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Opioïdes atypiques



Opioïde atypique
Tramadol - Mécanismes d’action

Terminaison

postsynaptique

Récepteur

 opioide

Récepteur

5-HT

Terminaison

présynaptique

5-HT et NE

Liaison du Tramadol au récepteur -opioide (faible agonisme)1

5-HT et NE

2 Faible inhibition du recaptage de 5-HT et de NE

5-HT = Sérotonine

NE = Norépinéphrine

Tramadol1

Récepteur NE 

Tramadol

2

Anh Nguyen, 2026



Opioïde atypique
Tramadol - Aucune dépression 

respiratoire

Adapté de Tarkkila P. J Clin Anesthesia 1997; 9(7): 582-585 

F
ré

q
u
e
n
ce

 r
e
sp

ir
a
to

ir
e
 

(i
n
sp

ir
a
ti
o
n
s/

m
in

)

Durée (min)

• Tramadol*  Placebo ■ Oxycodone

Anh Nguyen, 2026

*Affinité du Tramadol pour mu est 6000 fois 

moins puissante que celle de la morphine



Opioïde atypique
Tramadol

Ultram

(Action opioïdergique et monoaminergique centrale)

Tramadol 50 mg (sécable)

Indication pour douleur aiguë et chronique

modérée à sévère

1-2 comprimés PO aux 4-6 heures

Dose maximale de 8 comprimés/jour

1-2 CO PO BID 

(si clairance de créatinine  30 ml/min)
Monographie de l’ Ultram, 2010Anh Nguyen, 2026



Opioïde atypique
Tramadol - Acétaminophène

Tramacet
(Action opioïdergique et monoaminergique centrale)

Tramadol 37,5 mg
et 

Acétaminophène 325 mg (sécable)

Indication pour douleur aiguë et chronique

modérée à sévère

1-2 comprimés PO aux 4-6 heures

Dose maximale de 8 comprimés/jour

1-2 CO PO BID 

(si clairance de créatinine  30 ml/min)
Monographie du Tramacet, 2005Anh Nguyen, 2026



Opioïde atypique
Tramadol à action longue 

Formulations disponibles au Canada
Zytram XL® 

Extended-release 
24 hours

Ralivia® ER
Extended-release 

24 hours

Tridural®

Controlled-
release 24 

hours

Durela®

Extended-
release 24 hours

Posologies 
disponibles

75 mg, 100 mg, 
150 mg, 200 mg, 
300 mg, 400 mg

100 mg
200 mg
300 mg

100 mg
200 mg
300 mg

100 mg
200 mg
300 mg

Dose 
maximale 
permise

400 mg 300 mg 300 mg 300 mg

Kizilbash A, Ngô-Minh CT. J Pain Res 2014; 7: 149-161Anh Nguyen, 2026

Aucune de ces formulations ne peut être utilisée en 
insuffisance rénale sévère (Clairance de créatinine  30 ml/min)



Opioïde atypique
Tramadol-Acétaminophène
(Tramacet) - Précautions

- Insuffisance rénale
- Ne pas dépasser 2 comprimés aux 12h si la

clairance de créatinine < 30 ml/min
- Insuffisance hépatique

- Utilisation non recommandée
- Patients âgés

- Pas contre-indication mais prudence car 
polypharmacie, insuffisance rénale ou hépatique

- Profil génétique variable du CYP-2D6 
- Réponse clinique individuelle variable influencée par

conversion du tramadol en M1, son métabolite 
actif et puissant amalgésique

Monographie de Tramacet®, janvier 2005
Miott K et al. Anesth Analg 2017; 124: 44-51Anh Nguyen, 2026



Opioïde atypique
Tramadol - Métabolisme particulier

Extrait de Miotto K et al. Anesth Analg 2017, 124: 44-51Anh Nguyen, 2026

Après dose unique
de 100 mg de 
tramadol
- PM: 3 % de M1
- EM: 63 % de M1
- UM: 86 % de M1

Variabilité de la 
réponse
analgésique
et aussi du profil
d’innocuité

(80% du tramadol)80

CYP2D6 est facilement 
saturable, de haute affinité, 
représente 1-5 % du 
contenu hépatique en CYP 



Opioïde atypique
Tramadol - Métabolisme

Adapté de Bravo L et al. Expert Opin Drug Discovery 2017; 12(12): 1281-1291Anh Nguyen, 2026

Métabolite 
actif et 

puissant  
analgésique

Tramadol ne serait 
pas une alternative 
intéressante si le 
patient est PM pour 
le CYP-2D6



Opioïde atypique
Tramadol - Métabolisme 

Extrait de DePriest AZ et al. Forensic Sci Rev 2015; 27 (2): 115-145 Anh Nguyen, 2026

(M2)

(M1)

O-Déméthylation 

N-Déméthylation



Opioïde atypique 
Tramadol versus Codéine

Dayer et al. Drugs 1997; 53(Suppl 2): 18-24
Adapté de Lotsch J. J Pain Symp Manage 2005; 29: S10-S24

(M1)

Tramadol est un analogue synthétique du 
noyau 4-phényl-pipéridine de la Codéine 

Anh Nguyen, 2026

Tramadol

Codéine Morphine



Opioïdes - Pharmacogénétique

Extrait de Obeng AO et al. Pharmacother 2017; 37(9): 1105-1121Anh Nguyen, 2026



Rôle de la Pharmacogénomie
en utilisation d’opioïdes

Extrait de Wong AK et al. Curr Treat Options Oncol 2022; 23: 1353-1369Anh Nguyen, 2026



Opioïde atypique
Tapentadol - Opioïde synthétique

Mode d'action double (unique)
Activité synergique de deux mécanismes d'action

- Agoniste des récepteurs µ-opioïdes
- Affinité 18 fois plus faible envers les récepteurs 
µ-opioïdes par rapport à la morphine

- Inhibition du recaptage de la norépinéphrine
- Cependant, seulement deux à trois fois moins 
puissant que la morphine pour ce qui est de
l'effet  analgésique

- Formulations IR (50, 75 et 100 mg) et LP (50, 100,

150, 200 et 250 mg) 
Anh Nguyen, 2026



Opioïde atypique
Tapentadol - Métabolisme

Extrait de DePriest AZ et al. Forensic Sci Rev 2015; 27 (2): 115-145 Anh Nguyen, 2026

Conjugaison

(majeur)

(mineur)



Caractéristiques
Tapentadol (NUCYNTA  IR® et 

NUCYNTA  LP®)

Tramadol 

(ZYTRAM XL®, RALIVIA®, 

TRIDURAL®, DURELA,

ULTRAM®, TRAMACET®)

Puissance analgésique Opioïde synthétique puissant

Classé narcotique

Analgésique faible

Analgésique synthétique à action 

centrale

Mode d’action • Agoniste des récepteurs µ-opioïdes

• Inhibiteur du recaptage de la 

norépinéphrine

•  Agoniste des récepteurs µ-opioïdes 

(essentiellement sous forme de 

métabolite)

• Inhibiteur du recaptage de la 

norépinéphrine et de la sérotonine 

Métabolisme /

Interactions 

médicamenteuses

• Glucuronidation

• Aucun métabolite actif
• Faible risque d’interactions 

médicamenteuses

• Oxydation P450-2D6

• Métabolite M1 fort actif

• Interaction avec P450-2D6 et 

   P450-3A4

Ordonnance Non renouvelable

Mêmes précautions que les autres

opioïdes

Non renouvelable* 

*(Nouvelles règles d’application)

Tzschentke TM, et al.  Drugs Future 2006;31:1053; Grond S, Sablotsky A.  Clin 
Pharamcokinet. 2004;43: 879; Monographie de produit. NUCYNTA * CR.   2010, 

Janssen Inc.; Monographie de produit. ULTRAM®*. 2010, Janssen Inc.Anh Nguyen, 2026

Opioïdes atypiques
Tapentadol versus tramadol



Caractéristiques
Tapentadol IR et ER 

(NUCYNTA  IR® et NUCYNTA LP®)

Tramadol 

(ULTRAM®)

 (DURELA, RALIVIA®, 

TRIDURAL®, ZYTRAM XL®)

Équivalence analgésique 50 mg Tapentadol = 10 mg Oxycodone ???

Tramacet®  Empracet®

Affinité avec le 

récepteur µ

50 fois moins que la morphine

(analgésie de 2-3 fois moins puissante)

6 000 fois moins que la morphine

M1 20–30 fois moins que morphine

Indicartions Douleur chronique modérée à sévère 

Douleur nociceptive et neuropathique

Douleur aiguë modérée à sévère

Douleur chronique modérée à sévère

Douleur nociceptive et neuropathique

Insuffisance rénale sévère 

(Clairance de la créatinine 

 30 ml/min) 

Contre-indiqué en insuffisance rénale

sévère

Seule la formulation de courte action 

peut être utilisée 

Réduire la dose à 2 CO aux 12h

Tzschentke TM et al.  Drugs Today 2009; 45(7): 483-496
 Grond S, Sablotsky A.  Clin Pharmacokinet 2004; 43(13): 879-923     

Monographie de produit. NUCYNTA * CR. 2010, Janssen Inc.Anh Nguyen, 2026

Opioïdes atypiques
Tapentadol versus tramadol



Opioïde atypique
Méthadone - Métabolisme

Extrait de DePriest AZ et al. Forensic Sci Rev 2015; 27 (2): 115-145 Anh Nguyen, 2026

N-Déméthylation N-Déméthylation



Opioïde atypique 
Méthadone 

Quelques particularités
- Licence spéciale NON NÉCESSAIRE de Santé Canada

et du Collège des médecins du Québec pour analgésie

- Dose équi-analgésique bien variable par rapport 

à la dose MEQ (équivalence quotidienne PO de

morphine): rotation UNIDIRECTIONNELLE

- Pharmacocinétique inter-individuelle variable

(demi-vie d’élimination variant entre 15-190 heures), 

avec moyenne de 24 heures → risque possible de 

surdose secondaire à l’accumulation 

Anh Nguyen, 2026



Opioïde atypique 
Méthadone

Exemple d’échelle de rotation
- Équivalence modifiée

- Dose morphine PO   < 100 mg/die → Ratio  3:1 méthadone PO

             100-300 mg/die → Ratio  5:1 

          > 300-600 mg/die → Ratio  8:1

             600-800 mg/die  → Ratio 10:1

        > 800-1000 mg/die → Ratio 15:1

    > 1000 mg/die → Ratio 30:1  

- Débuter avec dose HS

- Protocole du Consensus Canadien et de l’USP d’Edmonton 

- Augmenter/Ajuster ad 10-20 % de la dose équivalente aux 2

  semaines chez patients externes souffrant de douleur chronique

Anh Nguyen, 2026



Opioïde atypique 
Méthadone

Quelques particularités
- Formulation actuellement disponible est racémique

- Forme R-méthadone (L-Isomère)

→ Plus puissante

→ 10X plus d’affinité avec récepteurs opioïdes µ

(virtuellement responsable des effets analgésiques)

- Forme S-méthadone (D-Isomère)

→ Antagoniste des récepteurs NMDA

→ Inhibe aussi recaptage de 5-HT et NA

Anh Nguyen, 2026 Trescot et al. Pain Physician 2008; 11: S133-S153



Opioïde atypique 
Méthadone

Quelques particularités
- Réel opioïde synthétique, non semblable aux autres 

opioïdes standards (Utile dans vrais cas d’allergie)

- Métabolisme hépatique et intestinal

- Excrétion presque exclusivement dans les selles 

(grand avantage en insuffisance rénale)

- Moins de myoclonies, hyperalgésie et neurotoxicité

(par rapport à la morphine)

Anh Nguyen, 2026 Trescot et al. Pain Physician 2008; 11: S133-S153



Opioïde atypique
Méthadone

Quelques particularités
- Certains cas de décès rapportés liés au syndrome du 

QT long → Torsade de pointes 

- Contre-indication absolue si QTc ≥ 500 msec

- Attention aux facteurs de risque d’arythmie 

secondaire au QT long

→ QT long congénital

→ Hypokaliémie

→ Hypomagnésémie

→ Haute dose ( 60-100 mg/jour)

Anh Nguyen, 2026 Trescot et al. Pain Physician 2008; 11: S133-S153



Buprénorphine 

et management

périopératoire



Buprénorphine
Opioïde agoniste-antagoniste

semi-synthétique

CYP-3A4
CYP-2C8

Norbuprénorphine Buprénorphine 3-O-glucuronide

Norbuprénorphine-glucuronide

Glucuronidation

Anh Nguyen, 2026

Buprénorphine

Monographie de BuTrans (buprénorphine), décembre 2009



Buprénorphine - Métabolisme

Extrait de DePriest AZ et al. Forensic Sci Rev 2015; 27 (2): 115-145 Anh Nguyen, 2026

N-Désalkylation 

(65% et 30%)



Buprénorphine - Métabolisme 
Particularités UNIQUES

- Métabolisme principalement hépatique 
- 2/3 de la dose de buprénorphine excrétés  
  inchangés par la bile
- 1/3 de la dose de buprénorphine éliminé par l’urine 
- Métabolites inactifs (Buprénorphine-3-Glucuronide) et 
faiblement actif (Norbuprénorphine) excrétés par la bile

- Pas d’ajustement ni accumulation chez patients 
atteints d’insuffisance rénale sévère ou terminale 
(dialysée)

- Ajustement requis en présence de cirrhose hépatique

Pergolizzi et al. Pain Practice 2010; 10(05): 428-450

Kress HG. Eur J Pain 2009; 13: 219-230Anh Nguyen, 2026



Buprénorphine 
et insuffisance rénale

Cercles pleins représentent les concentrations 

détectables de norbuprénorphine

Extrait de Pergolizzi et al. Pain Practice 2010; 10(5): 428-450Anh Nguyen, 2026



Buprénorphine transdermique
(BuTrans®)

- Buprénorphine se lie aux récepteurs µ et s’en 
dissocie lentement

- Phénomène pouvant expliquer la durée prolongée de
l’analgésie et en partie, le risque limité de 
dépendance et sevrage physique 

- Pas d’internalisation des récepteurs µ, ce qui se 
traduit par un moindre risque de tolérance

- Atteinte des concentrations à l’équilibre à 72h

Kress HG. Eur J Pain 2009; 13: 219-230

Monographie de BuTrans®, février 2010Anh Nguyen, 2026



Buprénorphine - Histoire

Extrait de Webster L et al. Pain Med 2020; 21(4): 714-723Anh Nguyen, 2026



Buprénorphine - Agoniste partiel 
des récepteurs opioïdes 

Extrait de Webster L et al. Pain Med 2020; 21(4): 714-723Anh Nguyen, 2026



Buprénorphine - Agoniste partiel 
des récepteurs opioïdes 

Extrait de Webster L et al. Pain Med 2020; 21(4): 714-723Anh Nguyen, 2026



Buprénorphine - Particularités
Mécanisme d’action  

MMM

Extrait de Gudin J et al. Pain Ther 2020; 9: 41-54Anh Nguyen, 2026



Buprénorphine - Particularités
Pharmacodynamique UNIQUE

MMM

Extrait de Gudin J et al. Pain Ther 2020; 9: 41-54Anh Nguyen, 2026



Buprénorphine  
GRANDE AFFINITÉ avec 
les récepteurs opioïdes 

Extrait de Gudin J et al. Pain Ther 2020; 9: 41-54Anh Nguyen, 2026



Buprénorphine
À propos de la GRANDE AFFINITÉ 

- Comparaison de l’affinité relative entre différents

opioïdes et récepteurs  (Constance K)

- Buprénorphine possède une très grande affinité

relative bien supérieure à 

Hydromorphone 1,7 fois

Morphine 5,4 fois

Fentanyl 6,2 fois

Oxycodone 118 fois 

- Si donnée rapidement après un agoniste complet,

buprénorphine déplacera rapidement cet agoniste

et précipitera donc un syndrome sevrage 

Anh Nguyen, 2026 Extrait de Gudin J et al. Pain Ther 2020; 9: 41-54



Buprénorphine 
Disponibilité des récepteurs  

en fonction des doses
- Greenwald MK et al. Drug Alcohol Dépend 2014;144:1-11

- Greenwald MK et al. Neuropsychopharmacology 2003;

28:2000-2009

- Zubi AJ et al. Neuropsychopharmacology 2000;23:326-334

- Quaye AN-A et al. Pain Med 2019;20:1395-1408

Comer SD et al. Psychopharmacology 2005;181:664-675

Études tomographiques par émission de carfentanil

marqué 

Anh Nguyen, 2026



Buprénorphine 
Disponibilité des récepteurs  

en fonction des doses
Doses de 

buprénorphine

Pourcentage des 
récepteurs 
disponibles 

Pourcentage des 
récepteurs 
disponibles 

1 mg 71-85 80 

2 mg 53-72 60

4 mg 36-55 50

8 mg 20-35 30

12 mg 13-24 20

16 mg 9-20 15

24 mg 4-15 10

32 mg 2-12 5

Anh Nguyen, 2026



Buprénorphine 
Management périopératoire

Anh Nguyen, 2026 Extrait de Kohan L et al. Reg Anesth Pain Med 2021; 46: 840-859

Article de référence de l’ASRA



Anh Nguyen, 2026 Extrait de Kohan L et al. Reg Anesth Pain Med 2021; 46: 840-859

MMMM



Buprénorphine 
Management périopératoire

Anh Nguyen, 2026 Extrait de Buresh M et al. J Gen Intern Med 2020; 35(12): 3635-3643



Buprénorphine 
Management périopératoire

Anh Nguyen, 2026 Extrait de Buresh M et al. J Gen Intern Med 2020; 35(12): 3635-3643



Buprénorphine 
Management périopératoire

En résumé 

- MAINTENIR dose usuelle de buprénorphine en périopératoire

- Dose pourrait être divisée en TID afin d’optimiser le soulagement

- OPTIMISER ad 32 mg die PRN pour mieux contrôler analgésie

- ANALGÉSIE MULTIMODALE à base de plusieurs autres classes et 
mécanismes d’action

- Non-opioïde (acétaminophène, AINS, coxibs)
- Anesthésie régionale (bloc plexique, périphérique, 

neuraxial)
- Perfusion IV de kétamine, lidocaïne, dexmédétomidine…

Kohan L et al. Reg Anesth Pain Med 2021; 46: 840-859
Buresh M et al. J Gen Intern Med 2020; 35(12): 3635-3643Anh Nguyen, 2026



Buprénorphine 
Management périopératoire

En résumé 

- CONTRÔLER ANXIÉTÉ et SPASME 
- ÉVITER BZD 

Si douleur modérée ou sévère 

- AJOUTER agonistes  PRN (molécules avec forte affinité:
hydromorphone, fentanyl) avec dose plus élevée (car tolérance)

- CONSIDÉRER ACP aux opioïdes SANS PERFUSION 
(buprénorphine servira de dose de base)

Kohan L et al. Reg Anesth Pain Med 2021; 46: 840-859
Buresh M et al. J Gen Intern Med 2020; 35(12): 3635-3643Anh Nguyen, 2026



Abus d’opioïdes



Abus d’opioïdes
Données les plus récentes

Extrait de Manchikanti L et al. Pain Physician 2022; 25: 97-124Anh Nguyen, 2026



Abus d’opioïdes
Données les plus récentes

MMM

Extrait de Manchikanti L et al. Pain Physician 2022; 25: 97-124Anh Nguyen, 2026

Wave 4
«Opioid Paradox»



Abus d’opioïdes
Données les plus récentes

Extrait de Manchikanti L et al. Pain Physician 2022; 25: 97-124Anh Nguyen, 2026



Abus d’opioïdes
Données les plus récentes

MMM

Extrait de Manchikanti L et al. Pain Physician 2022; 25: 97-124Anh Nguyen, 2026

(Fentanyl en majorité)



Abus d’opioïdes
Données les plus récentes

MMM

Extrait de Manchikanti L et al. Pain Physician 2022; 25: 97-124Anh Nguyen, 2026

«Opioid paradox»



Abus d’opioïdes
Données les plus récentes

MMM

Extrait de Manchikanti L et al. Pain Physician 2022; 25: 97-124Anh Nguyen, 2026

Opioid paradox



Abus d’opioïdes
Données les plus récentes

Extrait de Bedene A et al. Exp Review Clin Pharmacol 2022; 15(9): 1081-1094Anh Nguyen, 2026



Abus d’opioïdes

- Problématique de santé publique majeure, complexe

et multifactorielle

- Patients

- Médecins et pharmaciens (prescripteurs)

- Système de santé (monitoring)

- Réglementations 

- Molécules....

- Adaptation et/ou activation à long terme du circuit

neuronal de récompense (axe dopaminergique) a/n

du système mésocorticolimbique → changements  

comportementaux 

Anh Nguyen, 2026 Bedene A et al. Exp Review Clin Pharmacol 2022; 15(9): 1081-1094



Abus d’opioïdes
Facteurs de risque - Prédicteurs

- Facteurs démographiques

- Jeune âge 

- Homme 

- Comorbidités psychiatriques

- Dépression

- Anxiété, troubles de panique

- PTSD (post-traumatic stress disorder)

- Troubles de personnalité 

- ATCD personnels d’abus de substance (Alcool, tabac,

cannabis, opioïde, drogue illégale…)

- ATCD d’abus sexuel en préadolescence 

Anh Nguyen, 2026 Bedene A et al. Exp Review Clin Pharmacol 2022; 15(9): 1081-1094



Abus d’opioïdes
Que devrions-nous faire?

- Réglementations, recommandations et guides 

- Meilleure gestion des indications de prescription, de la 
quantité et de la durée

- «CDC guidelines» en 2016

- Guide canadien en 2017 

- Solutions pharmacologiques physiques/chimiques

- Formulations résistantes à l’abus 

- Ajout d’antagoniste (naloxone) 

- Autres alternatives pour éviter de prescrire opioïdes ?

- Kit à domicile de naloxone (IV, IM, IN (intranasale))

- Éducation des patients (attentes, habitudes saines…)

Anh Nguyen, 2026 Bedene A et al. Exp Review Clin Pharmacol 2022; 15(9): 1081-1094



Abus d’opioïdes
Questionnaire ORT

Risque 
faible:
≤ 3 points

Risque 
modéré:
3-7 points

Risque élevé:
≥ 8 points

Adapté de LR Webster et al. Pain Med 2005; 6(6): 432-442Anh Nguyen, 2026



Trouble d’usage d’opioïde («OUD»)

MMM

Extrait de Kohan L et al. Reg Anesth Pain Med 2021; 46: 840-859Anh Nguyen, 2026

Trouble léger:
2-3 critères

Trouble modéré: 
4-5 critères

Trouble sévère:
≥ 6 critères



Lignes directrices 
canadiennes relatives à 

l’utilisation des opioïdes en 
douleur chronique non 

cancéreuse, édition de 2017



Lignes directrices canadiennes 
Recommandation 1

Extrait de Busse J et al. National Pain Center, 2017; 1-110Anh Nguyen, 2026



Lignes directrices canadiennes 
Recommandation 2

Extrait de Busse J et al. National Pain Center, 2017; 1-110Anh Nguyen, 2026



Lignes directrices canadiennes 
Recommandation 3

Extrait de Busse J et al. National Pain Center, 2017; 1-110Anh Nguyen, 2026



Lignes directrices canadiennes 
Recommandation 4

Extrait de Busse J et al. National Pain Center, 2017; 1-110Anh Nguyen, 2026



Lignes directrices canadiennes 
Recommandation 5

Extrait de Busse J et al. National Pain Center, 2017; 1-110Anh Nguyen, 2026



Lignes directrices canadiennes 
Recommandations 6-7

Extrait de Busse J et al. National Pain Center, 2017; 1-110Anh Nguyen, 2026

Dose quotidienne (MEQ) de 90 mg et moins 



Lignes directrices canadiennes 
Recommandation 8

Extrait de Busse J et al. National Pain Center, 2017; 1-110Anh Nguyen, 2026



Lignes directrices canadiennes 
Recommandation 9 

Extrait de Busse J et al. National Pain Center, 2017; 1-110Anh Nguyen, 2026



Lignes directrices canadiennes 
Recommandation 10

Extrait de Busse J et al. National Pain Center, 2017; 1-110Anh Nguyen, 2026



Lignes directrices canadiennes 
Autres recommandations 

Extrait de Busse J et al. National Pain Center, 2017; 1-110Anh Nguyen, 2026



Lignes directrices canadiennes 
Conseils d’experts

- Restriction des quantités d’opioïdes prescrits 

- Opioïdes à libération immédiate versus contrôlée

- Prescription concomitante avec les opioïdes (BZD)

- Apnée du sommeil ( dose et traiter apnée PRN)

- Hypogonadisme ( dose et traiter)

- Dépistage de drogues dans l’urine (annuellement ou 

plus fréquemment si nécessaire)

- Contrat thérapeutique/«Pharmacie Alert»

- Préparations «tamper resistant» (coût?)

- Programme d’échange de timbres de fentanyl ( abus)

- Kit de naloxone à domicile (selon risques)

Anh Nguyen, 2026 Busse J et al. National Pain Center, 2017; 1-110



Opioïde « idéal »

- Administration facile

- Absorption facile

- Atteinte rapide de l’état d’équilibre

- Pas de métabolites actifs

- Peu/pas d’interactions médicamenteuses

- Peu d’effets secondaires

- Approprié pour dysfonctions rénale, hépatique

- Convenable à l’expérience du patient

- Choix selon caractéristiques de la douleur

- Faible risque de toxicomanie

- Faible coût

Anh Nguyen, 2026



QUESTIONS ?

COMMENTAIRES ?



Buprénorphine: Dépression 
respiratoire vs réponse analgésique

Anh Nguyen, 2026

2 doses de buprénorphine (0,2 et 0,4 mg/70 kg), douleur expérimentale

Pics et durées similaires 
de dépression respiratoire

Réponse analgésique 
proportionnelle à la dose

Extrait de Dahan A et al. Brit J Anaesth 2006; 96(5): 627-632


	Slide 1:   Pharmacologie des opioïdes et douleur  chronique
	Slide 2: Plan 
	Slide 3
	Slide 4: Opioïde atypique Tramadol - Mécanismes d’action 
	Slide 5: Opioïde atypique Tramadol - Aucune dépression respiratoire
	Slide 6: Opioïde atypique Tramadol
	Slide 7: Opioïde atypique Tramadol - Acétaminophène
	Slide 8:  Opioïde atypique Tramadol à action longue Formulations disponibles au Canada 
	Slide 9: Opioïde atypique Tramadol-Acétaminophène (Tramacet) - Précautions
	Slide 10: Opioïde atypique Tramadol - Métabolisme particulier
	Slide 11: Opioïde atypique Tramadol - Métabolisme
	Slide 12: Opioïde atypique Tramadol - Métabolisme 
	Slide 13: Opioïde atypique  Tramadol versus Codéine
	Slide 14: Opioïdes - Pharmacogénétique
	Slide 15: Rôle de la Pharmacogénomie en utilisation d’opioïdes
	Slide 16: Opioïde atypique Tapentadol - Opioïde synthétique Mode d'action double (unique)
	Slide 17: Opioïde atypique Tapentadol - Métabolisme
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20: Opioïde atypique   Méthadone - Métabolisme
	Slide 21: Opioïde atypique  Méthadone  Quelques particularités
	Slide 22: Opioïde atypique  Méthadone Exemple d’échelle de rotation
	Slide 23: Opioïde atypique  Méthadone Quelques particularités
	Slide 24: Opioïde atypique  Méthadone Quelques particularités
	Slide 25: Opioïde atypique Méthadone Quelques particularités
	Slide 26
	Slide 27: Buprénorphine Opioïde agoniste-antagoniste semi-synthétique
	Slide 28:   Buprénorphine - Métabolisme
	Slide 29: Buprénorphine - Métabolisme  Particularités UNIQUES
	Slide 30: Buprénorphine  et insuffisance rénale
	Slide 31: Buprénorphine transdermique (BuTrans®)
	Slide 32: Buprénorphine - Histoire
	Slide 33: Buprénorphine - Agoniste partiel des récepteurs opioïdes 
	Slide 34: Buprénorphine - Agoniste partiel des récepteurs opioïdes 
	Slide 35: Buprénorphine - Particularités Mécanisme d’action  
	Slide 36: Buprénorphine - Particularités Pharmacodynamique UNIQUE
	Slide 37: Buprénorphine   GRANDE AFFINITÉ avec  les récepteurs opioïdes 
	Slide 38: Buprénorphine À propos de la GRANDE AFFINITÉ 
	Slide 39: Buprénorphine  Disponibilité des récepteurs   en fonction des doses
	Slide 40: Buprénorphine  Disponibilité des récepteurs   en fonction des doses
	Slide 41: Buprénorphine  Management périopératoire
	Slide 42
	Slide 43: Buprénorphine  Management périopératoire
	Slide 44: Buprénorphine  Management périopératoire
	Slide 45: Buprénorphine  Management périopératoire
	Slide 46: Buprénorphine  Management périopératoire
	Slide 47
	Slide 48: Abus d’opioïdes Données les plus récentes
	Slide 49: Abus d’opioïdes Données les plus récentes
	Slide 50: Abus d’opioïdes Données les plus récentes
	Slide 51: Abus d’opioïdes Données les plus récentes
	Slide 52: Abus d’opioïdes Données les plus récentes
	Slide 53: Abus d’opioïdes Données les plus récentes
	Slide 54: Abus d’opioïdes Données les plus récentes
	Slide 55: Abus d’opioïdes
	Slide 56: Abus d’opioïdes Facteurs de risque - Prédicteurs
	Slide 57: Abus d’opioïdes Que devrions-nous faire?
	Slide 58: Abus d’opioïdes Questionnaire ORT
	Slide 59: Trouble d’usage d’opioïde («OUD»)
	Slide 60
	Slide 61: Lignes directrices canadiennes  Recommandation 1
	Slide 62: Lignes directrices canadiennes  Recommandation 2
	Slide 63: Lignes directrices canadiennes  Recommandation 3
	Slide 64: Lignes directrices canadiennes  Recommandation 4
	Slide 65: Lignes directrices canadiennes  Recommandation 5
	Slide 66: Lignes directrices canadiennes  Recommandations 6-7
	Slide 67: Lignes directrices canadiennes  Recommandation 8
	Slide 68: Lignes directrices canadiennes  Recommandation 9 
	Slide 69: Lignes directrices canadiennes  Recommandation 10
	Slide 70: Lignes directrices canadiennes  Autres recommandations 
	Slide 71: Lignes directrices canadiennes  Conseils d’experts
	Slide 72: Opioïde « idéal »
	Slide 73
	Slide 74: Buprénorphine: Dépression respiratoire vs réponse analgésique

