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Direction des services professionnels et hospitaliers renverser une dépression
En collaboration avec la Direction des soins infirmiers respiratoire induite par un
Date d’entrée en vigueur : Le 12 décembre 2006 analgésique opiacé

Date de révision : Le 6 février 2007

Approuvé par résolution n° 2007 02.43 du CMDP Infirmiéres et infirmiers

Médecins
Pharmaciennes

CLIENTELE VISEE

Bénéficiaires de I'Institut universitaire de gériatrie de Montréal qui, suite a 'administration d’un
analgésique opiacé, présente une diminution significative de la fréquence respiratoire, est
difficilement éveillable ou inconscient, ou encore présente une diminution de la saturation en
OXxygéne, cyanosé ou non.

INTRODUCTION

Considérer réduire ou omettre la prochaine dose réguliere de I'analgésique opiacé, retirer le
timbre pour quelques heures ou diminuer le débit de la perfusion continue d’analgésique opiacé.

¢ Le naloxone (Narcan™) nécessite une ordonnance individuelle faite par le médecin.

e En fonction de la valeur de la fréquence respiratoire, suivre la procédure et vous référer a
I'algorithme d’intervention (page 5) pour la surveillance et/ou I'administration de naloxone
(Narcan™) décrits dans ce protocole.

e Vous référer au tableau sommaire du protocole P-8.07 Utilisation des analgésiques
opiacés par voie parentérale et transdermique, afin de compléter au besoin les
interventions concernant I'utilisation de I'oxygéne selon I'ordonnance collective OC-8.07
Administration d’O, en situation d’urgence.

PROFESSIONNELS VISES
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INDICATIONS CLINIQUES
Pour un bénéficiaire qui subit un surdosage a un opiacé :

¢ De courte durée d’action (aux 4 heures, q 4h); exemples : morphine sirop, morphine comprimé
(Statex), hydromophone (Dilaudid), codéine, oxycodone (Supeudol).

o De longue durée d’action (aux 12 heures, q 12h); exemples : morphine capsule (M Eslon,
MS Contin), codéine comprimés longue action (Codéine Contin), hydromophone comprimé
longue action (Hydromorph Contin), oxycodone longue action (OxyContin).

¢ De longue durée d’action en timbres; exemple : fentanyl (Duragésic).

¢ En perfusion continue; exemples : morphine, hydromoprhone (Dilaudid).

PHARMACOLOGIE

Le naloxone est un antagoniste des opiacés. Administré par injection, il renverse rapidement les
effets d’'un surdosage d’opiacé. En quelques instants, il améliore la fréquence et 'amplitude
respiratoire ainsi que I'état de conscience. Son action est extrémement rapide (quelques minutes)
lorsqu’il est administré par voie IV (début d’action en 1 a 2 minutes, pic d’action en 5 minutes). Le
début d’action par la voie SC est de 2 a 5 minutes et le pic de 15 minutes. Il est a noter que la
durée de I'antagonisme est habituellement plus courte que la durée de la dépression respiratoire
induite par les opiacés de sorte qu'il faut étre vigilant sur le plan clinique. Des doses répétées de
naloxone ou une perfusion continue peuvent étre nécessaires.

Alerte
Le naloxone est un antagoniste pur des opiacés. Il ne doit pas étre utilisé pour la somnolence
et/ou le délirium qui n'est pas menagant pour la vie en raison du danger de renverser
compléetement I'effet analgésique de 'opiacé et de précipiter une douleur sévére et un syndrome
physique de retrait important.
Début d’action

e Parvoie IV : 1 a2 minutes

e Parvoies SC/IM : 2 a 5 minutes
Pic d’action

o Parvoie IV : 5 minutes

e Parvoie SC: 15 minutes
Durée d’action

30 minutes a 4 heures selon la situation.

Effets indésirables

Nausée et vomissement. Occasionnellement une hypertension sévére, cedéme pulmonaire,
tachycardie, arythmies, arrét cardiaque, méme a petites doses (100 a 400 mcg). Le mécanisme
de ces événements sporadiques peut étre relié aux réponses des catécholamines médiés
centralement au renversement a I'opiacé.

Tous droits réservés
© Institut universitaire de gériatrie de Montréal



Protocole n° P-9.07 Page 3 sur 6
Utilisation du naloxone (Narcan™) pour renverser une dépression respiratoire
induite par un analgésique opiacé

PROCEDURE

1. Si la fréquence respiratoire 2 8 et/ou échelle de somnolence < 2

Prendre la F.R. aux 5 a 10 minutes pour 2 heures, puis aux 15 minutes pour 2 heures.

Si le bénéficiaire a recu un opiacé a durée d’action de 12 heures (ex : M Eslon), continuer
a prendre la F.R. aux 15 a 30 minutes pendant 12 heures

Si le bénéficiaire a regu un opiacé a durée d’'action de 24 heures (ex: méthadone),
continuer a prendre la F.R. aux 15 a 30 minutes pendant 24 heures. Cependant, I'effet
maximal du médicament est atteint bien avant. Par exemple, si un bénéficiaire qui a regu
de la méthadone n'a pas désaturé sans traitement (sans oxygéne) en dedans de
9 heures, il est peu probable qu’il désature par la suite.

Si le bénéficiare a regu un timbre de fentanyl, continuer a prendre la F.R. aux 15 a
30 minutes pendant 24 heures. La méme procédure s’applique aprés avoir enlevé le
timbre.

2. Si la fréquence respiratoire se situe entre 4 et 7

. Guide posologique du naloxone

Présentation du naloxone : ampoule de 1 mL contenant 0,4 mg/mL.

Administrez du naloxone 0,1 mg (0,25 mL) & 0,2 mg (0,5 mL) IV immédiatement. La voie
IV est préférable. Si impossible aprés 2 tentatives infructueuses, donnez SC.

Une dose |V se donne directement en bolus sur 30 secondes sans dilution.
Sila F.R.< 8 aprés 2 minutes, administrez 0,2 mg (0,5 mL) IV.
Sila F.R. < 8 aprés 2 autres minutes, administrez 0,3 mg (0,75 mL) IV.

Sila F.R. < 8 aprés 2 autres minutes, administrez 0,4 mg (1 mL) IV.

DOSE CUMULATIVE MAXIMALE = 10 MG (25 ML)

3. Si la fréquence respiratoire < 4

Guide posologique du naloxone

Présentation du naloxone : ampoule de 1 mL contenant 0,4 mg/mL.

Administrez naloxone 0,4 mg (1mL) a 2 mg (5 mL) IV de préférence. Si impossible aprés 2
tentatives infructueuses, donnez SC.

Une dose |V se donne directement en bolus sur 30 secondes sans dilution.

Répétez 0,4 mg (1mL) a 2 mg(5 mL) IV aux 2 minutes jusqu’a F.R. =28 ou si la dose
cumulative = 10 mg (25 mL).
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Si aucun effet n’est observé avec une dose cumulative de 10 mg (25 mL), il est peu probable
qu’il s’agisse d’un surdosage d’opiacé.

Il est a noter qu’il est possible que la meilleure solution soit d’intuber le bénéficiaire.

Perfusion IV : Goldfrank suggére de multiplier la dose efficace par 6,6, de la diluer dans 1 litre
de NaCl 0,9 % et de I'administrer IV a 100 mL/h. Le bénéficiaire recevra alors 2/3 de la dose
efficace/heure.

NOTATION AU DOSSIER MEDICAL

Toute administration de naloxone doit étre suivie de la rédaction d’'un rapport incident-accident
(AH-223).

FIN DU TRAITEMENT

Absence de signes cliniques d’intoxication aux opiacés 2 heures aprés la derniére dose ou aprés
la fin de la perfusion. Une perfusion IV continue de naloxone devra étre considérée lorsque le
bénéficiaire présente une détérioration de I'état de conscience aprés une réponse initiale au
naloxone ou encore lorsque I'opiacé utilisé posséde une durée d’action prolongée.

DOSE ET ADMINISTRATION

En raison de la courte durée d’action du naloxone (20 a 60 minutes), le renversement de la
dépression respiratoire induite par un opiacé peut cesser alors que l'action de l'opiacé persiste.
Par conséquent, la dépression respiratoire peut réapparaitre, et on doit poursuivre trés
étroitement la surveillance du bénéficiaire.

Effectuer le suivi de la douleur afin de s’assurer que le naloxone ne renversera pas I'analgésie.
Alerte

Il est important de titrer la dose selon la fonction respiratoire et non pas en fonction de I'état de
conscience, car un antagonisme total provoquera un retour a une douleur sévére avec
hyperalgésie et, si présence de dépendance physique, des symptdmes physiques séveres de
retrait et une agitation marquée.

SuIVI CLINIQUE

Rythme respiratoire, fréquence cardiaque, pression sanguine, saturométrie.
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ALGORITHME D’INTERVENTION

1. Prise de la fréquence respiratoire (F.R.) et de la saturation

2. Arrét de la perfusion continue de I'analgésique opiacé ou retirer le timbre s’il y a lieu ou
omettre prochaine dose orale de I'analgésique opiacé

3. Appel au médecin traitant ou au médecin de garde

SELON LA FREQUENCE
> <7 >8 <
l‘ l F.R.g5-10minx2h
F.R.4a7 F.R.<4 Q15minx2h

Narcan I.V. 0,1 mg (0,25mL) Narcan 0,4 mg (1 mL) I.V. stat + Si co. Longue actionq 12 h :

Si F.R. < 8 aprés 2 minutes (ouS.C) l F.R.g15-30 minx12 h
Narcan I.V. 0,2 mg (0,5 mL) Répéter 0,4 mg (1 mL) L.V. + Si co. Longue action q 24 h :
Si F.R. < 8 aprés 2 minutes Ou S.C. aux 2 minutes F.R.q 15-30 min x 24 h

l JusquaF.R. >8
Narcan I.V.0,3mg (0,75 mL) MAX: 10 mg (25 mL) + Si timbres de Fentanyl :
Si F.R. < 8 aprés 2 minutes F.R.q15-30 min x24 h

'

Narcan .V. 0,4 mg (1 mL)
MAX: 10 mg (25 mL)

\ 4

SiF.R.>8

SiF.R.<8

REFERENCES

Centre de santé et de services sociaux de Kamouraska, Guide d’utilisation du Narcan (Naloxone) lors d’un
surdosage d’opiacés, entériné par CMDP le 12 octobre 2006.
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DOCUMENTS COMPLEMENTAIRES

Francoeur, L. (2006). Protocole infirmier n® 01-2006, Surveillance clinique lors de la prise d’analgésiques opiacés
par voie parentérale, ou si pertinent, de médicaments ayant un effet dépresseur sur le systeme nerveux central
(SNC), Institut universitaire de gériatrie de Montréal.

Ordonnance collective OC-8.07 Administration d’O, en situation d’urgence

Protocole P-8.07, Utilisation des analgésiques opiacés par voie parentérale et transdermique, Institut universitaire
de gériatrie de Montréal.

APPROBATION

Directrice des soins infirmiers

Directrice des services professionnels et hospitaliers

Président du conseil des médecins, dentistes et pharmaciens

M:\DSP_CMDP\LIBRARY\Ordonnances collectives et protocoles\Protocoles\Protocoles\P-9.07_Utilisation_du_naloxone.doc

Tous droits réservés
© Institut universitaire de gériatrie de Montréal




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


