnance titration : 

 
• RECIVIT cent trente trois et quatre cents µg  : 
 

 Un comprimé sublingual (1x133) au premier d’accès douloureux 

 Si inefficace alors deux comprimés (2x133) au deuxième ADP 

 Si inefficace alors un comprimé (1x400) au troisième ADP  

 Si inefficace alors deux cp (1x400 + 1x133) au quatrième ADP  

 Si inefficace alors deux cp (2x400) au cinquième ADP 

 

 Si efficace alors poursuivre au même dosage dès que ADP 

 Si inefficace alors dose supplémentaire à 15-30 minutes (     ) 

 Attendre 2 à 4h entre deux prises (1 à 2 doses par prise) de FAR 

 Nouvelle prise autorisée en l’absence de somnolence ou dyspnée 

 Ne pas dépasser quatre prises par jour au total 

 



Remarques et conseils pratiques 

• Il n’y a pas de supériorité d’un FAR sur un autre ! 
 

• Il est nécessaire de réaliser une titration en commençant par la plus 
faible dose de FAR disponible pour la galénique prescrite car il n’y a 
pas de corrélation entre la dose du FAR et la dose du traitement de 
fond. 

 

• L’absence d’équivalence analgésique entre les différents FAR, impose 
de n’utiliser que le produit qui a déjà été titré. 

 

• Certains FAR, comme l’Actiq, l’Effentora et le Recivit permettent une 
modulation de la dose absorbée, en arrêtant l’application ou en 
retirant le comprimé avant la fin de la dissolution. 



Remarques et conseils pratiques 

• Les solutions nasales (Instanyl et Pecfent) peuvent être préférées chez 
des patients ayant des mucites et lésions bucco-gengivales. 

 

• L’utilisation des solutions nasales est déconseillée en cas de 
congestion nasale traitée par un vasoconstricteur local (risque de 
réduction de l’absorption) et contre-indiquée en cas d’obstruction 
sévère des voies aériennes, d’épistaxis chronique ou de radiothérapie 
de la face. 

 

• L’Instanyl ne peut pas être administré  chez un patient couché, 
contrairement au Pecfent. 



Conditions de prescription 

• Prescription de 28 jours 

• Délivrance fractionnée de 7 jours 

• Ordonnance sécurisée 

 

• Délivrance fractionnée peut être annulée en précisant sur 
l’ordonnance : « à délivrer en une seule fois ». 


