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Spécialités concernées Formes Durée maximale

• Chlorhydrate et sulfate de morphine
   injectable 
  Amp 10 - 20 - 50 - 100 - 200 - 400 - 500 mg

Ampoules injectables 
administrées :
• sans système
   actif pour perfusion

7 jours

• Chlorhydrate d’oxycodone injectable
   OXYNORM® amp 10 - 20 - 50 - 200 mg

• avec système actif
  (PSE, PCA)

28 jours

• Morphine solution buvable, amp 10 et 20 mg 
   Morphine solution buvable, fl acons préparés
   en offi cine (concentration adaptable)
• Sulfate de morphine 
   SEVREDOL® cp sécable 10 - 20 mg  
   ACTISKENAN® gél 5 - 10 - 20 - 30 mg 
   ORAMORPH® soluté en récipients unidoses, 
   10 - 30 - 100 mg/5 ml  
   ORAMORPH® solution buvable  
   20 mg/ml (1 goutte = 1,25 mg)
• Chlorhydrate d’oxycodone
   OXYNORM® solution buvable
   10 mg/ml (1 goutte = 0,5 mg)  
   OXYNORM® gél 5 - 10 - 20 mg 
   OXYNORMORO® cp orodispersibles 
   5 - 10 - 20 mg

Formes orales  
à libération  
immédiate (LI)

28 jours

• Sulfate de morphine 
   MOSCONTIN® cp 10 - 30 - 60 - 100 - 200 mg 
   SKENAN® gél 10 - 30 - 60 - 100 - 200 mg
• Chlorhydrate d’oxycodone  
   OXYCONTIN® cp 5 - 10 - 15 - 20 - 30 - 40 
   60 -80 - 120 mg 
• Chlorhydrate d’hydromorphone  
   SOPHIDONE® gél 4 - 8 - 16 - 24 mg

Formes orales
à libération  
prolongée
(LP)/12h

• Sulfate de morphine  
   KAPANOL® gél 20 - 50 - 100 mg

Formes orales à
libération prolongée 
(LP)/24h

• Fentanyl 
   ABSTRAL® cp sublingual 
   100 - 200 - 300 - 400 - 600 - 800 µg 
   ACTIQ® cp pour application buccale 
   transmuqueuse 200 - 400 - 600 - 800 -     
  1200 - 1600 µg 
   BREAKYL® fi lm orodispersible 
   200- 400 - 600 - 800 - 1200 µg
   EFFENTORA® cp gingivaux 
  100 - 200 - 400 - 600 - 800 µg 
   RECIVIT ® cp sublingual 
  133 - 267 - 400 - 533 - 800 µg
   INSTANYL® sol pour pulvérisation nasale 
   50 - 100 - 200 µg
   PECFENT® spray nasal 100 - 400 µg

Formes
transmuqueuses 
à libération 
immédiate
(LI)

Délivrance 

fractionnée 

7 jours

• Fentanyl (non exhaustif)
   DUROGESIC® patch 
   12 - 25 - 50 - 75 - 100 µg/h 
   FENTANYL RATIOPHARM® patch 
   12 - 25 - 50 - 75 - 100 µg/h 
   FENTANYL SANDOZ® patch 
   12 - 25 - 50 - 75 - 100 µg/h 
   FENTANYL WINTHROP® patch 
   25 - 50 - 75 - 100 µg/h 
   MATRIFEN® patch 12 - 25 - 50 - 75 - 100 µg/h

Dispositifs
transdermiques 
à libération 
prolongée
(LP)/72h

Délivrance  

fractionnée 

14 jours
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Table pratique d’équiantalgie des opioïdes forts dans la douleur cancéreuse par excès de nociception (ratio calculé à partir du passage par la morphine orale)

1 morphine orale = 1/2 morphine SC = 1/3 morphine IV - Délais action approximatifs de morphine LI : Per os : 40 mn, SC : 20 mn, IV : 10 mn.
1 morphine orale = 1/2,4 fentanyl transdermique (pour un ratio de 1/100) = 1/7,5 hydromorphone orale = 1/2 oxycodone orale.
1 morphine IV = 1 oxycodone IV ou SC.
1 oxycodone orale = 1/2 oxycodone SC ou IV (en pratique, le ratio d’équiantalgie est entre 1/2 et 1 du fait de la variabilité inter-individuelle).

Morphine en mg Oxycodone en mg
Hydromorphone 

en mg
Fentanyl en µg

PO SC IV PO SC - IV PO Transdermique Transmuqueux

Dose / 24h

Moscontin  

cp LP                                                                         

Skénan gel LP                                        

10 - 30 - 60                     

100 - 200 mg

Dose du bolus**

Actiskénan gel LI                        

5 - 10 - 20 - 30 mg

Sévredol cp LI                               

10 - 20 mg

Oramorph sol 

buv unidose LI                                      

10 - 30 - 100 mg/5ml

Dose du bolus**

Morphine sol inj                                            

amp 1 - 10 - 20                                  

50 - 100 - 200                                

400 - 500 mg

Dose du bolus**

Morphine sol inj                                        

amp 1 - 10 - 20                                           5 - 10 - 15 - 20 

50 - 100 - 200                                             

400 - 500 mg

Dose / 24h

OxyContin cp LP 

Dose / 24h

Targinact* 

(oxycodone / 

5/2,5 - 10/5 - 

20/10 - 40/20 mg

Dose du bolus**

OxyNorm gel LI                                                             

5 - 10 - 20 mg

 

OxyNormORO                       

cp orodispersible LI                                             

5 - 10 - 20 mg                     

Dose du bolus**

OxyNorm sol inj                                                                   

amp 10 - 20                      

50 - 200 mg

Dose / 24h

Sophidone gel LP                                                

4 - 8 - 16 - 24 mg

Dose / 72h
Durogésic                

Fentanyl Ratiopharm 
Fentanyl Sandoz 

Fentanyl Winthrop 
Matrifen                        

patch 12 - 25 - 50                                                  
75 - 100 μg/h

Dose du bolus
  Abstral cp sublingual                                                                       

100 - 200 - 300 -                              
400 - 600 - 800 μg

Actiq appl. buccale                                                                                
200 - 400 - 600 -                             

800 - 1200 - 1600 μg

Effentora cp gingival                                                  
100 - 200 -                 

400 - 600 - 800 μg

Instanyl pulv. nasale                                                
50 - 100 - 200 μg

1/10 1/6 1/10 1/6 1/10 1/6 1/10 1/6 1/10 1/6

20 2 3,5 10 1 1,5 6,5 0,5 1 10 10 1 1,5 6,5 0,5 1

30 3 5 15 1,5 2,5 10 1 1,5 15 15 1,5 2,5 10 1 1,5 12

60 6 10 30 3 5 20 2 3 30 30 3 5 20 2 3 8 25

90 9 15 45 4,5 7,5 30 3 5 45 45 4,5 7,5 30 3 5 37

120 12 20 60 6 10 40 4 7 60 60 6 10 40 4 7 16 50

160 16 27 80 8 13 53 5 9 80 80 8 13 53 5 9

180 18 30 90 9 15 60 6 10 90 80 + 10 9 15 60 6 10 24 75

Pas de règles entre 
 

la dose du bolus et 

celle du traitement 

opioïde de fond.  

La dose initiale doit 

être le plus faible 

dosage avec  

augmentation de  

la posologie,  

si nécessaire, 

jusqu’à l’obtention 

de la dose procurant 

une antalgie efficace 

avec une  

seule unité par 

accès douloureux  

paroxystique  

(Cf. AMM).

200 20 33 100 10 17 67 7 11 100 80 + 20 10 17 67 7 11

240 24 40 120 12 20 80 8 13 120 80 + 40 12 20 80 8 13 32 100

280 28 47 140 14 23 93 9 16 140 80 + 60 14 23 93 9 16

300 30 50 150 15 25 100 10 17 150 80 + 70 15 25 100 10 17 40 125

360 36 60 180 18 30 120 12 20 180 80 + 100 18 30 120 12 20 48 150

400 40 67 200 20 33 133 13 22 200 80 + 120 20 33 133 13 22

480 48 80 240 24 40 160 16 27 240 80 + 160 24 40 160 16 27 64 200

540 54 90 270 27 45 180 18 30 270 80 + 190 27 45 180 18 30 72 225

600 60 100 300 30 50 200 20 33 300 80 + 220 30 50 200 20 33 80 250

720 72 120 360 36 60 240 24 40 360 80 + 280 36 60 240 24 40 96 300

900 90 150 450 45 75 300 30 50 450 80 + 370 45 75 300 30 50 120 375

1000 100 167 500 50 83 333 33 56 500 80 + 420 50 83 333 33 56 412
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80       naloxone) cp LP                      

** Dose du supplément = 1/6 à 1/10 de la dose totale par 24 heures par la même voie.     LP = Libération prolongée = durée d’action 12 h.     LI = Libération immédiate = durée d’action 4 à 6h.    

30  -  40 - 60 - 

-Alpes
8

120 mg

PecFent spray nasal
100 - 400 µg

Breakyl 
fi lm orodispersible
200 - 400 - 600
800 - 1200 µg

Récivit cp sublingual
133 - 267 400 -

533 - 800 µg

Dose du bolus**

OxyNorm gel LI
5 - 10 - 20 mg

OxyNormORO
cp orodispersible LI

5 - 10 - 20 mg

OxyNorm solution buvable
10 mg/ml

1/10 1/6

1 1,5

1,5 2,5

3 5

4,5 7,5

6 10

8 13

9 15

10 17

12 20

14 23

15 25

18 30

20 33

24 40

27 45

30 50

36 60

45 75

50 83


