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Sevrage a la méthadone

- Stabilisation (dose a laquelle le patient ne présente pas de
symptdmes de sevrage)
Réduction de 5mg/jour
Comédication souvent nécessaire
Les derniers 20 - 30 mg sont les plus difficiles

- risque de rechute durant cette phase plus important

‘ Introduction méthadone

‘ Jour 1 Jour 2

Dose initiale

Dole et al., 1988

Ev.
24 5-20mg
heures

30m:

Consommations paralléles

Attention: 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
4 a 8 jours jusqu’au steady-state Dose méthadone
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‘ Dose méthadone et consommations paralléles

i ; :
- Sevrage opiacés
80
70 ~ Dysphorie — Inappétence
® Anxiété - Anorexie
p Irritabilité N ~ Nausées
= Insomnie L Vomissements
it Diarrhée

20

Dole et al., 1988

- Sudations
e ~ Tremblements " Douleurs
0 Tachycardie Spasmes
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 % Hypertension
Dose méthadone

Consommations paralléles

Larmes
Rhinorrhée
Piloerection

Objectif: ab

Promotion abstinence Prévention rechute dans consommation

Promotion changement Maintien changement

Objectif: Réductit

Promotion réduction risques Prévention rechute dans
(quantité, mode cons.) consommation a risque

Promotion changement Maintien changement

Schém: ion des morphini
It 183110 o o st

Diazepam 10mg=

015 st Morshine PO 1241

Alprazolam
Bromazépam it S (4 81625m8)
Chlordiazepoxide
Clonazepam
Clorazepate
Flunitrazepam
Flurazepam
Lorazepam
Nitrazepam
Oxazepam
Temazepam
Triazolam
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Methadone

Methadone

AZT/RetrowiriZidovudine
®IRTD

ddl/Videx/Didanosine

NVPViraraune/Nevirapine

Increases AZT
Tevels by 50% in
blood

Methadone may
decrease ddl levels

by about 50%
below normal

Decreases
Methadone levels
by 60% in blood.

Recommendation: Increase
methadone dose by as
much as 150 mg to avoid
symptoms of withdrawal.
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Ritonavir

I'Indinavir, le Saquinavir ou le
Nelfinavir

On ne pense pas quil y ait

Peu probables, mais

dilcoolisme chronigue.

de deux & trois.

fois des taux damphétamine.

Théoriquement possibles.

Nitrite d'amyle (poppers)

Peu probable.

Peu probable,

Cannabis

inconnus

Pou probable.

Pou probable.

de deux d trois.
fois des taux de MDMA.

T

50 % au moins

des taux dhéroine.

Inconnues.

LSD (acide)

Aucune information disponible.

Interaction théorigue ; détails
inconnus.

apiés AIDS Treatment Update, o

51, mars 1997.




