Medicaments suggéres

SYmPTOME RX SUGGERE POSOLOGIE
Duloxetine (pas couvert par la 30 mg die (si intolérance, considérer 15 mg
RAMO pour ce symptome, mais die — préparation magistrale) 3 60 mg die :
{F} Fatigue possibilité d'en faire la demande) | 120 mg par jour pas démontre supsrieur

Venlafaxine XR

Debuter 37 5 mg die : augmenter ad 300 mg
die

(1} Insomnie {sommeil)

Prégabaline [préserve bonne
architecture du sommeil}

Voir o-dessous

Amitriptyline, nortriptyline

Cebuter & 5-10 mig hs, augmienter ad 75 mg
si requis

Cyclobenzaprine

L-20 mg hs

Mirtazapine [2° intention, peu
d'efficacité pour douleur)

7.5-15 mg hs

Venlafaxine XR Debuter 37,5 mg die : augmenter ad 300 mg
die
Duloxetine 30 mg die (si intolérance, considérer 15 mg
(B} Humieur [klues) die — préparation magistrale) 3 60 mg dis;
120 mig par jour pas démontreé supsrieur]
Mirtazapine Cebuter 7,5 me avgmenter ad 30 mg hs
iselon réponse)
Cyclobenzaprine 5-10 mig be soir, peut étre augments ad 20
mg die ou en dose fractionnée
Pregabaline Cebuter 25-%0 mig le soir, 12h avant I'eéveil,
(R} Raideur augmenter de 25-50 mg chague 1-2
semzines selon tolérance ad 150 mg, puis
ajouter dose matinale progressivemnent, dose
max 300 mg bid
Amitriptyline : (nortriptyline, =i 5 a 75 mg en pm
risques cholinergigues élevés)
Duloxeting [medicament 30 mg die (si intolérance, considérer 15 mig
d'exception, si échec/intolérance a | die — préparation magistrale) a 60 mg die :
Iamitriptyline) 120 mig par jour pas démaontreé supsrisur
(0} Doulewr [ouch) Tramado (pas couvert par la Longue action : débuter 50 mg die :
RAMO, sauf patient d'exception) augmenter a 300 mg die selon
tolérance/efficacite
Gabapentin (2° ligne car posologie | 100-300 mg hs et acoroitre progressivement
tid; gid ad 20 mg tid, au besoin (alternative a |a
prégabaline)
Apnée du sommeil Evaluer en pneumologis
Syndrome des jambses Agoniste dopaminergigue

sans repos (attention, les
antidépresseurs peuvent
augmentsr les

symptomes)

Framipsxole

0,125mg die, augmenter ad 1 mg dis, par
pallier de 1 semaine

Ropinirole

0,25 mg hs, augmenter au semaine, prn ad
max 4 mg

Eviter les benzodiapézines: potentiel addictif et n'aident pas la qualité du sommsil
Eviter opioides, peu efficaces pour douleur chronigue et potentiel de 5d hyperalgigue sacondaire aux opicides

=




