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SIGLES ET ACRONYMES

AAS
AINS
Anti-H2
ATC
AVC
CISSS
CIUSSS
CICr
COX-2
GMF
GPC
IMAO
IPP
IPSPA
IPSPL
IRSN
ISRS
NYHA
SDRC

Acide acétylsalicylique

Anti-inflammatoire non stéroidien

Antagoniste des récepteurs H2 de I'histamine
Antidépresseur tricyclique

Accident vasculaire cérébral

Centre intégré de santé et de services sociaux

Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux
Clairance de la créatinine

Cyclo-oxygénase 2

Groupe de médecine de famille

Guide de pratique clinique

Inhibiteur de la monoamine-oxydase

Inhibiteur de la pompe a protons

Infirmiére praticienne spécialisée en soins aux adultes
Infirmiére praticienne spécialisée en premiére ligne
Inhibiteur sélectif du recaptage de la sérotonine et de la noradrénaline
Inhibiteur sélectif du recaptage de la sérotonine

New York Heart Association

Syndrome de douleur régionale complexe



ANNEXE A

Mise en contexte des travaux

Problématique et contexte de ’'amorce des travaux

L’INESSS a publié en 2025 deux algorithmes d’évaluation, de prise en charge et de suivi
de la douleur chronique, plus spécifiquement sur la lombalgie et le syndrome de douleur
régionale complexe (SDRC) (INESSS, 2025a, 2025b). Les principales options de
traitement pharmacologique y sont présentées, sans toutefois détailler les modalités
d’usage utiles pour la pratique clinique.

Des travaux complémentaires ont donc été entrepris pour intégrer de I'information
pratique sur les modalités d’'usage des principaux médicaments utilisés dans le
traitement de la douleur chronique, notamment les mises en garde, les précautions, les
contre-indications, la posologie, la dose maximale, la durée de traitement et les
principaux effets indésirables. L'information sur les modalités de pratique clinique
concernant les médicaments inclus dans les algorithmes sur la lombalgie et le SDRC
pourrait s’appliquer aux prochains algorithmes sur la douleur chronique a paraitre, si
pertinent.

Puisqu’un outil clinique distinct sur les opioides sera publié par 'INESSS prochainement,
ils sont exclus des présents travaux.



ANNEXE B
Approche méthodologique

Question d’évaluation

La question suivante a guidé les travaux d’évaluation de 'INESSS en lien avec 'usage
de la médication recommandée pour le traitement de la lombalgie ou du SDRC chez
'adulte dans un contexte de soins en premiére ligne :

e Quelles sont les modalités de pratique clinique concernant le traitement
pharmacologique de la lombalgie ou du SDRC chez 'adulte avec les anti-
inflammatoires non stéroidiens (AINS), 'acétaminophéne, les relaxants
musculaires non-benzodiazépines, les corticostéroides systémiques, les
antidépresseurs (tricycliques ou inhibiteurs sélectifs du recaptage de la sérotonine
et de la noradrénaline [IRSN]) et les gabapentinoides, en ce qui concerne :

- la dose et la posologie;

- la durée du traitement;

- les mises en garde et précautions;
- les contre-indications;

- les ajustements posologiques et

- les principaux effets indésirables?

Sont exclus des présents travaux, les opioides, les bisphosphonates et les préparations
magistrales pour application topique.

Mobilisation des savoirs

Pour répondre a la question d’évaluation, les documents retenus pour les travaux
effectués pour les algorithmes de prise en charge de la lombalgie et du SDRC ont été
examinés afin de repérer de I'information clinique pertinente sur les différents
médicaments®. Parmi les documents examinés, 14 incluaient de I'information ou des
recommandations permettant de répondre a la question d’évaluation. Les monographies
canadiennes des différents médicaments visés ont également été examinées. Lorsque
linformation était manquante ou incompléte, d’autres sources d’information ont été
consultées, notamment les sources tertiaires en pharmacologie, comme le site de
Vigilance Santé, de méme que des ouvrages de référence en grossesse et allaitement
(p. ex. Grossesse et allaitement : Guide thérapeutique, site web E-lactation). La liste des
documents d’encadrement spécifiques aux informations cliniques sur les médicaments
retenus est présentée a 'annexe C du présent document.

' Se référer aux sections Méthodologie des algorithmes en douleur chronique de I'TNESSS pour plus d’information
sur les stratégies de repérage de de l'information et la sélection des publications. Disponibles a :
https://inesss.algorithmes-douleur-chronigue.info/.



https://www.e-lactancia.org/
https://inesss.algorithmes-douleur-chronique.info/

A partir de I'information recueillie, une version préliminaire des tableaux a été élaborée
puis soumise aux membres du comité consultatif pour recueillir leur perspective et en
valider le contenu.

Consultation des parties prenantes

Différentes perspectives ont été recueillies dans le cadre de ces travaux. Ces échanges
avaient pour but principal de valider I'information présentée dans les versions
préliminaires des tableaux, ainsi que la clarté et la convivialité du format proposé.

Comité consultatif

Un comité consultatif constitué principalement de médecins de famille, de pharmaciens
et d’infirmiere praticienne spécialisée a été mis sur pied. Le comité consultatif avait pour
mandat d’assurer la crédibilité scientifique, la pertinence clinique et de pratique ainsi que
I'acceptabilité du produit livré, et ce, en fournissant de I'information, de I'expertise, des
opinions ou des perspectives essentielles a la réalisation des travaux. La perspective des
membres du comité consultatif a été recueillie par I'intermédiaire de quelques échanges
par courriel. Les membres du comité consultatif pour I'élaboration des tableaux sont :

e Caroline Cété, infirmiére praticienne spécialisée en premiére ligne (IPSPL),
Santé Québec Capitale-Nationale — Universitaire; chargée de cours, Département
des sciences de la santé, Université du Québec a Rimouski (UQAR); candidate
au doctorat en sciences infirmiéres, Faculté des Sciences infirmiéres, Université
Laval

o Philippe De Grandpré, pharmacien communautaire, Groupe de médecine de
famille (GMF) clinique familiale des Prairies — Santé Québec Lanaudiére

o Anne-Marie Pinard, anesthésiologiste et cheffe du service de douleur chronique
du CHU de Québec, Centre d’expertise en gestion de la douleur chronique du
réseau universitaire intégré de santé de I'Université Laval; professeure titulaire,
Faculté de médecine, Université Laval; titulaire de la Chaire de leadership en
enseignement sur la douleur chronique, chercheuse au Centre interdisciplinaire
de recherche en réadaptation et intégration sociale

¢ Simon-Frédérick Richard, médecin de famille, directeur médical, Clinique
Maizerets — GMF universitaire; professeur de clinique, Faculté de médecine,
Université Laval; Département de médecine générale, Service d’hospitalisation,
Santé Québec — CHU de Québec— Université Laval



Futurs utilisateurs

Afin d’assurer la qualité globale des tableaux, la clarté et la pertinence de I'information
présentée ainsi que la convivialité et 'accessibilité de cette information au sein des
algorithmes, certains futurs utilisateurs potentiels provenant de différentes régions du
Québec - ayant déja testés les algorithmes - ont de nouveau été sollicités. lls ont été
invités a répondre a un court sondage en ligne afin de recueillir leurs commentaires sur
information ajoutée. Les questions destinées aux futurs utilisateurs sont consultables a
'annexe E du présent document. Les futurs utilisateurs n’ont pas validé la version
définitive de I'outil.

Les commentaires des futurs utilisateurs ont été analysés par I'équipe de projet,
reproduits dans des tableaux récapitulatifs et sont consignés dans un espace de travalil
commun. Selon la nature des commentaires et la valeur ajoutée de cette perspective
clinique nouvellement recueillie, les documents ont été ajustés en conséquence.

Les futurs utilisateurs qui ont accepté d’étre nommés pour leur participation a ces travaux
complémentaires sont :

e Marie-Philippe Déry, infirmiere praticienne spécialisée en soins aux adultes
(IPSSA), Santé Québec — CHU de Québec— Université Laval — Hopital de
'Enfant-Jésus

e Francis Fournier, urgentologue, Santé Québec Bas-Saint-Laurent — Hopital de
Rimouski

e Marie-France Joanis, IPSPL, GMF Val-Bélair
e Julie Poirier, IPSPL, GMF Clinique médicale Saint-Etienne

Mise a jour
La mise a jour des tableaux d’information sur les différentes approches

pharmacologiques sera faite en continu, notamment en fonction de la publication d’autres
produits de 'INESSS sur la douleur chronique.



ANNEXE C

Documents retenus

Liste des documents d’encadrement spécifiques aux informations cliniques sur les

médicaments

Des documents retenus dans le cadre des travaux pour les algorithmes de prise en
charge de la lombalgie et du SDRC, 14 incluaient de l'information sur les caractéristiques
des médicaments utilisés en contexte de douleur chronique. La qualité méthodologique
des documents d’encadrement retenus, jugée adéquate pour les présents travaux, a été
évaluée au moyen de la grille AGREE |l (Appraisal of Guidelines for Research and

Evaluation).

Pays / Organisation (auteur), année

Type de douleur

Canada

IHE — TOP, 2017 (Alberta) Lombalgie
Allemagne

NDMG (Chenot et al.), 2017 Lombalgie
Belgique

KCE (van Wambeke et al.) 2017 Lombalgie
Danemark

DHA (Stochkendanhl et al.) 2018 Lombalgie
Etats-Unis

ACOEM (Hegmann et al.), 2020 Lombalgie
RSDSA (Harden et al.), 2022 SDRC
KP Washington, 2021 Lombalgie
Michigan Medicine (Chiodo et al.), 2020 Lombalgie
VA/DoD (2022) Lombalgie
Royaume-Uni

NICE, 2020 Lombalgie
SIGN, 2019 (Ecosse) Lombalgie
Suisse

WHO, 2023 Lombalgie

AACOEM : American College of Occupational and Environmental Medicine; IHE — TOP : Institute of Health Economics — Toward
Optimized Practice; KCE : Centre Fédéral d’Expertise des Soins de Santé; KP : Kaiser Permanente; NDMG : National Disease
Management Guideline; NICE : National Institute for Health and Care Excellence; SIGN : Scottish Intercollegiate Guidelines
Network; VA/DoD : Department of Veterans Affairs/Department of Defense; WHO : World Health Organization



https://www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2013/06/AGREE_II_French.pdf

Liste de documents connexes

Deux documents connexes, retenus dans le cadre des travaux sur la lombalgie,
incluaient également de l'information spécifique sur les médicaments.

Source Type de document

Korownyck et al., 2022 Lignes directrices de pratique clinique

Marciano et al., 2023 Revue narrative




ANNEXE D

Tableaux d’information clinique sur les médicaments (niveau 1)

Il est important de noter que I'information compléte relative aux sources scientifiques et
aux arguments en soutien aux éléments retenus dans les tableaux qui suivent sera
détaillée dans l'algorithme dynamique (niveau 3, non présenté ici, mais disponible dans
loutil Web).

AINS

IMPORTAMT : Les AINS sont associés 3 des risgues cardiovasculaires, gastro-intestinaux et rénaux. lls ne peuvent
Etre considérés gu'aprés un examen approfondi, une évaluation du rapport bénéfices/risques en
fonction des antécédents, et en tenant compte des contre-indications et des effets indésirables

patentiels.

Mises en garde et contre-indications des AINS selon la situation dinigue
{liste non exhaustive)

Situation dinigue

Grossesse ou allaitement

Insuffisance rénale (CICr inférieure 3 30 mL/minuze)

IMaladis cardiovasculaire non maitrisée ou événement cardicvasculaire récent

Ulcére gastrigue ou duodénal actif, saignement gastro-intestinal actif

IMaladis hépatigue sévére

Maladie inflammatoire de I'intestin

Présence d'au moins un des facteurs de risque de saignement gastro-intestinal
suivants :

Ege supérieur 3 60 ans

Antécédent de saignement gastro-intestingl, ulcére gastrigue ou ducdénal,
chirurgie bariatrique

Consommation excessive dalcool

Helicobacter Pylari non traité

Usage concomitant d'anticoagulants oraux, d'sntiplaguettaires {incluant
I"&45 & faible dose), de corticostéroides systémiques, ou d'I3RS

Présence de facteurs de risgue d'événement cardiovasculaire -

Antscedent d' AVC, o' ICT, d'infarctus du myocarde ou de MCAS
Hypertension artérielle

Dryslipidémie

Diabete

Insuffisance cardiaque {classe | de la NYHA);

Maladie vasculaire périphérique

Tabzgisme

Insuffisance rénale (clairance de la créatinine entre 30 et 80 mL/minute)

Usape des AINS

3" rrimestre : AINS orawe contre-
indigués

Peuvent Etre envisages a court
terme au 1% et 2° trimestre et
pendant Fallaitemnent si
acetaminophéne inefficace
Eviter |2 célécoxib pendant toute
la grossesse

AINS oraux contre-indiqués
Privilégier d'autres options [p. ex. :
acetaminophéne, diclofénac
topique)

AINS oraux contre-indiqués
Privilégier d'autres options [p. ex. :
diclofénac topigue]

AINS orau généralement contre-
indiaus

Pourraient &tre envisagss si juge
sécuritaire

AIMS non sélectifs + IPP
Céldcoxib

Si plusieurs facteurs de risque,
envisager célécoxit + IPP
Diclofénac topigue

AINS & envisager avec prudence
Privilégier d'autres options {p. ex. -
acétaminophéne, diclofénac
topique)



Posologie et effers indésirables des princpaud AINS
: Dose réguliére pour une durée limitée {c.-8-d. moins de 30 jours) préférable d une posologie au besoin. Peut étre

périodiguement lors d'exacerbations de la douleur. Viser la plus petite dose efficace, pour la plus courte durée
possible.
Envisager Fessal d'un autre AINS si efficacgité dinique non satisfaisante lors d"un premier essai avec un AINS

) D imal I'rmpa.lxelfels indesirables a
AINS Posologie . communiquer 3 la personne
propasee (liste non exhaustive)
AINS orawx
Non sélectifs (liste non sxhaustive)
Libération rapide : 50 mgaux 63 &
heures
Diclofénac Libération retardée (compriméas 100 mg par jour »  Aggravation des troubles rénaux
entérigues) : 30 mg BID *  Augmentation du risque
Libération prolongée - 100 mg die d'infarctus du myocarde
. . . i *  Hazusse de |3 tension artériglle
Ibuprofene 400 3 800 mg aux 6 a3 & heures 2400 mg par jour * Incenfort, douleurs ou
Ké " 10 mg aux 4 3 6 heures 40 mg par jour saignements gas'Erc:-lntesrlnaux
* Insuffisance cardiague (nouvelle
Naproxéne 250 3 500 mg aux 12 heures 1000 mg par jour OU aggravée]
Inhibiteur sélectif de la COX-2
Céléconib 200 mg die ou 100 mg BID 200 mg par jour
AINS topiques
Diclofénac Application locale
gel *  Concentration de 1,16 % : 3 3 4 fois par jour Réaction cutanée au site
*  Concentration de 2,32 % : 2 g & mesurer & I'aide de |a carte d'application
posclogigue fournie dans I'emballage 2 fois par jour
AINS - Anti-inflammataire nan stéraidien COX-21: Cyclo-axygénase-2
AAS - Acide acdtylsalicyligus ICT & lechémie cérébrale transitoire
AV @ Accident vasculaire cérébral PP - Inhibiteur de | pompe & protons
CICr : Chairance de b créatinine ISRS - inhibiteur sélectif du recaptage de [a sérotonine
MICAS : Maladie cardiague athérosclérosante
ACETAMINOPHENE

IMPORTANT : Les surdoses d'acétaminophéne peuvent étre fatzles. Les personnes dgées et celles atteintes d'insuffizance
hépatigue sont particuliérement 3 risque de surdose.

Mises en garde et contre-indications de 'acétaminophéne selon la situation dinique
{liste non exhoustive)
Situation dinique Usage de Facétaminophéne
IMaladie hépatigue sdvére active *  Comtre-indigué

Maladie hépatigue chronigue stable
*  Limiter |a dose d'acétaminophéns & 1500 mg par jour
Trouble lié 3 ‘'usage d'slcool

_ _ : . Principaux effets indésirables a
Formulation Posologie Dose maximale proposee 2
communiquer a la personne
325a650mzauxdan
325
e heures i
*  Tratement de courte +  Généralement bien toléré
5003 1000 mzauxdas durée - 4000 mg par jour
500 mg . *  Ensurdoss: dommages
heures + Traitement de longue P
- K hépatiques
. . durée : 3000 mg par jour
650 mg (libération 650 @ 1300 mg aux &

prolongée) neures



RELAXANTS MUSCULAIRES NON-BENZODIAZEPINES

IMPORTANT : Les relaxants musculaires peuvent provoguer des sffets sédatifs tels que les étourdissements, les
vertiges et sugmenter le risgue de chute, particuliérement chez les personnes dgées et celles gui
prennent d'autres médicaments dépresseurs du systéme nerveux central.

Mises en garde et contre-indications des relaants musoulaires selon la situation dinique
({liste non exhaustive)

Situation dinique Usage des relaxants musculaires
Hyperthyroidie
Présence d’'une des conditions suivantes :
* Infarctus du myocarde récent [période post-ischémigue) +  Cydobenzaprine contre-indiquée
*  Arythmieg, bloc cardiaque ou troubles de la conduction *  Privilégier d'autres relaxants musculaires
*  |nsuffisance cardiaque sigoe [p. &x. : méthocarbamaol, orphénadrine)

Prise d'IMAD [phénelzine ou tranylcygroming) concomitante ou
dans les 14 derniers jours®

kge supérisur 3 65 ans ) X .
=  Methocarbamel 3 privilegier {en association

Fardeau anticholinergigue élave avec lbuproféne ouw acétaminophéne selon la
situation clinigue et les antécédents)
Glaucome & angle fermé *  Cyclobenzaprine et orphénadrine - 3

envisager aver prudence et A faible dose
Hypertrophie bénigne de la prostate

*  Utiliser avec prudence et favoriser un usage

Grossesse ou allaitement .
ponctugl 3 court terme

= Eviter le méthocarbamol combiné &
I'ibuproféne ou I'AAS

Contre-indication aux AINS ou & I'AAS *  Privilégier le méthocarbamal combing &
acétaminophéng ou un autre relaxant
miusculaire

1 La sélégiline, un IMAQ-B sélectif utilisé dans le traitement de la maladie de Parkinsan, n'est pas concernée par cette cantre-indication aux dases

peénéralemeant utilisées {10 mg par jour au moins|.

Posologie et effets indésirables des prindpaux relaants musculgires

c.-a-d. une a deux semaines)

Principaux effets
Relaant . . . indésirables a communiquer
. Pasologie Dose maxirnale proposee il
(liste non exhaustive)
Cyclobenzaprine Daose initiale : 54 10mg hs 30 mg par jour
Augmenter 3 10mg BID& TID
5i neécessaire s Bouche séche
Méthocarbamol 400 3 1000 mg de 3200 mg de méthocarbamol * E}hutes_
[Coformulation méthocarbamol aux 4 a6 par jour . Et,':'u rd!ssem?_m:s
aver AAS AINE cu heures Etenticn urinaire
gcetaminophéne) Somnolence
Orphénadrine 100 mg die 3 BID 200 mg par jour

ARG Aride acétylsalicyligue
AING : Anti-inflammiatoire non stéroidien



CORTICOSTEROIDES SYSTEMIQUES

MWOTE : Linformation présentée dans cet algorithme concerne I'usage des corticostéroides systémiques & court
terme (c.-g-d. pour une durée maximale de 14 jours). L'usage 3 long terme cu pour des cycles répetés
n'est pas recommandé en contexte de doulsur aigle cu chronique.

Mises en garde et contre-indications des corticostéroides systémiques selon la situation dinique

(lste mon exhaustive)
Situation dinique Usage des corticostéroides systemigues

Infection fongique systémique (p.ex. : candidose disséminés) Contre-indiqués

Eviter si possible : risque de perforation de la

Kératoconjonctivite & herpés simplex ,
carnée

Eviter si possible : risgue o' exacerbation grave

Phéocchromocytome des symptomes

Varicelle, rougeole cu infection parasitaire active Eviter si possible : risgue de dissémination
Hypertension artérielle

Insuffisance cardiague congestive Avec prudence : risgue de rétention liguidienns

Insuffisance rénale (CICr inférieure & 30 mL/min)

Ayec prudence : augmentation possible dela

Diabéte de type 1 ou de type 2 T
VP vee glycemie

Utiliser avec prudence et favoriser un usage
ponctuel & court terme & |z plus faible dose
efficace

Privilégier Iz prednisone ou la prednisolong

Grossesse ou allaitement

IManifestations clinigues psychiatrigues non maitrisées (p. ex.
trouble dépressif caractérisé, episode maniaque, psychose) Avec prudence : exacerbation possible des

) i manifastations clinigues
Ulcére gastre-duodenzl actif cu diverticulite

Usage concomitant d AINS Privilégier célécoxib ou envisager un IFP

Posologie £ effets indésimbles des prindpaie corboosteroides systemigques

MOTE : Privilégier un traitement de courte durée (c.-a-d. 10 & 14 jours}

Principaux effets indésirables a
Corticostéroide Posologie cormmuniquer a la personne
{liste non exhaustive)
Prednisone / 20-50 mg die X 2-5 jours, puis réduire de 5-10 mg par jour a *  Augmentation de Fappétit
Prednisolone intervalle de 2 & & jours jusgu'a cessation = Augmentstion de la
. . . . . glycémie
Dexaméthasone 3-7.5 mg par jour (en 2 ou 3 prises) X 2-5 jours, puis = Dyspepsie
réduire de 0,5 & 1 mg par jour & intervalle de 2 & 5 jours «  Insomnie
jusgu'a cessation o Mervosité

* Rétention liguidienne

AINS : Anti-inflammatoire non stéroidien
CICr : Clzirance de la créatinine

CO%-2 : eyclo-oxygénase-2

IFP : inhibiteur de |z pompe a protons



ANTIDEPRESSEURS (ATC ou IRSN)

Information dinigue sur les antidépresseurs utilisés dans le traitement de |a douleur

Information dinique Duloxétine? Venlafaxine ATC
Principales contre- *  |psuffisance hépatigue 5.0, *  Arythmieg, bloc
indications *  |nzuffisance rénale cardiague ou troubles
flists non exhaustive) [CICr inférieurs & 30 de |5 conduction
mifminute) * Infarctus du myocarde
récent (période post-
isChémique)
* Insuffisance cardiaque
zigue
* Insuffisance hépatique
grave
Tous les antidépresseurs :
*  Prise d'IMAQ [phénelzine ou tranylcyproming) concomitante ou dans les 14 dermiers
jours?®
Principales précautions *  Consommation * Insuffisance rénzle + Age supérieur 2 55 ans
fiiste non exhaustive) importants d'alcool [CICr inférieurs & 30 *  Antécédent d'épilepsie
[risque mi/minute) : débuter a ou de convulsions
d’'hépatatoxicité) faible dose *  Facteurs de risque de
L ) prolongation da
Dulu:l)cetlne E:t uenhlafaxme : Fintervalle QT
. Age ’su_perieur_ a 65 ans ou prisel cqncumita nte de + Glaucome & angle
diurétiques {risque d'hyponatrémie) fermé
* Glaucome 3 angie:fermé N . Maladie
. H',_rperlensic:n.arterielle non contrélee . cardiovasculaire
*  Prise concomitante d'4AS, d'AINS ou d'anticoagulants «  Prise concomitante
[aggme ntatiop du risgue de saignem E:ntsJ . . d'autres médicaments
. Pr.lse concomitante d'a‘utres égem.s serotoninergiques armicholinergiques
[risque de syndrome serotoninergigue) +  Profil gériatrigue
*  Rétention urinaire
* Grossesse ou allaitement : utiliser avec prudence et individualiser selon le rapport
gntre béneéfices et risques
*  Privildgier ATC et venlafaxine
Surveillance thérapeutique  Tension ariérielle et fréguence cardiaque : ECG
»  Pourtous : avant le début du traitement. *  Chezles personnes @
*  (Chez les personnes aver hypertensian arérielle - risque cardiaque - 3
régulierement pendant | traitement. envisager avant de
o Envisager une diminution de la dose ou un arrét débuter le traitement
progressif du traitement si élévation persistante *  Pourtous : pendant le
de |a tension artérielle. traitement si
apparition de
NOUVEEUX Symptoémes
cardiagues
Arrét du traitement Risque d’apparition de symptomes liés & Iinterruption soudaine du traitement.
Réduire graduellement |3 dose sur plusieurs semaines.
1. La duloxétine et le seul antidéprasseur svee indication officielle pour traiter ks douleur chronigue.
i La sélégiline, un IMAQ-B sélactif utilice dans le traitement de la maladie de Parkinson, n"est pas concemé par cette cantre-indication aux doses

BEndralemeant utifisées {10 mg par jour ou moins|.
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Posologie et effets indésirables des antidépresseurs utilisés pour la douleur

Principaux effets
- Posolosi Considérati e indesirabl
{liste non exhoustive]
Duloxétine Dose initiale : 30 mg die = Prendre avec nourriture
Titration : augmenter & 60 mg die pour réduire le risque de
aprés 1 a 2 semaines, puis augmenter nausées parfois présentes
par pzliers de 30 mg aprés au moins 4 en début de traitement ou
semaines selon la tolérance £t 13 lors des augmentations de
réponse clinique doses «  Dysfonction
Dase dble : £0 mg die * Envisager d'administrer la sexuelle (surtout
Dose maxmale proposée - 120 mg par dose guotidienne en deux duloxéting)
Jjour prises (30 mg BID) pour «  Erourdizsements
une meilleure tolérance +  Inconfort, douleurs
Venlafaxine Dose initiale : 37,5 mg die OU saignements

gastro-intestinaux
+  sédation
= Varigtion du poids

Titration : augmenter & 75 mg die

aprés 14 2 semaines, puis augmenter
parpaliersde 7S mgtoutes les 152
semaines, selon la tolérance et la 5.0
réponse clinigue

Daose dble - 150 mg die

Dose maximale proposée - 300 mg par

jour
ATC Dose initiale : 10-25 mg dis
{amitriptyline, *  Envisager une plus faible dose =  Chutes
;I?mlpramlne, initiale et unse mratlland plTS lente «  Administrer au souper, Cnnsnpa_tmn

Esipraming, chez les personnes 3geas . L. Dysfonction

doxépine, Dose dble : 50 & 125 mg die Zziil:iierzlrpljrn:;?napour s:axuel 3
imipraming, Titration : augmenter de 25 mg die 3 &iter |25 troubles du Etrnurl:lisseme nts
nortriptyling, im't‘arualle d'au mpins 7 jours selon la sommeil * Sgcheresse buccale
trimipramineg) tolérance et la réponse clinique *  Sédation

Dose maximale proposée - 125 mg par = Somnolence

Jeur

L Selon lexpérience clinique des parties prenantes, les ATC ne devraient &tre envisages que dans des cas d’exception dans fa population dgée, dtant donng
bas risques associes aux effets indésirables, qui surpassent géndralement les bénéfices dans catte population.

ATC - Antidépresseur tricyclique

CICr - Clairance de la créatinine

ECG : Dlectracardingramme

IRSM @ inhibiteur s8lectif du recaptage de la sératonine et de la noradrénaline



GABAPENTINOIDES

Information dinique Gabapentine Prégabaline

Prindpales conire- 5.0. Grossesse et allaitement
indications

Prindpales pré@utions *  Antécédent de trouble [ié & Futilization de substances (risque d'abus ou de
(liste non exhaustive) dépendance)

*  Grossesse ou allaitement : &viter Iz prégabaline. Envisager |z gabapentine avec
prudence en cas de non-réponse aux options mieux documentees.

* |Insuffisance cardiaque (prégabaline] : peut aggraver la condition

* |nsuffisance rénale (CICrinférieure a 680 mi/minute) - ajustement de dose selon |23
monographies

*  Prize concomitante d'opioides (risgue de dépression respiratoire)

Surveillance thérapeutigue  Pendant le traitement : £tat de conscience, sédation et dépression respiratoire,
particuligrement si profil gériatrigue ou prise concomitants d'autres médicaments
dépresseurs du systéme nerveux central (p. ex. : opioides)

Armét du traitement Risque d'apparition de symptdmes ligs 3 I'interruption soudaine du traitement.
Réduire gradusllement la dose sur une période d'au mains trois semaines.

S _ Principaux effets indésirables
Gabapentincide Posologie (liste non exhaustive)
Gabapentine Dose initiale : 100 — 300 mg hs

= Envisager une plus faible dose initiale (p. 2x. : 100 mg
hs) et une titration plus lente chez les personnes dgées

Titration : augmenter par paliers de 100 — 300 mg par jour

{fractionné TID-QID) & intervalle d'au moins une semaine

Dose cible : 500 — 2400 mg par jour (fractionne TID-QID) i

Dose maximale proposée : 3500 mg par jour *  Etourdissements

. o *  Zain pondéral
Prégabaline Daose initiale : 25— 75 mg hs ou BID +  (Edéme périphérique

= Envisager une plus faible dose initiale (p. ex. : 25 mg [prégabaline = gabapenting),

hs) et une titration plus lente chez les personnes & «  SEdation

risgue accru d'effets indssirables (p. ex. : profil
gériatrique)
Titration : augmenter par paliers de 25— 75 mg par jour
[fractionné BID) & intervalle d'zau moins une semaine
Dose cible : 300 — 450 mg par jour (fractionné BID)
Dose maximale proposée : 500 mg par jour

CICr - Clairance de la oréatinine



ANNEXE E

Sondage auprés des futurs utilisateurs

Cinq futurs utilisateurs ont répondu au questionnaire ci-dessous au sujet des tableaux
complémentaires ajoutés aux algorithmes sur la lombalgie et le SDRC, accessibles par le
lien cliquable intitulé Approches pharmacologiques. Leurs réponses seront mises a
disposition sur demande.

Veuillez indiquer votre degré d’accord avec les énoncés suivants.

1. L’information sur les modalités d’'usage des médicaments utilisés en douleur
chronique est présentée de fagon conviviale (p. ex. : ordre de présentation de
information dans les tableaux, niveau de langage).

O Totalement en accord

Plutét en accord

Ni en accord ni en désaccord
Plutét en désaccord

O 0O0o0oa0o

Totalement en désaccord

2. Merci d’'indiquer vos commentaires en lien avec I'’énoncé précédent, notamment si
vous avez répondu étre en désaccord.

3. L’information sur les modalités d’'usage des médicaments utilisés en douleur
chronique est claire et facile a comprendre.

O Totalement en accord

Plutét en accord

Ni en accord ni en désaccord
Plutét en désaccord

O 0O0o0oao

Totalement en désaccord

4. Merci d’indiquer vos commentaires en lien avec I'’énonceé précédent, notamment si
vous avez répondu étre en désaccord.

5. Le contenu des tableaux est pertinent a ma pratique (adapté a la réalité et aux
besoins du terrain).
O Totalement en accord
Plutot en accord
Ni en accord ni en désaccord
Plutét en désaccord

O Oo0gao

Totalement en désaccord
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10.

11.

12.

13.

14.

Merci d’indiquer vos commentaires en lien avec I'’énoncé précédent, notamment si
vous avez répondu étre en désaccord.

Selon vous, manque-t-il de l'information importante pour la pratique ?

(|
(|

Oui
Non

Si vous avez répondu oui a la dernieére question, merci de nous indiquer le (les)
élément(s) manquant(s).

L’information sur les modalités d’'usage des médicaments utilisés en douleur
chronique est facile a trouver dans les algorithmes (p. ex. : liens cliquables
visuellement repérables et adéquatement positionnés dans l'algorithme).

O

O o0o0o0oao

Totalement en accord

Plutét en accord

Ni en accord ni en désaccord
Plutét en désaccord
Totalement en désaccord

Merci d’indiquer vos commentaires en lien avec I'’énoncé précédent, notamment si
vous avez répondu étre en désaccord.

Avez-vous d’autres commentaires sur la convivialité, la clarté ou I'accessibilité des

tableaux complémentaires ?

Quelle est votre profession ?

Souhaitez-vous étre cité dans le rapport final pour votre participation a ce projet ?

(|
(|

Oui
Non

Si vous avez répondu oui a la derniére question, merci de nous indiquer votre nom,
spécialité, acronymes, affiliation et établissement.

Commentaire :
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