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sage et a

3. En soi portements déviants liés
P

aux opioides doit étr cordée, mais la méthadone, par sa pharmacologie

propre, peut contribuer a réduire le risque de dépendance ou d’abus.
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* Soulagement douleur = aspect central soins palliatifs
\l\j ®* Cause myriade de symptomes secondaires

® Cancer avancé = 70-80% douleur modérée & sévere

O
* 30% demeurent souffrants malgré opioides puissants, ou subissent effets secondaires

intolérables (OMS)

/~ Strong opioid and nonopioid

) . . (with or without adjuvants)
If pain persists or increases

Weak opioid

with nonopioid
If pain persists or increases (with or without adjuvants)

Nonopioid

(with or without adjuvants)

Adapted from the World Health Organization.'




AVEC LE TEMPS. .. COMPLEXIFICATION DE L’ECHELLE!




SOURCE : Vargas-Schaffer, Grisell, Commentary : Is WHO ladder still valid¢ Twenty-four years of experience, Le Médecin de famille canadien, vol 56, juin
igure 2. New adaptation of the analgesic ladder

20] O STEP 4

Nerve block

Neurosurgical
procedures

Epidurals
: STEP 3 PCA pump
Chron A?“te_f(’;'” | Neurolytic block therapy
ronic pain without contro e : :
Acute crises of chronic pain Strong opioids Spinal stimulators
Methadone
STEP 2 Oral administration

Transdermal patch

Weak opioids
SIEP 1 Chronic pain
e Non-malignant pain
Nonopioid Cancer pain
analgesics _,
NSAIDS ” NSAIDs

(with or without adjuvants
at each step)

NSAID—nonsteroidal anti-inflammatory drug, PCA—patient-controlled analgesia.

010.



* Méthadone

®* 19 mai 2018 = fin du permis restrictif
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\\; PHARMACOLOGIE - RECEPTEURS

®* Canada : mélange racémique D 50%- L 50%

: liaison U comme un puissant opioide

® D : anti-NMDA et inhibiteur recapture sérotonine et norépinéphrine

Methadone




® Pic sang

® Pic analgésique ad 60-90 n

~  ® Durée effet analgésique variable ad 12h

/) vs demie-vie d’élimination




Licison protéines sang

* Glycoprotéine alpha-1 >> albumine >>> globuline

AU FINAL: partie libre sanguine PRODUIT I'analgésie




de 16 a 120 heures (5jours)

DEMI-VIE AUSSI INFLUENCE PAR METABOLISME D’ELIMINATION...




Cytochrome
p4o0 | o))
T.j

® Elimination rénale selon le pH urinaire

* Insuffisance rénale (surtout 55mg méthadone et +)

%



Source : McPherson, M. L., Demystifying Opioid Conversion Calculations : A
Guide for Effective Dosing, ASHP publications, 2e édition, p.147-194.




Methadone Conversion Nomogram - Predicted Dose
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® Divers protocole

[ ] A ;
Pas le but de mon étude Toombs, JD. Methadone dosing for chronic pain in ambulatory patients. A clinician’s
perspective. http://www.Pain-topics.com

(® A Québec =>10:1



* Cour ici; efficace (7 jours) et

sécuritaire; perdus

®* Furst (2018, Suede) : efficace diminution dIr complexe, 1 mois post-intro;

/> sédation et délirium







® Der

® $ ailleurs dans le monde

%



* Syndrome

* Allongement du segment Q

%
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® Partage des résultats et des recommandations

%







Nom N° dossier : DDN : N° tél : No pharmacie tél : Fax:  Niveau de soins :
Diagnostic :

ATCD :

Allergies :

Situation familiale :

Services en place :

Médecin de famille :

Flan de fin de vie :

Medicaments | Date

Chimio :

=0 |M=wmOr>x=Z>

M Zw

MO =

Intervenant - Initiales

CE = cessé X = pni= par e pabent 1] = augmentation ou diminution de doza M = nouveau madicament
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EVALUATION DE LA QUALITE DE LACTE
Guide d’exercice |

du College des médecins du Québec
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Critéres d’évaluation :

((doivent étre scientifiquement reconnus comme étant 1
des standards de soins ou représenter une opinion
d’expert. lIs peuvent également faire consensus s’ils

sont acceptés par tous les membres du groupe.»

Sources :
- Consultation équipe de la clinique externe
- Revue de littérature : lignes directrices

L' RS ' '," o

AOUT 2013




“LIGNES DIRECTRICES...

Controéler la douleur reiurcpathiaue :

. RESEARCH The Journal of Pain, Vol 15, No 4 (April), 2014: pp 321-337

A?n OUGATION Available online at www.jpain.org and www.sciencedirect.com Ia méthadone \en coanalgésie
Society " TREATMENT
Methadone Safety Guidelines D i

(V(ﬁ E"%
Methadone Safety: A Clinical Practice Guideline From the (5;; N\ ﬁ;;-_{,’.l'l,
American Pain Society and College on Problems of Drug };\; fiéf’/
Dependence, in Collaboration With the Heart Rhythm Society

P. Vinay

Roger Chou,* Ricardo A. Cruciani,' David A. Fiellin,* Peggy Compton,® John T. Farrar,'
Mark C. Haigney, Charles Inturrisi,** John R. Knight, ' Shirley Otis-Green,

Steven M. Marcus,”’ Davendra Mehta, ' Marjorie C. Meyer, ¥ Russell Portenoy, |
Seddon Savage, * ** Eric Strain,!'" Sharon Walsh,*** and Lonnie Zeltzer""

et le comité de rédaction de la SQMDSP

Tous droits réservés a la SQMDSP

26 février 2015

L) [ [ . 2
Vision soins palliatifs? version 32



College of Physicians and Surgeons of British Columbia

Methadone for Analgesia Guidelines
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COANALGESIE

Methadone
Maximizing Safety and Efficacy for Pain

Control in Patients with Cancer

Mary Lynn McPherson, pharmb, MA, MDE, BCPS, CPE™ ™,
Ryan C. Costanting, pharmb, BCps, BeGE”,
Alexandra L. McPherson, phamb, mpeH®

Hematol Oncol Clin N Am 32 (2018) 405-415
https idoi.org/10.1016/.hoc 2018.01.004
0889-8588/18/2 2018 Elsevier Inc. All rights reserved.




®* Milieu | ique externe vs soins

longue durée
@
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1. Douleur réfractaire aux autres

opioides / coanalgésiques

3. Allergie, intolérance ou toxicité aux

autres opioides/ coanalgésiques

5. Occlusion intestinale

/. Histoire d’abus de médication

2. Douleur neuropathique ou mixte
réfractaires aux autres opioides /

coanalgésiques

4. Insuffisance rénale séveéere

6. Hyperalgésie, allodynie

8. Risque d’hyperalgésie




® Consentement éclairé

K\? EVALUATION ET CHOIX DU PATIENT

O * Evaluation du risque d’abus et de dépendance

¢ Statut de l'introduction = complété en 45 jours

The Journal of Community and Supportive Oncology, mars 2016, p.24-100

How We Do |t

Opioid risk assessment in palliative

medicine
Rebecca Dale, DOj Jeremy Edwards, DOj; and Jane Ballantyne, MD, FRCA

Department of Anesthesiology and Pain Medicine, University of Washington Medical Center, Seattle



Anomalies électrolytiques (hypokaliémie, |Insuffisance hépatique (Child B-C)

hypomagnésémie)

Maladie cardiaque structurale Prédisposition génétique (syndrome familial

(congénitale, histoire d’endocardite ou du QT long)

d’insuffisance)

Utilisation de médicaments qui peuvent | ECG antérieur de plus de 450 ms ('APS

allonger le QT utilise la méme valeur pour ’lhomme et la

T femme)
O




lorsque dose totale /jour a 30-

40mg et a plus de

®* QT >450ms : diminuver dose ou changer de molécule

/) ® QT >500ms : éviter la méthadone






é aux opioides




9) ®* Questionner = effet analgésique, effets secondaires, risque

d’abus/dépendance, sxs/sgs dépression respiratoire / sédation/ palpitations,

/) état cognitif




SUIVI EXTERNE?

Aucune littérature solide ...

1 étude prospective, conclusion = sécuritaire et efficace

Initiation a la clinique externe

Suivi téléphonique jours 3, 9, 21

Suivi clinique jours 7, 14, 28

OTh e Symptom Management and Supportive Care

ncologist
Efficacy and Safety of Methadone as a Second-Line Opioid for Cancer

Pain in an Outpatient Clinic: A Prospective Open-Label Study

JoseP PORTA-SALES, ™ CRISTINA GARZON-RODRIGUEZ,® CHRISTIAN VILLAVICENAO-CHAVEZ,? SILVIA LLORENS-TORROME,?
JEsUs GONzALEZ-BARBOTEO™®

3palliative Care Service, Catalan Institute of Oncology, Bellvitge Biomedical Research Institute, Barcelona, Spain; ®Faculty of Medicine and
Health Sciences, Universitat Internacional de Catalunya, Barcelona, Spain; “Center for Health and Social Studies, University of Vic,
Barcelona, Spain










®* Recommandations d’o a qualité de 'acte

@
/DAuforisaﬁon écrite par la DSP du CHU de Québec pour conduire I’étude







1. Indication principale reconnue

Indication inscrite :

2. Tr. d’utilisation substances
3. Consentement éclaire
4. Conditions allongeant le QT

Quelles sont ces conditions?

5. ECG initial au dossier

QTc (en millisecondes) :
Nombre d’ECG de suivi :

6. statut de I'introduction aprés 45 jours (perdus de

vue)

—

©N U W

Oul NON ND
. Douleur réfractaire 2. Douleur neuropathique
/mixte
Allergie / intolérance /toxicité 4. IR significative
. Occlusion intestinale 6. Hyperalgésie/ allodynie
. Histoire d’abus subs. 8. Eviter hyperalgésie
. Autre : 10. Aucune
Oul NON ND
Oul NON ND
Oul NON ND
. Anomalies électrolytiques 2. Insuffisance hépatique
. Maladie cardiaque structurale 4. Prédisposition génétique
. Médication influe QT 6. ECG antérieur > 450ms
Oul NON ND
. Complet 2. Intolérance méthadone 3. Patient décédé
. Perdu au suivi 5. Toujours en augmentation 6. Sxs arythmie
A N,  r.1. ASN\NT O A . _



9. Appréciation de I'effet analgésique

(ND : non documenté; | : diminution; = : similaire)

Suivi (jour #)
Date (aa/mm/jj)

(]
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1
O
=
e
()
S
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(7, ]
(o]
()
N

8.Jrs entre 2 contacts
8. % 1/| entre 2 contacts

EVA (/] 0) Nbre E'D/ir Subjectif N documenté @ -——ccmmcmommeee-




CYICECN -
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Type de douleur Neuropathique

Prise de benzodiazépines Oul

Site primaire du cancer Poumon/plévre

(Dig haut : eesophage, Digestif haut

estomac, gréle; Col utéri
ol utérin

bas : colon, rectum, anus)

Vessie /urogén.

Hémato/myélome

Féminin

ND

Localement invasif

Non-neuropathique

NON

Sein

Digestif bas

Foie et voies bil.

ORL

Cutané

A) Profil de I’échantillon

Masculin

Age (au JO) :

INCONNU

NON DOCUMENTE

NON DOCUMENTE

NON DOCUMENTE

Prostate

Gynécologique

Pancréas

SNC
Autre



Coanalgésiques JO

Duloxetine Cr. Kéta-lido
Autres anticonvul. Acetaminophéne
Corticostéroides Calcitonine
Cannabinoides Anticholinergiques
Clonidine Flecainide
Coanalgésiques J45 Pregabalin Gabapentin
Duloxetine Cr. Kéta-lido
Autres anticonvul. Acetaminophéne
Corticostéroides Calcitonine
Cannabinoides Anticholinergiques
Clonidine Flecainide
Opioide régulier au JO Morphine
Hydromorphone

Fentanyl et hydromorphone
Nombre E-D/jr =

EMPO par jour :

Opioide régulier au J45 Morphine
Hydromorphone

Fentanyl et hydromorphone

Nombre E-D/jr =

EMPO bar iour :

Pregabalin

Autres antidép
AINS
Biphosphonates

Kétamine

Venlafaxine
Autres antidép
AINS
Biphosphonates

Kétamine

Oxycodone
Fentanyl

Fentanyl et morphine

Oxycodone
Fentanyl

Fentanyl et morphine



* Effets secondaires attribuables a la méthadone




\) 433 explorés
130 ; aucun suivi CE
\]x] 251 : aucune méthadone

O 52 dossiers

O RGAN I G RAMME 4 : déja méthadone

8 exclus

4 : méthadone principal /
premiére ligne

44 retenus

2 :refus
méthadone

42 inclus







Caractéristiques
Age moyen (écart type)
Sexe féminin

Niveau de soins
1

3
Non établi

Site primaire du cancer
Poumon

Prostate

Digestif haut

Digestif bas
Gynécologique
Col utérin

Vessie et urogénital
ORL

«Cutané

Autre

Pancréas et voies biliaires

Total (N:42)

64
20

5

W hAOO OKODMNDMD WO DDWDN

12
47 ,6%

11,9%

4,8%
2,4%

4,8%
7,1%
4,8%

14,3%
7,1%

4,8%

11,9%
14,3%
14,3%
9,5%
7,1%

Sévérité du cancer
Métastatique

Localement invasif

Non documenté
MT et LI

Soins oncologiques
Chimiothérapie
Radiothérapie
Chirurgie analgésique
Aucun traitement

Type de douleur

Non-neuropathique

Non documenté

21
12

36
26

50,0%

28,6%
0,0%
21,4%

85,7%

61,9%
11,9%
2,4%

71%
21,4%

TABLEAU 1- POPULATION




décompensation
st-kyphoplastie puis
® Neutropér i : :
pitalisations, 1°'¢ pour prostatite, 2¢

. 1 4 o - r () ) y (3
Douleur réfractaire; pour nausées post-chimiothérapie;

® Douleur non soulagée, fin de vie; ®* Fin de vie;

/3 ®* Nausées et vomissements multifactoriels.



Intolérance a la méthadone

Perdu de vue

Augmentation du QTc

Statut Sujets |Pourcentage

Complet (dose stable) 13 31,0%

Dose instable 17 40,5%
Incomplet 12




Total (N:42)

Indication principale reconnue

Absente 0] 0%

Non documentée 6 14,3%

Trouble d’utilisation des substances actif

Présente 1 2,4%

Absente 37 88,1%

Non documentée 4 92,5% 2 EAU 3

Consentement libre et éclairé établi

Présente 4 9,5% ISS U E
fosente ! 2A% PRIMAIRE

Recherche de risques liés au QT

Présente 15 35,7%
Absente

ECG initial

Absente
Non documentée



Indication Total (N:50)

Allergie / toxicité / intolérance 3 6,0%
Insuffisance rénale ] 2,0%
Occlusion intestinale 0] 0%
Hyperalgésie / allodynie ] 2,0%
Histoire d'abus de substances 0] 0%
Eviter I'hyperalgésie 4 8,0%
Avutre 0] 0%
Non documentée 7 14,0%




Total (N:42) Dose stable (N:13) Dose instable (N:17) Incomplets (N:12)

Sujets avec plusieurs fdr :

8 19,0% 2 15,4% 4 23,5% 2 16,7%
429 427 422 413 447 451
Sujets avec 1 ECG de suivi ou +: 9 | 21,4% 4 30,8% 1 5,9% 4 33,3%
Facteurs de risque d'allonger le QT au jour O :
Anomalies électrolytiques 3 6,8% 1 7,1% 0] 0% 2 15,4%
Insuffisance hépatique 1 2,3% 1 7.1% o) 0% o) 0%
.lMaIadie cardiaque structurale 1 2,3% 1 7,1% 0] 0% 0] 0%
.Prédisposiiion génétique 0) 0% 0] 0% o) 0% o) 0%
Médication qui influe sur le QTc 4 28,6% 3 17,6% 1 7.7%
ECG antérieur >= & 450 ms -- 1 7,1% 2 11,8% 2 15,4%
Aucune 20,5% 4 28,6% 4 23,5% ] 7.7%
Non documentée 17 38,6% 2 14,3% 8 47 1% --

-



Méthode communication & l'initiation

Conversation téléphonique
Visite

Initiation réalisée par...

L'infirmiére
Le pharmacien
Pourcentage de suivis téléphoniques :

Rarement (< 50%)
A I'occasion (50 & 75%)

" Majoritairement (76 & 99%)

Méthode d’évaluation dir la plus utilisée :

Echelle visuelle analogue (EVA)
Utilisation d’entre-doses par jour

EVA et entre-doses

EVA et description subjective
Entre-doses et description subjective
Les 3 sont utilisées également

Total (N:42)

11
31

35
3
4

16
15

0
11

1
6
1

26,2%
73,8%

83,3%
7,1%
9,5%

2,4%
38,1%
35,7%
23,8%

0%
26,2%

0%

2,4%
14,3%
2,4%

Dose stable (N:13) Dose instable (N:17) Incomplets (N:12)

2
11

12
o)
1

N AN O

0
1

0
0
2
1

15,4%
84,6%

92,3%
0%
7,7%

0%
53,8%
30,8%
15,4%

0%
7,7%

0%
0%
15,4%
7,7%

6
11

14
2
1

o

o)
5

o)
1
o)
o)

35,3%
64,7%

82,4%
11,8%
5,9%

0%
35,3%
58,8%

5,9%

0%

3
9

—

1

25,0%

75,0%

75,0%

8,3%
16,7%

8,3%
25,0%
8,3%

0%

29,4% --

0%
5,9%
0%
0%

3
o)
o)
4
o)

25,0%
0%
0%

33,3%

0%




Utilisation de I’EVA :

Jamais (0%)

Rarement (0,1 a 25%)

A l'occasion (25,1 & 50%)
Souvent (50,1 a 75%)
Majoritairement (75,1 a 100%)
Utilisation du nombre d’E-D :

Jamais (0%)

Rarement (0,1 & 25%)

A l'occasion (25,1 & 50%)
‘Souvenf (50,1 a 75%)

¢Majoritairement (75,1 & 100%)

Utilisation de la description subjective :

Jamais (0%)

Rarement (0,1 & 25%)

A I'occasion (25,1 & 50%)
Souvent (50,1 a 75%)
Maijoritairement (75,1 a 100%)

Total (N:42)

18
18

42,9%
42,9%
14,3%
0%
0%

21,4%

9,5%
21,4%
28,6%
19,0%

2,4%
7,1%
26,2%
26,2%
38,1%

6

5
2
o)
o)

— N OO N

O Ggh D — O

Dose stable (N:13)

46,2%
38,5%
15,4%
0%
0%

15,4%

0%
46,2%
30,8%

7,7%

0%
7,7%
15,4%
38,5%
38,5%

4

A NOMNO O O N O

VO W om;m O O

Dose instable (N:17)

23,5%
52,9%
23,5%
0%
0%

29,4%
23,5%

0%
23,5%
23,5%

0%
0%
29,4%
17,6%
52,9%

Incomplets (N:12)

8 66,7%
4  33,3%
0 0%
o) 0%
0 0%

N WA N =
w
=
%
o~




L_.-A

Jamais (0%) Rarement (0,1 & A l'occasion (25,1 &  Souvent (50,1 & Maijoritairement
25%) 50%) 75%) (75,1 & 100%)

—~—EVA ——E-D —=-Subj




/

Variation de la dose de méthadone Dose stable (N:73) Dose instable (N:123) Incomplets (N:47)
Total (N:243)
entre 2 contacts : (5,6 contacts par pt) (7,2 contacts par pt) (3,9 contacts par pt)
0% 136 557% 36 49,3% 72 58,5% 28  58,3%
0,1 a 10% 5 2,0% 5 6,8% o) 0% o) 0%
10,1 & 20% 11 4,5% 2 2,7% 7 5,7% 2 4,2%
20,1 a 30% 21 8,6% 7 9,6% 9 7,3% 5 10,4%
30,1 & 40% -- 16 21,9% 31 25,2% 11 22,9%
40,1 a 50% 10 4,1% 7 9,6% 2,4% 0,0%
50,1% et plus 2 0,8% 0 0%____
Total (N:42) Dose stable (N:13) Dose instable (N:17) Incomplets (N:12)

*Dans chaque section, a gauche = sans valeur divergente, a droite = avec valeur divergente

5,7 5,1 5,6 4,7 5,2

Moyenne jours de suivi durant I'étude 45 45 --

-



v

Jour O Jour 45
Total Dose stable Dose instable Incomplets Total Dose instable
Coanalgésie : (N 42) (N:13) (N:17) (N:12) (N:30) Dose stable (N:13) (N:17)

Nombre moyen 2,2 2,0 2,7 3,0 2,8 2,5 3,0 2,0 2,0 3,0 3,0
Pregabalin/gabapentin .. 7 53,8% 14 82,4% 11 91,7% 21 70,0% 7 53,8% 14 82,4%
Acétaminophéne 9  69,2% 13 76,5% 10 83,3% 24 80,0% 10 76,9% 14  82,4%
Entre-doses (EMPO .l

mg/jr) : 29,1 11,0 28,3 23,8 71,4 40,0 12,7 0,0 2,5 0,0 24,6 10,0

EMPO totale (mg/ijr) : -. 67,1 300 839 75,0-- 62,7 47,5 45,7 15,0 754 60,0

Dose méthadone
(mg/ijr) : 2,1 2,0 2,1 2,0

2,0 2,0 7,2 6,0 6,1 5,0 7,0

%



Figure 8 : EMPO d'entre-doses consommeée 24h avant le
jour O et avant le jour 45 (mg)

& Nombre de cas

10
@

L T i S 5 e e o L o ) B .- BN o

= = =

1al0
11a2
21a30
3la4
41a 50
51a60
6la 70
71a80
81a 90
91a100
Plusde 101

W Jour O mlourds




Figure 9 : EMPO (opioide principal et entre-doses) sur

24h avant le jour O et le jour 45, excluant la méthadone
m
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Rotation d'opioides : Total (N:30) Dose stable (N:13) Dose instable (N:17)
Non 20 62,5% /7 53,8% 13 76,5%
Oui 3 15,6% 1 7,7% 2 11,8%

Oui, vers la méthadone -- 5 38,5% 2 11,8%
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K\ POPULATION UNIQUE EN CLINIQUE EXTERNE

®* Typique pour age, sexe, état oncologique... mais...

O Miveaux de soins : cocher et fournir les détails dans I'encadreé

|I| Objectif A : Prolonger la vie par tous les soins nécassaires

®* Obijectif de soins ACTIF

) El Objactif B : Prolonger la vie par des soins limités
* DEBUT / MILIEU trajectoire onco

|:| Objectif C : Assurer ke confort prioritairement a prolonger la vie

. n
Recommandations ASCO m Objectif D : Assurer ke confort uniquement sans viser & prolonger la vie

® Perspective sécurité changée

VOLUME 35 - NUMEBER 1 - JANUARY 1, 2017
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Integration of Palliative Care Into Standard Oncology Care:
American Society of Clinical Oncology Clinical Practice
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® Littéracie au Québec faible
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CE Sl BEAU SEGMENT QT

® Valeur du QT a l'initiation présente dans 83% cas

® Tres peu dI’ECG au suivi

* Facteurs de risque décrits dans 57%

* Obligation de moyens
Figure 4 : QTc a I'ECG effectué durant les 6 mois
précédant l'initiation de la méthadone

Nbre cas
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® Risque individualisable

Moins ou égal 400-424 ms  425-449ms  450-474ms  475-499ms  Plusde 500
a399 ms ms




® Pharmacien = meilleur

Physician Pharmacigt
@ y U




® A\

® 17/42 dose , ; > sécurité? Non répondeurs? Evolution

de la douleur?

%

®* MOINS de l'opioide principal = plus sécuritaire?




5 candidats?




® Impact sur la sécurité




® Téléphone sécuritaire

®* ECG initial

/' Travail interdisciplinaire




® Recherche compca opioides ¢

® Mon avis
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Specaial Article

Safe and Appropriate Use of Methadone in Hospice and

Palliative Care: Expert Consensus White Paper

Mary Lynn McPherson, PharmD, MA, MDE, BCPS, CPE, Kathryn A. Walker, PharmD, BCPS, CPE,

Mellar P. Davis, MD, FCCP, FAAHPM, Eduardo Bruera, MD, Akhila Reddy, MD, Judith Paice, PhD, RN,

Kasey Malotte, PharmD, BCPS, Dawn Kashelle Lockman, PharmD, MA, Charles Wellman, MD,

Shelley Salpeter, MD, Nina M. Bemben, PharmD, BCPS, James B. Ray, PharmD, CPLE, Bernard |. Lapointe, MD,

and Roger Chou, MD
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travaillant : durée et palliatifs
pour MAXIMISER les bienfaits et MINIMISER les

/) risques de l'utilisation de la méthadone en douleur




Apnée du somme

Maladies Cvasc

Interactions rx




Plutot, ouil




* K\)CONCLUSION
\

* Méthadone = connaitre la pharmaco, savoir l'utiliser

O * Introduction et suivi garants de la sécurité
* Sécuritaire en coanalgésie = doses moindres, risques moindres
* Besoin de plus d’études

* 'expérience commence aujourd’huil

#N. CANADIAN .
tJ VirtualHospice

Methadone for Pain in Palliative Care

Methadone4Pain.ca is a series of three education modules for physicians, nurses and pharmacists seeking to improve their
knowledge in prescribing and managing patients prescribed methadone for pain in palliative care.
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