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OBJET

Afin d’assurer une utilisation optimale et sécuritaire des analgésiques narcotiques, le personnel
infirmier' doit exercer une surveillance clinique étroite et ainsi prévenir la détérioration de I'état
de santé des usagers? qui les recoivent.

Parmi les effets indésirables de ces médicaments ayant un effet dépressif sur le systéme
nerveux central (SNC), le plus redouté par I'équipe soignante demeure celui de la dépression
respiratoire. Quoique rare, la dépression respiratoire est souvent mortelle et nécessite
une surveillance particuliére.

Ce protocole ne s’applique pas dans les situations de soins palliatifs ou terminaux, a
moins d’avis contraire du médecin.

PROFESSIONNELS CONCERNES

En vertu de la Loi sur les infirmiéres et les infirmiers, l'infirmiére a la responsabilité « d’exercer
une surveillance clinique de la condition des personnes dont I'état de santé présente des
risques, y compris le monitorage et les ajustements du plan thérapeutique infirmier » (article
36).

Les infirmiéres® formées qui ont les connaissances et les compétences requises et qui
travaillent dans les secteurs d’activités suivants : soutien a domicile, services courants, centre
d’hébergement, unité de réadaptation fonctionnelle intensive (URFI), hépital de jour, ressources
non-institutionnelles (RNI).

! Le terme « personnel infirmier » utilisé dans le texte inclus : les infirmiere (er) s et les infirmiére (er) s auxiliaires.

2 Dans le but d’alléger le texte, seul le terme usager sera utilisé et inclut les résidants.

® Le générique infirmiére est utilisé dans ce document sans discrimination a 'égard du genre masculin et ce, dans le
but d’alléger le texte.
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Suite a I'évaluation et aux directives de l'infirmiére, I'infirmiére auxiliaire contribue a I'application
de ce protocole.

CLIENTELE VISEE

En centre d’hébergement et a I’'URFI, ce protocole s’applique a tous les usagers :

= Lors de l'initiation d’un analgésique narcotique par voie parentérale (intramusculaire, sous-
cutanée) ou transdermique;
= Lors de la modification de cette médication.

En CLSC, ce protocole s’applique aux usagers des soins a domicile recevant des analgésiques
narcotiques administrés par linfirmiére des soins a domicile pour les trois premiéres doses
(sauf si un proche est en mesure de procéder a I'administration de la deuxiéme ou troisiéme
dose de l'analgésique narcotique suite a I'enseignement prodigué par l'infirmiére) dans les
circonstances suivantes :

= Lors de l'initiation d’un analgésique narcotique par voie parentérale (intramusculaire, sous-
cutanée) ou transdermique.

Ce protocole peut s’appliquer exceptionnellement a tout usager qui présente un risque
élevé de développer une dépression respiratoire et qui nécessite une surveillance
clinique particuliére, entre autre, lors de la prise de tout médicament ayant un effet
dépresseur sur le systéme nerveux central (SNC), y compris les analgésiques par voie
orale (voir annexe 1).

CONDITIONS D’APPLICATION

= Au moment du relevé d’une ordonnance d’'un analgésique narcotique par voie parentérale ou
transdermique, l'infirmiére met en application le protocole infirmier de surveillance, qu’elle
inscrit au plan thérapeutique infirmier;

= Exceptionnellement lors de I'administration d’'une médication ayant un effet dépresseur sur le
SNC, l'infirmiére, selon son évaluation, peut décider d’appliquer la surveillance clinique de la
dépression respiratoire en le précisant au plan thérapeutique infirmier;

= Lorsque linfirmiére applique le protocole de surveillance et qu'elle note des signes
précurseurs de dépression respiratoire, elle avise le médecin traitant ou de garde et transmet
l'information au pharmacien.

= Ce protocole s’applique pour les usagers ciblés pour une période généralement de 24 heures
ou plus, selon le jugement de l'infirmiére;

= Cette surveillance peut également se faire a la demande du médecin, du coordonnateur
d’activités ou du pharmacien.
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DIRECTIVES

1. Lorsque Tlinfirmiére applique le protocole de surveillance clinique, elle surveille les
parameétres cliniques suivants avant d’administrer 'analgésique narcotique et par la suite,
selon I'algorithme désigné :

Les signes vitaux : Tension artérielle (TA) et pouls;

La fréquence et I'amplitude respiratoires durant 60 secondes;

L’intensité de la douleur : se référer a la régle de soins DSI-RSI-07 - Dépister et évaluer la
douleur);

L’échelle de sédation;

La présence ou non de ronflements;

La saturation pulsatile en oxygéne (SpOy,).

2. Vérifie le moment du pic d’action du médicament pour cibler la surveillance (voir annexe 2);

3. Suit l'algorithme désigné : « Surveillance clinique lors de l'initiation ou changement de dose
d’analgésique narcotique » :

Algorithme A pour les usagers en centre d’hébergement et URFI;
Algorithme B pour les usagers des soins a domicile (SAD);

Compléete le formulaire « Surveillance des analgésiques narcotiques » (voir annexe 3);

5. Dépiste rapidement les signes précurseurs d’'une dépression respiratoire

SCHEMATISATION DE LA PROGRESSION
DE LA DEPRESSION DU SYSTEME NERVEUX CENTRAL

Atteinte de I'état de conscience
Signes précoces cbservables: augmentation du degre de sedation

Atteinte de I'état respiratoire
Signes précoces observables: diminution de la fréquence, du rythme
ou de l'amplitude

Atteinte grave de I'état respiratoire
Signes tardifs observobles: diminution de la saturation

Atteinte systémigue résultant notamment d'un apport insuffisant en Op
et d'une accumulation de CO;.
Signes tardifs cbservables: altération du pouls et de la tension arterielle

Arrét cardiorespiratoire imminent
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6. Intervient rapidement en cas d’'une détérioration de I'état de santé de l'usager;
7. Compléte les notes d’évolution, le PTI;

8. Inscrit les informations pertinentes dans le systéme Clinibase si nécessaire.

Signification des symboles : >: plus grand que
2. plus grand ou égal a
<: plus petit que
<: plus petit ou égal a
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ALGORITHME A

La surveillance clinique lors de l’initiation ou d’'une augmentation de dose d’analgésique
narcotique en centre d’hébergement et URFI

Voie parentérale (SC et IM) Voie transdermique
Peut s’appliquer lors d’administration de (timbre)
médicaments ayant un effet dépresseur sur le
SNC
/ Mesure des paramétres cliniques : \ MesAure ?I‘?s p?ralt*pétl';zstt_:ligiques
pendant 24 heures = Va‘n application du timore
= Apres 24 heures

= Avant chaque administration du médicament - 1 fois/jour pendant 72 heures

= Au pic d’action (30-60 minutes)*
= 1 heure apres le pic d’action

* Si médicament longue action, se référer a 'annexe 2

K INTERVENTIONS A INITIER EN CAS DE DEPRESSION RESPIRATOIRE \

Si EcHELLE DE SEDATION : = 3, OU FR < 8/min. OU presence e RonFLEMENTS OU SP0,<90%

= Aviser le médecin et le chef d’unité ou le coordonnateur d’activités;

= Cesser 'administration des opiacés et médicaments dépresseurs du SNC, retirer le timbre, s'il y
a lieu;

= Demeurer au chevet de I'usager et assurer une surveillance étroite;

= Stimuler la respiration profonde par des ordres verbaux clairs jusqu’a ce qu'il soit plus éveillé et
alerte;

= Vérifier les paramétres cliniques toutes les 15 minutes jusqu’a échelle de sédation < 3 ou
k FR > 8 ou encore Sp0, > 90% soutenue pour 3 évaluations consécutives.

S| ECHELLE DE SEDATION : = 3 ET FR < 8/min.

= Assurer un bon dégagement des voies respiratoires.

= Administrer 0, a 100% jusqu’a échelle de sédation soit < 3 et fréquence respiratoire (FR) soit >
8/min. et la saturométrie soit Sp0, > 90% par la suite, suivre les directives du médecin.

= Administrer la naloxone (Narcan) selon I'ordonnance collective « Administrer la naloxone (Narcan) pour
renverser une dépression respiratoire induite par un analgésique narcotique ».
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ALGORITHME B

La surveillance clinique de la dépression respiratoire lors de I'initiation de dose d’analgésique
narcotique pour la clientéle des soins a domicile (SAD)

\*Si médicament longue action, se référer a 'annexe 2 /

( Voie sous-cutanée ou intra musculaire ) Voie transdermique
Peut s’appliquer lors d’administration de médicaments (timbre)
ayant un effet dépresseur sur le SNC
J
\
/ Mesures des parameétres cliniques \ Mesure des parameétres cliniques
= Avant I'administration du médicament = Avant I'application du timbre
= Au pic d’action (30 a 60 minutes post-administration)* = 1 fois par jour pendant 72
= 1 heure aprés le pic d’action heures**

**a I’heure de I'application

/Surveillance par la famille/proche pour les )
premiéres 24 heures
= Avant chaque dose additionnelle
" 1 heure aprés chaque dose additionnelle )
/ INTERVENTIONS A INITIER EN CAS DE DEPRESSION RESPIRATOIRE \

St ecHeLLE pE sepaTioN : = 3 OU FR < 8/min. OU preEsencE e RONFLEMENTS OU sp0, <90%

= Assurer un bon dégagement des voies respiratoires;

= Auviser le médecin ou Urgence Santé;

= Assurer une surveillance étroite du client;

= Stimuler la respiration profonde par des ordres verbaux clairs jusqu’a ce que le client soit plus éveillé et
alerte;

= Vérifier les paramétres cliniques toutes les 15 minutes jusqu’a ce que I'échelle de sédation < 3
ou FR > 8/min. ou encore Sp0, > 90% soutenue pour 3 évaluations consécutives;

\- Assurer un suivi auprés du médecin traitant. /

S| ECHELLE DE SEDATION = 3 ET FR = 8/min.
= Assurer un bon dégagement des voies respiratoires;

= Aviser le médecin ou Urgence Santé;

= Administrer la naloxone (Narcan) selon l'ordonnance collective « Administrer la naloxone (Narcan) pour
renverser une dépression respiratoire induite par un analgésique narcotique ».

L’infirmiére des soins a domicile (SAD) s’assure que :

Le client est accompagné d’un adulte pour les premiéres 24 heures suite a la prise de la premiére dose d’'un
analgésique narcotique;

Le client et sa famille ont recu I'enseignement requis afin d’assurer la surveillance indiquée et les interventions a
poser en cas de détérioration de I'état de santé de 'usager;

Le client et sa famille ont la documentation sur la médication analgésique prescrite (Dépliant intitulé : « Ce que vous devez
savoir si vous prenez un médicament narcotique pour la douleur. » voir annexe 4)
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ANNEXE 1

CLASSES DE MEDICAMENTS AYANT UN EFFET DEPRESSIF SUR LE SNC

CLASSES EXEMPLE DE MEDICAMENTS '

morphine, codéine, hydromorphone (Dilaudid), oxycodone (Supeudol),
Opiacés fentanyl, méthadone, mépéridine (Démerol), tramadol, pentazocine

alprazolam, oxazépam (Sérax), lorazépam (Ativan), diazépam (Valium),
Benzodiazépines clonazépam, clobazam, témazépam, midazolam (Versed), nitrazépam

olanzapine, risperdone, quétiapine, halopéridol (Haldol), chlorpromazine,
Neuroleptiques clozapine

venlafaxine, amitriptyline (Elavil), nortriptyline, paroxétine, sertraline,
bupropion, citalopram (Celexa), doxépine (Sinequan), clomipramine
(Anafranil), mirtazapine, trazodone, imipramine, moclobémide,
désipramine, fluoxétine, fluvoxamine, maprotiline, phénelzine,
tranylcypromine

Antidépresseurs

dimenhydrinate (Gravol), prochlorpérazine (Stémétil), métoclopramide
Antiémétiques (Maxeran), ondansétron

Antihistaminiques hydroxyzine (Atarax), cétirizine, loratadine, diphénhydramine (Bénadryl)

Barbituriques phénobarbital, primidone

phénytoine, ethosuximide, carbamazépine, acide valproique, divalproex
sodique, gabapentine, lamotrigine, Iévétiracétam, topiramate, vigabatrin,

Anticonvulsivants . .
prégabaline

Réf. : Institut universitaire de gériatrie de Montréal
'La liste des médicaments n’est pas exhaustive.

USAGER A RISQUE ELEVE DE DEVELOPPER UNE DEPRESSION RESPIRATOIRE

Age avancé (> 70 ans);
=  Obésité morbide;
= Personne naive aux analgésiques narcotiques (aucune prise de narcotique depuis au moins
7 jours);
Maladie pulmonaire;
= Apnée du sommeil;
« Insuffisance rénale ou hépatique;
Douleur intense qui cesse subitement une fois la cause éliminée. Ex. réduction de fracture;
= Traumatisme cranien récent;
= Consommation d’alcool et/ou autres substances illicites;
« Co-analgésique ou autre médicament dépresseurs du SNC.
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ANNEXE 2

DEBUT DU PIC ET DUREE D’ACTION DES ANALGESIQUES NARCOTIQUES

Voie d’administration

Médicament - Début action Pic action Durée action
(nom commercial)

Codéine Orale courte action 30-60 min. 1-1,5h 4-6 h

Orale longue action .
(Codéine Contin) 30-60 min. 3-4h 12h
SC 15-30 min. 30-60 min. 4-6 h
IM 10-30 min. 30-60 min. 4-6 h
Orale courte action . .

Hydromorphone (Dilaudid) 15-30 min. 30-60 min. 4-5h
Orale longue action 12 h .

(Hydromorph Contin) 15-30 min. 4-5h 12h

Orale longue action 24 h . .

(Palladone XL) 15-30 min. Environ 8 h 24 h

SCetIM 15 min. 30-60 min. >5h
. Orale courte action . .

Morphine Comprimé (Statex) 30 min. 60 min. 4-5h
Orale courte action 20 min, 60 min. 4-5h
liquide
Sublinguale 2 min.

Orale longue action 12 h .

(M-Elson) 60 min. 4-5h 12h
Orale_z longue action 24 h 60 min. 10h 24 h
(Kadian)

SC 10-30 min. 45 min. 4-5h
IM 10-30 min. 45 min. 4-5h
\% 5-10 min. 15 min. 4-5h

Oxycodone Orale courte action 10-15 min. 30-60 min. 36h
(Supeudol)

Orale Iongue action 12 h 10-15 min. 3h 12 h
(Oxy contin)

Fentanyl Timbre (Duragesic) 6-8 h 24 h 72h
IM 7-15 min. 1-2h
\ Immédiat 30-60 min.
Transmuqueuse 5-15 min. 15-30 min. Selon niveau

sanguin

Méthadone Orale courte action 30-60 min. 152h 24-36 h

(Métadol)

Réf : Préparé par Suzanne Gilbert, pharmacienne chef, Institut de gériatrie de Montréal, novembre 2006.
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ANNEXE 3

Centre de santé et de services sociaux
Lucille-Teasdale

/-”"-—__

SURVEILLANCE DES ANALGESIQUES NARCOTIQUES

{S/C, I/M, timbre ou autres medicaments)

Ordonnance :

Evaluer les paramétres avant I'administration du médicament et selon
I'algorithme correspondant dans le protocole infirmier DSI-PRI-02.

Parametres de surveillance

Année -

Maois / Jour :

Heure :

Marcotique regu (voie)

Autre dépresseur SNC regu (+) voir verso

Sédation (S & 4)

Amplitude respiratoire ’

Fréguence respiratoire (/min)

Saturation %

Oxygéne Yo

Ronflement O=0ui N=Non

Pression artérielle

Pouls (/min)
Douleur :
Thermomeétre intensite { /10)
Doloplus ( /30)
Initiales (signature au bas)
T Amplitude respiratoire ©  N=Normale  S=Superficielle  I=Irréguliére
, S Pic d'action des analgésiques
Echelle de sédation (premiére dose)
Niveau de
sédation
3 Sommeil normal, éveil facile
1 Eveillé et alerte
- — - IM-SC = ~30min
2 Parfois somnolent, éveil facile PO -  ~&0min
3 Somnolent, s'éveille mais s'endort durant la conversation Timbre = 24a72hres
4 Endormi profondement, s’eveille difficilement ou pas du tout a la stimulation
Note : Les niveaux 3 et 4 constituent des niveaux de sédation élevés
Initiales Signature Initiales Signature
Voir verso =2
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REFERENCES POUR L'INFIRMIERE OU L'INFIRMIERE AUXILIAIRE QUI EFFECTUE LA SURVEILLANCE
DES USAGERS ADULTES RECEVANT DES ANALGESIQUES NARCOTIQUES

Usager a risque élevé de développer une

dépression respiratoire Classes de médicaments ayant un effet dépressif sur le snc

Classe Exemples de médicaments

morphine, codéine, hydomorphone (Dilaudid),
oxycodone (Supeudol), fentanyl, méthadene,

Opiacés mépéridine (Démérol), tramadol, pentazocine

alprazolam, oxazépam (Sérax), lorazépam
(Ativan), diazépam (Valium), clonazépam,
Benzodiazépines clobazam, témazépam, midazolam (Versed)
nitrazépam

» Age avancé (>70 ans) — — —
= Obésité morbide olanzapine, risperdone, quétiapine, halopéridol

- ) . . Neuroleptiques Haldol), chlorpromazine, clozapine
* Personne naive aux narcotiques (aucune prise puq ( ) P P

de nar_cothue depms moins 7 jours) venlafaxine, amitriptyline (Elavil), nortriptyline,
. |‘-.-1alqd|e pUImUna'_re paroxétineg, sertraline, bupropion, citalopram
* Apnee du sommeil (Celexa), doxépine (Sinequan), clomipramine
= Insuffisance rénale ou hepatique (Anafranil), mirtazapine, frazodone, imipramine,

= Douleur intense qui cesse subitement une fois Antidépresseurs moclobémide, désipramine, fluoxétine,
la cause éliminée {ex. réduction de fracture) fluvoxamine, maprotiline, phénelzine,
= Traumatisme cranien récent tranyleypromine
= Consommation d'alcool et/ou autres substances - - —
illicites dimenhydrinate (Gravel), prochlorpérazine
. . fr e (Stémétil), métoclopramide (Maxeran),
Cp—analgeaque ou autre medicament Antiémétiques ondansétron
dépresseur du SNC
hydroxyzine (Atarax), cétirizine, loratadine,
Antihistaminiques diphénhydramine (Bénadryl)
Barbituriques phéncbarbital, primidone
phénytoine, ethosuximide, carbamazépine, acide
valproique, divalproex sodique, gabapentine,
Anticonvulsivants lamotrigine, l&vétiracétam, topiramate, vigabatrin,

prégabaline

Equivalence des analgésiques narcotiques Les étapes de I'analgésie

Oral IMISC
Morphine 30 mg 15 mg
Hydromorphone 6m er oo Douleurs sévéres (8-
(Dilaudid) P (Equivaut 3 § co. dgEm:-race'. a0) 3mg 1 pa"er 10)
Codeine 1. L. Dgy_leurs;n?_derees @ | Narcotiques
dEmpracet 30 = 1 mg de 240 mg 120 mg Dauleurs légéres a sévéres (4-7) puissants
Dilaugid) modeérses (0-3) ) )

Ajouter narcotiques * Morphine
Oxycodone (Supeudsl) 15 mg N/D Nen narcotiques fables * Hydromorphe
.. * Oxycodone
. ASS Codéine
. = Acétaminophéne

MEpériding (oémérol) 300 mg 7amg « AINS

Réf. - Warld Hzalth Organization Gancer pain relief, 2™ ediion, Geneva, SHO, 1986

Fentanyl 12 mcg = 30 mg/jour de morphine per os

Ref. - Formulaire des médicaments 2007 - CS5E Lucille-Teasdale Mote : Le contenu de ces tableaux a été validé par le chef du département de pharmacie
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ANNEXE 4
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	PROFESSIONNELS CONCERNÉS 
	 
	En vertu de la Loi sur les infirmières et les infirmiers, l’infirmière a la responsabilité « d’exercer une surveillance clinique de la condition des personnes dont l’état de santé présente des risques, y compris le monitorage et les ajustements du plan thérapeutique infirmier » (article 36).   
	 
	Les infirmières  formées qui ont les connaissances et les compétences requises et qui travaillent dans les secteurs d’activités suivants : soutien à domicile, services courants, centre d’hébergement, unité de réadaptation fonctionnelle intensive (URFI), hôpital de jour, ressources non-institutionnelles (RNI).  
	 
	CLIENTÈLE VISÉE 
	 
	 Centre de santé et de services sociaux du Cœur-de-l’Île - 2007 – Protocole « Surveillance de la clientèle à domicile, recevant des opiacés et administrés par une infirmière des soins à domicile » 
	 Centre de santé et de services sociaux du Cœur-de-l’Île - 2007 – Dépliant « Ce que vous devez savoir si vous prenez un médicament narcotique pour la douleur». Document inédit (avec l’autorisation de la direction des soins infirmiers du CSSS Cœur-de-l’île). 
	  Centre de santé et de services sociaux de la Pointe de l’Île- 2007 - Protocole « Surveillance lors de l’administration d’un opiacé » 
	 Âge avancé (> 70 ans); 
	 Obésité morbide; 
	 Personne naïve aux analgésiques narcotiques (aucune prise de narcotique depuis au moins 7 jours); 
	 Insuffisance rénale ou hépatique;  


