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OBSERVATOIRE DES MÉDICAMENTS, DES DISPOSITIFS MÉDICAUX ET DES INNOVATION 
THÉRAPEUTIQUES – RÉGION CENTRE  

- OMÉDIT - 

COMMISSION 
DOULEUR 

 
Fiche Bon Usage 
_______________ 

Initiation d'un traitement par morphine  
chez l’adulte 

Sauf chez insuffisant rénal sévère 
(clairance à la créatinine < 30 ml/min) 

Date de rédaction 
Septembre 2004 

 
Date de réactualisation

novembre 2007 

 

INDICATIONS 
Douleurs par excès de nociception de forte intensité ou résistantes à un traitement de niveau II  
Exemple : Paracétamol 1 g - codéine 60 mg 3 fois par jour 
 

INITIATION DU TRAITEMENT 
VOIE ORALE 

Posologie usuelle : 1 mg/kg en moyenne 60 mg pour 1 adulte 
 
Personne âgée : 0, 25 mg - 0,5 mg/kg 
 
On peut débuter par : 
 

♦ Sulfate de morphine à libération immédiate  
      (Actiskénan® gélule 5, 10, 20 et 30 mg - Sévrédol® cp 10, 20 mg - Oramorph solution buvable unidose 
      10 mg/5 ml, 30 mg/5 ml, 100 mg/5 ml ou flacon cpte-goutte 1 goutte= 1,25 mg de sulfate de morphine) 

 
- 10 mg toutes les 4 h. Si la douleur n’est pas contrôlée, augmenter la dose de la prise suivante de 30 à 50%. 
- Permet une adaptation rapide de la posologie 
- Lorsque la douleur est contrôlée. Prendre le relais par la forme LP même dose journalière en 2 prises 

 
♦ Sulfate de morphine à libération prolongée (Skénan® Moscontin®) (1 prise toutes les 12 heures) 

 
- 30 mg x 2 le premier jour, si la douleur n’est pas contrôlée,  
- augmenter la dose journalière de 30 à 50% 
- prescrire des interdoses : 1/6ème de la dose journalière en théorie toutes les 4 heures. 
- En pratique, on peut proposer des interdoses toutes les heures si nécessaire (respecter un délai d'une 

heure 
              entre les prises) sous forme de sulfate de morphine à libération immédiate. 

- Comptabiliser les interdoses nécessaires pendant 24 heures et augmenter le lendemain d’autant la dose de 
              morphine. 

 
 Exemple : pour un patient sous 2 x 30 mg de forme à libération prolongée qui aura pris 4 interdoses de 10 mg de 
forme à libération immédiate, passer à 100 mg  par jour, soit 2 fois 50 mg de forme à libération prolongée. 
 
 
 

VOIE SOUS-CUTANEE  
(en bolus ou à la seringue électrique par un site d'injection, qui doit être changé toutes les 72 heures)) 

 
Faire 5 mg en sous-cutané toutes les 4 h. Augmenter la dose de la prise suivante de 30 à 50% si la douleur n’est pas 
contrôlée. 
 

VOIE INTRA-VEINEUSE  
 

Si autres voies non utilisables 
A utiliser avec précaution dans le cadre d'une initiation. 
Prendre contact, si nécessaire, avec la consultation anti-douleur. 
EVA entre 7,5 et 10. Perfusion de 20 mg sur 24 heures à la seringue électrique, interdose entre 2 et 3 mg en théorie 
toutes les 4 heures, en pratique possibilité de réduire les intervalles à 1 heure. 
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MODIFICATIONS DE LA VOIE D'ADMINISTRATION 
• Voie orale à voie parentérale, si 

- Effets indésirables trop importants (dépression respiratoire, somnolence) 
- Tube digestif non fonctionnel 

 
Appliquer la règle des équivalences :  
 

Voir orale Sous cutanée Intra veineuse 
1 1/2 1/3 

 
Inversement pour le passage de la voie parentérale à la voie orale 

 
EFFETS INDÉSIRABLES  

(VOIR FICHE EFFETS INDÉSIRABLES MORPHINIQUES) 
Antidote en urgence : Narcan® ou Naloxone® si pronostic vital en jeu (fréquence respiratoire < ou = à 8, coma vigile):  

• diluer 1 ampoule (0,4 mg) dans 10 ml d’eau PPI soit 40 µg/ml 
• injecter lentement 160 µg (4 ml) en intra-veineux direct, attendre 1 minute 
• réinjecter 40 µg (1 ml) toutes les 30 secondes si nécessaire jusqu’à disparition des signes 

respiratoires 
• injecter le reste de la seringue dans une perfusion de 250 ml à passer en 2 ou 3 heures 
• réévaluer la douleur et le traitement quand tout danger est écarté 

 
 

PRÉSENTATIONS 
MORPHINE A LIBERATION IMMEDIATE 

 
Chlorhydrate de morphine (Morphine injectable) 

- Morphine chlorhydrate 1 mg/1 ml sans cons. amp. inj.  
- Morphine chlorhydrate 10 mg/1 ml sans cons. amp. inj. 
- Morphine chlorhydrate 20 mg/1 ml sans. cons. amp. inj. 
- Morphine chlorhydrate 50 mg/5 ml sans cons. amp. inj. 
- Morphine chlorhydrate 100 mg/5 ml sans cons. amp. inj. 
- Morphine chlorhydrate 100 mg/10 ml sans cons. amp. inj. 
- Morphine chlorhydrate 400 mg/10 ml sans cons. amp. inj. 

 
Chlorhydrate de morphine (Morphine buvable)             

- Solution analgésique 5 mg/10 ml buvable (réservée à l’Usage Hospitalier) 
- Morphine chlorhydrate 10 mg/10 ml amp. buv. (réservée à l’Usage Hospitalier) 
- Morphine chlorhydrate 20 mg/10 ml amp. buv. (réservée à l’Usage Hospitalier) 
- Morphine chlorhydrate 5 mg/ml flacon de 30 ml (Laboratoire Aguettant) 

 
Sulfate de morphine (Morphine buvable)   

- Oramorph® 10 mg/5 ml sol buvable dose 
- Oramorph® 30 mg/5 ml sol buvable dose  
- Oramorph® 100 mg/5 ml sol buvable dose 
- Oramorph® 20 mg/1 ml sol buvable flacon compte-goutte 20 ml  

 
 

Sulfate de morphine (morphine per os à libération immédiate) 
- Actiskénan® 5 mg gélule                                         Sévredol® 10 mg comprimé 
- Actiskénan® 10 mg gélule                                                Sévredol® 20 mg comprimé 
- Actiskénan® 20 mg gélule 
- Actiskénan® 30 mg gélule 

 
MORPHINE A LIBERATION PROLONGEE 

 
                            Sulfate de morphine (Morphine per os libération prolongée) une prise toutes les 12 heures 

- Skenan® LP 10 mg gélule                                         Moscontin® 10 mg comprimé 
- Skenan® LP 30 mg gélule                                         Moscontin® 30 mg comprimé 
- Skenan® LP 60 mg gélule                                         Moscontin® 60 mg comprimé 
- Skenan® LP 100 mg gélule                                       Moscontin® 100 mg comprimé 
- Skenan® LP 200 mg gélule                                       Moscontin® 200 mg comprimé 

Skenan® : passage possible dans les sondes gastriques 
 

 
 


