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OBJECTIFS 

- Amélioration de la prise en charge du patient basée sur :  
• La diminution du risque infectieux par la diminution d’utilisation de la voie IV 
• La maîtrise des connaissances de la prise en charge de la douleur 

- Économie de  santé  
Coût de oxycodone forme IV, 10 mg = 0,9€* /  50 mg = 7,2€*,   

versus oxycodone forme per os  20 mg = 0,4€* 

 

CONTEXTE 

La voie per os doit être préférée à la voie IV/SC dès que la douleur est stabilisée (traitement de fond +/- bolus) et que 
l’état général du patient permet la prise per os. 
 

Étant donné le délai d’action de la forme orale à Libération Prolongée (LP), il est nécessaire de maintenir la perfusion 
pendant 90 minutes après l’ingestion du comprimé. 
 

L’efficacité de l’oxycodone par voie orale est similaire à la voie injectable. 
Par contre les formes injectables ont une rapidité d’action plus grande que les formes per os. 
 

Rappels selon la voie Orale LP Orale LI Injectable IV Injectable SC 

Délai d’action 1 à 2h 45 à 60 min 5 à 20 min. 20 à 30 min. 

Durée d’action 12h 4h 4h 4h 
 
Attention � le relais ne se fait pas à dose équivalente : en cas de passage de la voie injectable à la voie orale, le RCP 
précise que 10mg d’oxycodone IV sont à relayer par 20mg d’oxycodone per os. 
 

Il est tout à fait envisageable d’associer les formes per os d’oxycodone en traitement de fond et les bolus IV 
d’oxycodone. 
 

Il est tout à fait envisageable d’associer l’oxycodone en traitement de fond et des interdoses par fentanyl 
transmuqueux (pas d’équianalagésie ; titration obligatoire). 

 

PRÉCAUTIONS D’EMPLOIE DE LA VOIE PER OS 

Privilégier la voie orale sauf si :  
- troubles de la déglutition : préférer la solution buvable d’oxycodone ou les formes orodispersibles, 
- malabsorption, subocclusion ou occlusion digestive, 
- nausées et vomissements non contrôlés, 
 

Chez le sujet fragilisé (âgé, insuffisant rénal, insuffisant hépatique) les posologies doivent être réduites et/ou espacées. 

 

SOURCES DOCUMENTAIRES 
* Source: échelle régionale des prix issue des consommations 2015 en région Centre  
European Medicines Agency (EMA) www.ema.europa.eu →Fiches RCP (résumé caractérisOques produit) de l’Oxycodone 
Cf. Fiche de bon usage « Oxycodone » pour plus d’informations sur www.omedit-centre.fr  
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