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En rééducation :
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- Fascicules
- Infectio Lille

                                         Examen clinique d’entrée en MPR 
MH : hospitalisé pour PEC rééducative : 
-‐ Suite à X intervention le___
-‐ Dans le cadre de X maladie chronique 
ATCD : -‐ Med -‐ Chirurgicaux -‐ Allergies -‐ Familiaux 
MODE DE VIE :
Vit avec X qui est présent ou pas la journée, animaux ? Dans un logement dont il est propriétaire ou locataire (important si travaux par la suite) Si appartement : quel étages ? ascenseurs ? accès extérieur et hall ? Si maison : plain pied ou à étage et quelles pièces à l’étage ? accès étage? accès extérieur ? Dans tous las cas : sdb avec douche (italienne ?)ou baignoire ? WC étroits ? Matériel à domicile : lit médicalisé, chaise percée, fauteuil roulant, coussin anti escarre, déambulateur, canne... Autonomie antérieure ? Loisirs ? Conduite auto ? voiture aménagée ? permis validé avec handicap ? Social : travaille ou pas et dans quel domaine ? 
Déjà connu de la MDPH et si oui pourquoi ? RQTH, PCH, AAH , carte de stationnement européenne... 
HDM : si maladie chronique reprendre rapidement les grandes étapes si non fait dans les atcd. Par ex pour une SEP date de perte de la marche, des transferts seul, des 1ers sondages... Et reprendre surtout l’évènement récent justifiant l’hospitalisation avec HDM classique 
TAD 
Examen d’entrée : 
· -‐  Doléances et objectifs du patient ? 
· -‐  Douleurs ? avec EVA et type mécanique ou neuropathique le + svt 
Bilan analytique : 
· -‐  Articulaire : toujours avant le testing pour dépister des limitations orthopédiques : si normal pas besoin de quantifier sauf si MH est orthopédique, si anormal mesurer l’amplitude avec le goniomètre. Si différent en actif et passif noter les 2 et pourquoi (Dl ?) 
· -‐  Neurologique : 
 Sensibilité: superficielle( pic/touche..) profonde : arthrokinésie et pallesthésie 
Echelle D’Ashworth modifiée

MAS (sur 4)
MAS (sur 5)
Descriptif du niveau
0
0
Pas d’hypertonie
1
1
Légère hypertonie avec stretch reflex ou minime résistance en fin de course
1+
2
Hypertonie avec stretch reflex et résistance au cours de la première moitié de la course musculaire autorisé
2
3
Augmentation importante du tonus musculaire dans toute la course musuclaire, mais segment de membre reste facilement mobilisable
3
4
Augmentation considérable du tonus musculaire. Le mouvement passif est difficile
4
5
Hypertonie majeure. Mouvement passsif impossible


               

                Motricité : testing force musculaire de 0 à 5/5 par muscle ou groupe musculaire    ( ex « fléchisseurs de coude ») 
              Spasticité de 0 à 4/4 sur l’échelle d’ASHWORTH
               Vésico-‐sphinctérien : continent, mictions spontanées ? 
                       Si oui : dysurie, efforts de poussée, fuites ?
                       Si non : hétéro ou autosondages ? toutes les 4h ? avec quelles sondes ? ou Sondes à demeure ? ou protections ? selles : besoin ressenti ? continence ? fréquence ? -‐ Reste de l’examen neuro classique Attention :tout les blessés médullaires doivent avoir un score ASIA à l’entrée (Ci-‐joint) 
· -‐  Cutané : escarre, lésion ? 
· -‐  Reste de l’examen général classique et ECG d’entrée 
Bilan fonctionnel :
Autonomie à l’entrée
Mesure d’Indépendance Fonctionnelle (MIF) d’entrée sur 126 
Conclusion : 
-‐ Résumé du MH
-‐ Fixer les objectifs
-‐ Donner la conduite à tenir 
Fiche Pansement

- Localisation, le stade, la taille, la description, l’exsudat, et la peau péri-lésionnelle

Exsudat
Pansement
Nécrose
Fibrine
Bourgeon
nement
Epithélia
lisation
Infection
+
HC (urgosorb, duoderm,
Algoplaque, coomfeel)
Alginate mouillé
+ /-
+
+
+
CI
++
Hcell (allevyn, biatin, mépilex)
+/-
+/-
+
+
-
+++
Alginate (algostéril)
HydroF (aquacel)

+/-
+/-
+
+
+
+
-
-
+/-
+/-
-
HydroG (intrasite, purilon)
+
+
+/-
-
-
Odeur
Charbon (actisorb, carbonet)
HydroF + argent (aquacel argent)
+/-
+
+/-
-
+

Nécrose sèche ou fibrine sèche : hydrogel (purilon)
Si hémorragique : alginate (algostéril)
Si bourgeonnement excessif : corticoide local ou nitrate d’argent
Plaie infractueuse : HC, alginate, HydroF mèche, Hcell cavitaire
Tulle gras : Jelonet, Urgotull

ARTICULATIONS
MOUVEMENTS ACTIFS
ANGULATIONS NORMALES
DOIGTS
Flexion MP
              IPP
              IPD
Extension MP
                   IPP 
                   IPD
90°
100°
85°
20-40°
0°
30°
POIGNET
Flexion dorsale
Flexion palmaire
Inclinaison radiale
Inclinaison ulnaire
75°
75°
30°
35-45°
COUDE
Pronation
Supination
Flexion
Extension
80°
85°
150-160°
0°
EPAULE (bras en le long du corps)
Rotation interne
Rotation externe
95° (main dans le dos)
80°
EPAULE  (bras en abduction)
Rotation interne
Rotation externe
Antépulsion
Rétroplusion
Adbuction
adduction
70°
95°
180°
50°
180°
45°
CHEVILLE
dorsiflexion
Flexion  plantaire (extension)
Pronation (calcanéum immobile)
Eversion  (calcanéum mobile)
Supination (calcanéum immobile)
Inversion (calcanéum mobile)
20°
40°
15°
20-30°
20-35°
30°
GENOU
Flexion
Extension
140°
0°
HANCHE FLECHIE
Flexion
Extension
Rotation externe
Rotation interne
120°
5-20°
50-60°
30-45°
HANCHE EN POSITION NEUTRE 
Rotation externe
Rotation interne
Abduction
adduction
40-45°
20-30°
45°
30°
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Tableau des principaux opioides et durée maximale

de prescription

Spécialités

Forme

Durée maximale*

Opioides voie injectable
MORPHINE

(chlorhydrate de morphine)
ampoules :
10-20-50-100-200-400-500 mg

Ampoule
injectable

7]
avec systeme actif de
perfusion : 28J

OXYNORM® inj :
20mg
(chlorhydrate d’oxycodone)

Ampoule
Injectable

7]
avec systeme actif de
perfusion : 28 J

Morphine buvable

(sulfate de morphine)

- ampoules : 10-20mg

- Morphine sirop : Smg/ml

- ORAMORPH® :

Flacon compte goutte : 20 mg/l
ml Unidose : 10-30-100 mg/5ml

LI/4h

Opioides voie orale cp ou gél
ACTISKENAN® gél :
5-10-20-30 mg

(sulfate de morphine)
SEVREDOL®cp sécable :
10-20 mg

LI/4h

MOSCONTIN® cp :
10-30-60-100-200 mg
SKENAN LP® gél :
10-30-60-100-200mg
(sulfate de morphine)

LP/12h

KAPANOL® gél :
20-50-100 mg
(sulfate de morphine)

LP/24h

OXYCONTIN® ¢p :
5-10-20-40-80 mg
(chlorhydrate d’oxycodone)

LP/12h

OXYNORM® gél :
5-10-20 mg
(chlorhydrate d’oxycodone)

LI/4h

SOPHIDONE® gél :
4-8-16-24 mg
(chlorhydrate
d’hydromorphone)

LP/12h

28]

Fentanyl transdermique
DUROGESIC® :
12-25-50-75-100 pg/h
(fentanyl)

Patch
transdermique
/72h

Prescription 28]
Délivrance fractionnée 14J

Fentanyl transmuqueux
ACTIQ® :
200-400-600-800-1200-1600

Kg
(citrate de fentanyl)

Dispositif
transmuqueux

Prescription 28]
Délivrance fractionnée 7J

Médicaments soulignés = spécialités disponibles au CHU de Toulouse

* Pour étre exécutée dans sa totalité, I’ordonnance doit étre présentée dans les trois

jours suivant sa date d’établissement.










                                                                                                                                                         

  2 / 3  

 

                                                                                      

RE CO M M ANDAT IO NS   :  

Pr i v i l é g i e r   l a   v o i e   o r a l e   s a u f   s i   p o l y m é d i c a t i o n ,   t ro u b l e   d e   l a  

dé g l ut i t i on,   m a l a bs or pt i on   di g e s t i v e ,   s uboc c l us i on  ou   oc c l us i on 

ch r o n i q u e,   n au s ée  et   v o m i s s e m en t s   n o n   co n t r ô l és ,   t r ou b l e   d e   l a  

co n s ci en ce  g ên an t   l a  p r i s e  d e  m o r p h i n e  p ar   v o i e  o r a le .  

 

1  -   A dm i ni s t r e r   l a   m or phi ne   à   i nt e r v a l l e s   r é g ul i e r s . 

 

2  -   A s s oc i e r   à   t out e s   f or m e s   à   l i bé r a t i on  pr ol ong é e  u n e  f o r m e  à  

lib é r a tio n   r a p i d e   p o u r   tr a ite r   le s   a c c è s   d o u lo u r e u x  p r é v i s i b l e s   o u   n o n  

 

3  -   C he z   l e   s uj e t   f r a g i l i s é   ( â gé ,   i ns uf f i s a nt   r é na l , i n s u f f i s a n t  h é p a t i q u e ) 

le s   p o s o l o g ie s   d o iv e n t   ê tr e   r é d u it e s   e t/o u   e s p a c é e s  

 

4  -   L e   dé l a i   d’ é v a l ua t i o n  e t   de   c ha ng e m e nt   de   dos e   doi t   ê t r e   a da pt é   à  

la   d u r é e   d ’ a c ti o n   d e   l’ a n ta lg iq u e   e t  à   l’ in te n s ité   de   l a   do ul e ur  

 

5  -   N e   j a m a i s   ut i l i s e r   s i m ul t a né m e nt   2  op i oï de s   a y a nt   l a   m ê m e  

ci n ét i q u e   

 

6  -   A f i n  d’ a s s ur e r   une   c o uv e r t ur e   a nt a l g i que   l or s   d es   r el ai s   en t r e 

opi oï de s ,   t e ni r   c om pt e   de s   dé l a i s   e t   dur é e s   d’ a c t i o n  de   c ha que  

mé d i c a m e n t .  

 

7  -   A nt i c i pe r   l e s   e f f e t s   i ndé s i r a bl e s   l e s   pl us   f r é q ue nt s   :   m i s e  

sy s t é m a t i q u e   s o u s   l a x a t i f   t o u t e   l a   d u r é e   d u   t r a i t e m en t   p ar   o p i o ï d e,  

pr é v e ni r   l e s   na us é e s   e t   v om i s s e m e nt s   à   l ’ i nt r od uc t i on   d e   l a   m o r p h i n e   

 

8  -   E n  c a s   d’ e f f e t s   i ndé s i r a bl e s   g ê na nt s   m a l g r é   de s  t r a i t e m e n t s  

sy m p t o m a t i q u e s   b i e n   c o n d u i t s ,   u n e   r o t a t i o n   d e s   o p i o ïd e s   s e r a  

en v i s ag é e.  

 

9  -   I nf or m e r   l e   pa t i e nt   q ue   l a   l oi   n ° 2003- 87  du   3  f év r i er   2 0 0 3  

sa n c t i o n n e   l a   c o n d u i t e   a u t o m o b i l e   so u s  l ’ i n f l u e n c e   de   s ubs t a nc e s   o u 

pl a nt e s   c l a s s é e s   c o m m e   s t upé f i a n t s   e t   qu’ i l   e x i s t e   de s   r è g l e s   pour   l e  

tr a n s p o r t   p e r s o n n e l,   h o r s   d e   F r a n c e ,   d e   m é d ic a m e n ts  s t u p é f i a n t s  

dé t e nus   da ns   l e   c a dr e   d’ un   t r a i t e m e nt   m é di c a l  

(h t t p : / / a g m e d . s a n t e . g o u v . f r/ h t m / 1 0 / p h a rm a / i n d p h a rm . ht m ) .  

 

 

CO NT ACT S   :  

Po u r   t o u t e   a i d e   s u r   l e s   m o r p h i n i q u e s   r e p o r t e z - v o u s   : 

WW W . c h u - to u lo u s e . f r  :  r u b r i q u e   p r o f e s s i o n n e l   d e  s a n t é /  d o u l e u r s  

so i n s  p a l l i a t i f s/   C L UD/   P r o t o c o l e s 

Po u r   t o u s   r e n s e i g n e m e n t s   s u r   l e s   s t r u c t u r e s   d ’ é v a l u at i o n   et   d e  p r i s e   en 

ch ar g e  d e  l a  d o u l eu r   :   se r r e s. b @ c h u - t o u l o u se . f r  

Un e   é q u i p e   m o b i l e   d o u l e u r   so i n s  p a l l i a t i f   e st   à   v o t re   d i s p o s i t i o n   a u  

CH U   :   r e s o n a n c e @ c h u - t o u l o u s e . f r .  

 

  

 

 

Tableau des principaux opioïdes et durée maximale 

de prescription 

 

Spécialités   Forme  Durée maximale* 

Opioïdes voie injectable 

MORPHINE 

 (chlorhydrate de morphine) 

ampoules : 

10-20-50-100-200-400-500 mg 

 

Ampoule 

injectable 

7 J 

avec système actif de 

perfusion : 28J 

OXYNORM® inj : 

20mg 

(chlorhydrate d’oxycodone) 

Ampoule 

Injectable 

7 J 

avec système actif de 

perfusion : 28 J 

Morphine buvable 

(sulfate de morphine) 

- ampoules : 10-20mg 

- Morphine sirop : 5mg/ml 

- ORAMORPH® : 

Flacon compte goutte : 20 mg/l 

ml Unidose : 10-30-100 mg/5ml

 

LI/4h 

Opioïdes voie  orale cp ou  gél 

ACTISKENAN® gél :  

5-10-20-30 mg 

(sulfate de morphine) 

SEVREDOL®cp sécable :  

10-20 mg 

 

 

LI/4h 

 

 

MOSCONTIN® cp : 

10-30-60-100-200 mg 

SKENAN LP® gél :  

10-30-60-100-200mg 

(sulfate de morphine) 

LP/12h 

KAPANOL® gél : 

20-50-100 mg 

(sulfate de morphine) 

LP/24h 

OXYCONTIN® cp : 

5-10-20-40-80 mg 

(chlorhydrate d’oxycodone) 

LP/12h 

 

OXYNORM® gél :  

5-10-20 mg 

(chlorhydrate d’oxycodone) 

LI/4h 

 

SOPHIDONE® gél :  

4-8-16-24 mg 

(chlorhydrate 

d’hydromorphone) 

LP/12h 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

28J 

 

 

 

 

 

 

Fentanyl transdermique 

DUROGESIC® :  

12-25-50-75-100 µg/h 

(fentanyl) 

Patch 

transdermique 

/72h 

Prescription 28J 

Délivrance fractionnée 14J 

Fentanyl transmuqueux 

ACTIQ® : 

200-400-600-800-1200-1600 

µg 

(citrate de fentanyl) 

Dispositif 

transmuqueux 

Prescription 28J 

Délivrance fractionnée 7J 

Médicaments soulignés = spécialités disponibles au CHU de Toulouse 

 

* Pour être exécutée dans sa totalité, l’ordonnance doit être présentée dans les trois 

jours suivant sa date d’établissement. 

 

 

C L U D    

D E S   H Ô P I T A U X   D E   T O U L O U S E  

 

 

 

 

 

 

 

TAB LE  P R ATI Q UE   

DE   

CO NVE RS I O N   

DES    

OP I OÏ D E S  

 

 

 

 

 

 

 

2007 
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Dénomination commune Facteur de conversion * Equivalence de la dose de morphine orale
Codéine 1/6 60 mg de codéine = 10 mg morphine
Dextropropoxyphéne 1/6 60 mg de dextropropoxyphene = 10 mg de morphine
Tramadol oral 1/5 50 mg de tramadol = 10 mg de morphine
Dihydrocodéine 1/3 60 mg de dihydrocodéine = 20 mg de morphine
Morphine orale 1
Morphine sous-cutanée 2 5 mg de morphine SC = 10 mg de morphine orale
Morphine intraveineuse 3 3,33 mg de morphine IV = 10 mg de morphine orale
Nalbuphine sous-cutanée 2 5 mg de nalbuphine SC = 10 mg de morphine orale
Oxycodone orale 15a2 5 mg d'oxycodone orale => 7,5 mg de morphine
10 mg de morphine => 5 mg d'oxycodone orale
Oxycodone sous-cutanée et 154a2 1 mg d'oxycodone SC ou IV = 2 mg de morphine orale
intraveineuse
Hydromorphone 75 4 mg d'hydromorphone = 30 mg de morphine
Buprénorphine sublingual 30 0,2 mg de buprénorphine = 6 mg de morphine
Fentanyl transdermique 100 (Donner) 25pg/h de fentanyl tfransdermique = 600 pg/j = 60 mg de morphine orale/

* Facteur de conversion = dose de morphine orale/dose du morphinique (référence = Standards, Options et Recommandations, Traitements antalgiques médicamenteux des douleurs
cancéreuses par exceés de nociception chez I'adulte, 2002)
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Dénomination commune  Facteur de conversion *  Equivalence de la dose de morphine orale 

Codéine   1/6  60 mg de codéine = 10 mg morphine  

Dextropropoxyphène   1/6  60 mg de dextropropoxyphène = 10 mg de morphine 

Tramadol oral  1/5  50 mg de tramadol = 10 mg de morphine 

Dihydrocodéine   1/3  60 mg de dihydrocodéine = 20 mg de morphine 

Morphine orale   1   

Morphine sous-cutanée  2  5 mg de morphine SC = 10 mg de morphine orale 

Morphine intraveineuse  3  3,33 mg de morphine IV = 10 mg de morphine orale 

Nalbuphine sous-cutanée  2  5 mg de nalbuphine SC = 10 mg de morphine orale 

Oxycodone orale  1,5 à 2  5 mg d’oxycodone orale => 7,5 mg de morphine 

10 mg de morphine => 5 mg d’oxycodone orale 

Oxycodone sous-cutanée et 

intraveineuse 

1,5 à 2  1 mg d’oxycodone SC ou IV = 2 mg de morphine orale 

Hydromorphone   7,5  4 mg d’hydromorphone = 30 mg de morphine 

Buprénorphine sublingual  30  0,2 mg de buprénorphine = 6 mg de morphine 

Fentanyl transdermique  100 (Donner)  25µg/h de fentanyl transdermique = 600 µg/j = 60 mg de morphine orale/j 

 

 * Facteur de conversion = dose de morphine orale/dose du morphinique (référence = Standards, Options et Recommandations, Traitements antalgiques médicamenteux des douleurs 

cancéreuses par excès de nociception chez l’adulte, 2002) 
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