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• Utiliser un ratio de conversion (MEO : méthadone) variable selon la posologie 
en MEO de l’ancien opioïde :

4 : 1 pour les patients qui recevaient entre 30 et 90 mg de MEO par jour
6 : 1 pour les patients qui recevaient entre 90 et 300 mg de MEO par jour
8 : 1 pour les patients qui recevaient plus de 300 mg de MEO par jour

• Répartir la méthadone en 3 prises (dose de 24h/3) par voie orale sur 
24heures sans dépasser 30 mg par prise

Gr B : Doses fixes avec chevauchement 



Gr B : Doses fixes avec chevauchement 

• Diminuer de 50% la posologie de l’ancien opioïde au moment du 
changement puis à nouveau le lendemain puis stop. 

• Il existe un chevauchement des deux opioïdes pendant deux jours 
(pour éviter un syndrome de sevrage du premier opioïde et laisser le 
temps à la méthadone pour saturer les graisses)

• Le patient peut prendre 3 doses supplémentaires de même posologie 
de méthadone que la titration en cas de réapparition de la douleur de 
J1 à J3

• A J6 évaluer le risque de surdosage : somnolence surtout. Adapter la 
posologie de la méthadone en fonction de la qualité du soulagement et 
de la tolérance et maintenir 3 prises par jour





















≥



≥



•

•

•

http://incertitude.blogvie.com/files/2010/06/logo_afsos1.jpg
http://incertitude.blogvie.com/files/2010/06/logo_sfap.jpg


•

•

http://incertitude.blogvie.com/files/2010/06/logo_afsos1.jpg
http://incertitude.blogvie.com/files/2010/06/logo_sfap.jpg

