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Prise en charge d’une douleur aiguë par traitement
antalgique opioïde chez les patients traités par médicament

de substitution aux opioïdes (MSO)

Pour en savoir plus, consulter la recommandation et les fiches pratiques
https://www.has-sante.fr
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Réévaluation à court terme
• Soulagement douleur
• Tolérance
Poursuite/Reprise traitement MSO
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Maintenir le MSO

à la même posologie
et ajouter un opioïde

agoniste complet à libération
immédiate (per os si possible)

Arrêt de la buprénorphine
Débuter 8 à 12h après

un opioïde agoniste complet 

Prescrire un antalgique non opioïde
(ex : paracétamol ou AINS)


