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Caractéristiques du Produit 
 

 
Chlorhydrate d’hydromorphone en gélule à libération prolongée dosée à 4, 8, 16 et 24 mg 
 
L’hydromorphone est un opioïde de synthèse agoniste sélectif 
 
Ses caractéristiques pharmacologiques sont celles de la morphine, élimination urinaire sous forme de 
métabolites inactifs et actifs 

 

 
 

A Savoir 
 
 

Equianalgésie : 4 mg d’hydromorphone par 24 h = 30 mg de morphine per os par 24 h 
 
Antidotes en cas de surdosage : NALOXONE (Narcan®) 
 
Prescription pour 28 jours maximum sur ordonnance sécurisée, disponible en ville. 
 
Le diamètre des microgranules ne permet pas d’administrer le produit par sonde gastrique ou sonde 
de gastrostomie. 

 

 
 

Indications 
 
 

AMM : traitement des douleurs intenses d’origine cancéreuse en cas de résistance ou d’intolérance 
à la morphine 
 
En pratique, l’HYDROMORPHONE (Sophidone® LP) est prescrite exclusivement chez l’adulte en 
raison de données insuffisantes chez l’enfant entre 7 et 15 ans. 
 
Des études montrent une meilleure tolérance psychique en particulier, une diminution des troubles 
cognitifs apparus sous morphine. Cependant, les autres effets secondaires, en particulier digestifs 
sont identiques à ceux de la morphine. 
 
Le traitement par l’HYDROMORPHONE (Sophidone® LP) trouve sa place exclusivement en 
2ème intention lorsque les troubles cognitifs ou d’autres effets secondaires gênent la poursuite ou 
l’adaptation de la morphine. 
 
Elle peut aussi faire partie d’une rotation systématique d’opioïdes au long cours. 
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Conseils Pratiques – Mise en Place du Traitement 
 

 
La substitution de la morphine LP par l’HYDROMORPHONE (Sophidone® LP) peut se faire d’une 
prise à l’autre sans chevauchement de prescription, calculer la dose équianalgésique et arrondir à la 
valeur utilisable en pratique.  
 
Aucune forme injectable ou à libération immédiate n'est disponible en France. 
 
Si des entredoses sont nécessaires, on utilisera la morphine à libération immédiate : calculer la 
posologie quotidienne en équivalent morphine et définir une posologie d’entredoses de 1/6ème à 
1/10ème de la posologie quotidienne en morphine. 

 

 
 

 

Contre-Indications  
 

 
 Douleurs aiguës 
 Insuffisance respiratoire décompensée 
 Insuffisance hépato-cellulaire sévère 
 Epilepsie non contrôlée 
 Enfant de moins de 7 ans 
 Femme enceinte ou allaitante 
 Agonistes-antagonistes morphiniques BUPRENORPHINE (Subutex®, Temgésic®) 

NALBUPHINE et PENTAZOCINE  
 IMAO  

 
 
 

Effets secondaires 
 

Ceux des opioïdes : somnolence, vertiges, nausées, vomissements, constipation, confusion chez le 
sujet âgé 

 
 
 

 

Actions Infirmières 
 

 
Surveiller les effets indésirables 
 
Evaluer la douleur et l’efficacité du traitement 
 
Transmettre les résultats de l’évaluation au médecin pour ajustement du traitement 

 
 
 
 
 
 


