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Epidémiologie 

 USA : 50% insuffisant rénaux chroniques (IRC)hémodialysé (HD) douloureux   

 USA : 83% cas  douleur modérée à sévère 

Butler et al. Am J Kidney Dis. 2014 january;63(1):171-173 

Etude rétrospective, 146000 patients 2006-2008 

 Recours aux opiacés : 5% [IC 95%, 4,1-5,1] à 36% [IC 95%, 27,3-45,5]  

Wyne et al. Clin J Am Soc Nephrol 6:326-333,2011 

Meta-analyse USA, canada, Belgique : 26000 

patients 

 Contrôle de la douleur : 17% [IC95%,13,6-21,3] à 38% [IC95%,29,1-47,5%] 



Comment soulager une douleur chez l’IRC ? 

 Evaluer la douleur 

 Définir le type ? Nociceptive, neuropathie, aigue ou chronique 

 Stade de l’insuffisance rénale  

 Douleur nociceptive : paliers OMS modifiés pour l’insuffisant rénal 

Launay-Vaucher et al. J Pain 2005;6(3):137-48 

Barakzoy AS et al. J Am Soc Nephrol 17: 3198-3203, 2006 

N’apparaissent pas : 

- Nefopam 

- Nalbuphine 

- Morphine 



Comment soulager une douleur chez l’IRC ? 

 Facteurs de risque de complications des antalgiques  

 Age > 70 ans 

 Comorbidités multiples  Bourquin V et al. Rev Med Suisse 2008; 4:2218-23 

 Facteurs de risque de complications des opiacés :  

Parmar MS et al. F1000Research 2013, 2:28 



Particularités des antalgiques paliers I 

Paracétamol 

 

 Métabolisme hépatique 

 

 

 Elimination métabolites et sous forme inchangé (<5%) : urinaire 

 

 

 Lésion glomérulaire et tubulaire possibles chez l’IRC 

Trinn C, Acta Physiol Hung, 1996 

JonesJ, Clin Pharm Ther, 1993 



Particularités des antalgiques paliers I 

Paracétamol 

 

 Métabolisme hépatique 

 

 

 Elimination métabolites et sous forme inchangé (<5%) : urinaire 

 

 

 Lésion glomérulaire et tubulaire possibles chez l’IRC 

Trinn C, Acta Physiol Hung, 1996 

JonesJ, Clin Pharm Ther, 1993 

 
 Adaptation posologie chez IRC modéré et sévère : 1g/8h 



Particularités des antalgiques paliers I 

Anti inflammatoire : AINS et anti Cox2 

 

 CI dans l’insuffisance rénale sévère 

 

 Dans l’insuffisance rénale modérée : 

 Possible 

 Courte durée : 5 - 7 jours 

 Faible doses 

 Surveillance fonction rénale  

 

Parmar MS et al. F1000Research 2013, 2:28 

Launay-Vaucher et al. J Pain 2005;6(3):137-48 

Fuzier R et al SFAR 2007: 677-683 



Particularités des antalgiques paliers I 

 Pharmacocinétique non influencée par l’insuffisance rénale (IR) : 

 Ibuprofene 

 Indomethacine 

 Diclofénac 

 piroxicam  

Helleberg L et al. Clin Pharmacokinet 1981;6:245-58 

Stein G et al. Int J Clin Pharmacol Biopharm 1977; 15: 470-3 

Brogden RN et al. Drugs 1984;28:292-323 

Olkkola KT et al. Pharmacokinet 1994;26:107-20 

Todd PA et al. Drugs 1988; 35:244-85 

Anti inflammatoire : AINS et anti Cox2 

 

 CI dans l’insuffisance rénale sévère 

 

 Dans l’insuffisance rénale modérée : 

 Possible 

 Courte durée : 5 - 7 jours 

 Faible doses 

 Surveillance fonction rénale  

 

Parmar MS et al. F1000Research 2013, 2:28 

Launay-Vaucher et al. J Pain 2005;6(3):137-48 

Fuzier R et al SFAR 2007: 677-683 



Particularités des antalgiques paliers I 

Nefopan  

 

 Recommandé en postopératoire chez l’insuffisant rénale par la SFAR 

2007 

 

 

 

 Liaison protéine 76% 

 Elimination urinaire de 3 métabolites 

Fuzier R et al SFAR 2007: 677-683 

 Un cas de surdosage fatal décrit 

 

 
Bourquin V et al. Rev Med Suisse 2008; 4:2218-23 

 
 Prudence et réduction posologique chez l’IRC, HD  
 Administration : après la séance de dialyse 



Particularités des antalgiques paliers II-III 

 

molécule 

Puissance 

/ morphine 

T1/2  

 

Non 

IR 

T1/2 

 

IRC 

 

Métabolites 

actifs 

 

dialysable 

Voie 

d’elimi-

nation 

 

Impact clinique 

 

Codéine 

 

3-4h 

 

18 à 69h 

 

 

Oui 

nombreux 

 

NC 

 

80% 

rénale 

- Non recommandée chez 

l’IR sévère et dialysé 

- Polymorphisme CYP2D6 

 

Tramadol 

 

 

0,2 

 

6-8h 

 

12h 

 

1 actif M1 

 

oui 

 

> 90% 

- Diminuer posologie 

- Augmenter l’intervalle 

- Polymorphisme CYP2D6 

  

Morphine 1 

M6G : 10 

 

2-3h 

bolus 

IV 

 

 

M6G :  

 

- 17h :  non 

HD 

 

- 27h : HD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oui M6G 

 

 

 

 

 

Oui 

 

 

 

 

 

 

 

rénal 

-A éviter chez IR sévère et 

HD, plutôt bolus unique ou  

répété /24-48h selon EVA 

 

- Diminuer posologie 

- Augmenter l’intervalle 

 

- Si HD : clairance cérébrale 

retardée et réapparition de 

la douleur possible en post 

HD 

 

Surveillance prolongée 

apnée retardée > 48h 

Niscola P et al. Current drug targets, 2010,11 752-758 

Parmar MS et al. F1000Research 2013, 2:28 

Fuzier R et al SFAR 2007: 677-683 

Stamer UM et al. Pain 105 (2003) : 231-238 



 

molécule 

Puissance 

/ 

morphine 

T1/2  

 

Non 

IR 

T1/2 

 

IRC 

 

Métabolites 

actifs 

 

Dialysable 

Voie 

d’elimi-

nation 

 

Impact clinique 

Oxycodone 

(oxynorme®) 

2 LP :12h 

 

Non 

LP:3-6h 

 

4,5h  

 

Oui 

nombreux 

 

oui 

 

rénale 

- Diminuer posologie 

 

- Augmenter l’intervalle 

 

Hydromor-

phone 

(sophidone®) 

 

Oral : 5-6 

IV : 8,5 

2,5h Non 

modifiée 

 

non 

Drogue 

mere oui 

 

Metabolites 

non 

 

rénale 

- Diminuer les posologies  

 

- neurotoxicité des 

métabolites (agitation, 

confusion, hallucination) 

Fentanyl 

patch 

(Durogesic®) 

 

50-100 

24h 
après 

ablation 

patch 

Non 

modifiée 

 

 

non 

 

peu 

 

rénale 

 

- Diminuer posologie 

 

Buprenorphin

e  

Oral, patch 

30-60 30h Non 

modifiée 

 

 

non 

 

non 

 

Selles 

+++ 

 

- Drogue sûre 

 

- Pas d’adaptation 

posologique 

Methadone 

 

10 8-75h Non 

modifiée 

 

 

non 

 

Non  

Drogue 

mère : 

selles 

- Augmenter l’intervalle car 

longue demi vie 

 

- Douleur chronique 

Particularités des antalgiques paliers II-III 

Niscola P et al. Current drug targets, 2010,11 752-758 

Parmar MS et al. F1000Research 2013, 2:28 Fuzier R et al SFAR 2007: 677-683 



Clairance créatinine sérique + EVA 

Bourquin et al. Rev Med Suisse 

2008; 4:22:8-23 

CAT devant douleur chez l’insuffisant rénal chronique adulte 

30 à 60ml/min 

Echelle OMS modifiée 

Adapter posologies opiacés 

< 30ml/min ou dialysé 

Echelle « sûre » 
 Palier I :  Paracétamol  

 Palier II : Tramadol  

 Palier III : Fentanyl (douleur 

chronique) 

> 60 ml/min 

Analgésie  

selon paliers OMS 

sans adaptation 

posologique 

 

Si Echec  
Hydromorphine 

 Oxycodone 

 Morphine  

 Si hospitalisé :  
Anesthésie locorégionale 
 

Surveillance clinique rapprochée 

sur  plusieurs jours. 

> 70 ans 

Comorbidités multiples 



Merci de votre 

attention 














