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ORDONNANCE COLLECTIVE 

INITIER ET ADMINISTRER DE LA NALOXONE (NARCAN®) POUR 
RENVERSER UNE DÉPRESSION RESPIRATOIRE INDUITE PAR UN OPIACÉ  

OC-M-20 

Date d’entrée en vigueur 

17 mars 2015 

Date de révision 

15 septembre 2015 

Professionnels habilités à exécuter l’ordonnance 

Les infirmiers et les infirmières habilités qui possèdent la formation, les connaissances et les 
compétences nécessaires. 

Secteur(s) d’activités visé(s) 

 Centre de services Avellin-Dalcourt : 

 Programme hébergement; 

 Programme SAPA : unité de courte durée gériatrique (UCDG); 

 Programme santé physique : service des urgences (en absence médicale seulement). 

 Point de service St-Paulin : services de santé courants; 

 Point de service St-Alexis-des-Monts : services de santé courants. 

Personne, groupe de personnes ou situation clinique visés 

L’ensemble de la clientèle adulte des secteurs visés. 

Activités réservées de l’infirmière 

 Évaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique; 

 Exercer une surveillance clinique de la condition des personnes dont l’état de santé présente des 
risques, y compris le monitorage et les ajustements du plan thérapeutique infirmier; 

 Administrer et ajuster des médicaments ou d’autres substances lorsqu’ils font l’objet d’une 
ordonnance. 

Médecin répondant 

 Médecin traitant de l’hébergement et de l’UCDG; 

 Médecin de garde du service des urgences et des points de services. 

Indications et 
conditions 
d’initiation 

 Administrer la naloxone à l’usager ayant reçu un opiacé et qui présente l’un 
ou l’autre des signes cliniques d’intoxication aux opiacés se manifestant 
par : 
 Dépression respiratoire définie par une fréquence respiratoire (FR) 

inférieure à 8/min ou pauses respiratoires significatives fréquentes; 
 Niveau de sédation à 3 ou 4 selon l’échelle de Pasero et als (annexe 1).  

Clientèle en soins palliatifs : Une attention doit être portée afin de différencier 
une situation clinique d’intoxication aux opiacés versus une situation clinique de 
fin de vie: 

 Suite à l’évaluation par l’infirmière de la situation et que l’hypothèse la 
plus probable est l’intoxication aux opiacés, l’ordonnance collective peut 
être initiée en respectant les indications et conditions d’initiation. Se 
référer à l’annexe 2 pour le guide d’intervention et l’algorithme 
d’administration du naloxone. 
 

http://www.csssm.qc.ca/accueil
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 Cette ordonnance collective s’applique seulement pour l’administration de la 
première dose de naloxone, le médecin doit être rejoint immédiatement 
après l’administration de la première dose, et ce, même si la dose a été 
efficace; 

 Notion de naïveté aux opiacés : on considère un usager naïf aux opiacés 
si celui-ci a débuté la prise d’opiacés depuis moins d’une semaine. Pour 
l’usager non naïf aux opiacés, la dose de naloxone à administrer sera 
moindre que l’usager naïf car le but visé lors de l’administration de la 
naloxone est de renverser la dépression respiratoire SANS supprimer 
l’analgésie et provoquer par le fait même un état de sevrage. 

Intentions 
thérapeutiques 

La naloxone est un antagoniste pur des opiacés. Il renverse rapidement les effets 
d’un surdosage d’opiacé, qui se traduit par une amélioration de la fréquence, de 
l’amplitude respiratoire entraînant ainsi une amélioration de l’état de conscience 
et de l’hypotension. Voir les principaux opiacés utilisés au CSSSM à l’annexe 3. 

Pharmacologie NALOXONE (NARCAN®) 

Présentation au CSSSM 0.4 mg/ml format de 1 ml 

 IV  SC ou IM  

Début d’action  1 à 2 minutes 2 à 5 minutes 

Pic d’action   5 minutes 15 minutes 

Durée d’action 20 à 60 minutes 60 à 120 minutes 

Dose pouvant être donnée par l’infirmière 

La première dose seulement : 

de 0.1 mg ou de 0.4 mg selon l’algorithme d’administration (annexe 2). 

 

À titre indicatif pour le médecin : pour les doses subséquentes en 

ordonnances individuelles seulement, consulter le tableau (annexe 4). 

Doses cumulatives maximales pouvant être reçues par l’usager : 10 mg. Si 
persistance des symptômes malgré la dose maximale atteinte, envisager un 
autre diagnostic. 

Perfusion IV : À considérer lorsqu’il y a détérioration de l’état après une 
réponse initiale à la naloxone ou lorsque l’opiacé possède une longue durée 
d’action. Toutefois, une perfusion est rarement indiquée et demande un suivi 
étroit.  

Méthode d’administration pour adulte: Diluer 2 mg de naloxone (soit 5 fioles 
de 0.4 mg) dans 500 ml de Dextrose 5% ou Nacl 0.9 % (concentration finale 
de 0.004 mg/ml). Perfuser à 0.4 mg/heure, soit 100 ml/hr sur pompe et ajuster 
selon la réponse de l’usager. Par la suite, cesser progressivement pour éviter 
l’effet rebond. 

Effets 
indésirables  

 Hypertension; 

 Tachycardie, arythmie; 

 Œdème pulmonaire; 

 Nausées et vomissements (doses élevées); 
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 Syndrome de sevrage chez les usagers dépendants aux 
opioïdes se manifestant par : nausées, vomissements, 
crampes abdominales, diarrhées, sudation, tremblements, 
confusion, agitation; 

 Le renversement de l’analgésie peut provoquer une 
exacerbation brutale de la douleur (suivi de la douleur 
nécessaire). 

N.B. : La naloxone n’antagonise pas les effets proconvulsifs des opiacés 
et pourrait exacerber les convulsions reliées à un surdosage de tramadol 
ou de mépéridine. 

Contre-indication Allergie connue à la naloxone. 

Directives  Appliquer le guide d’intervention et l’algorithme d’administration (annexe 2) 
pour un usager présentant des signes de dépression respiratoire secondaires 
à la prise d’un opiacé; 

 Suite à l’administration de la dose initiale de naloxone, si la fréquence 
respiratoire demeure inférieure à 8/min et/ou l’échelle de sédation est toujours 
à 3 ou 4, des doses supplémentaires pourraient être nécessaires et ce, selon 
l’ordonnance individuelle du médecin (référer à l’annexe 4); 

 Suite à l’application du guide d’intervention et de l’algorithme d’administration 
de la naloxone, étant donné que la durée d’action des opioïdes est souvent 
plus longue que celle de la naloxone (20 à 60 minutes), la poursuite d’un suivi 
de l’état clinique de l’usager est primordiale. En ce sens, vous référer à 
l’annexe 5  pour la surveillance requise postadministration de la naloxone et 
les balises de fin de suivi de la surveillance; 

 Toute application de cette ordonnance collective doit faire l’objet d’une 
déclaration au moyen du formulaire AH-223 – Déclaration d’incident ou 
d’accident dans la section G : Autres types d’évènements. 

Limites/Référence 
au médecin 

Suite à l’application de cette ordonnance collective, l’usager doit être évalué par 
son médecin traitant ou le médecin de garde à l’urgence. 

Référence aux 
méthodes de 
soins de 
l’AQESSS 

 Administrer un médicament par voie intraveineuse; 

 Administrer un médicament par voie intramusculaire; 

 Administrer un médicament par voie sous-cutanée; 

 Administrer un médicament via la tubulure d’un soluté; 

 Installer un cathéter de moins de 7.5 cm dans une veine périphérique. 

Sources AQESSS. Méthodes de soins relatives à l’administration des médicaments. 
Méthode de soins infirmiers. 

CSSS DE LA VALLÉE-DE-LA-BATISCAN. OC-M-G4 Utilisation du Naloxone 
(Narcan®) pour renverser une dépression respiratoire induite par un 
analgésique opiacé. Février 2009. 

CSSS DE L’ÉNERGIE. OC 01 2008 06 Administration de Naloxone (Narcan ) en 
cas de détresse respiratoire causée par l’administration de narcotiques. 
Avril 2013. 

CSSS DE QUÉBEC-NORD. OC-11 Initier l’administration de la Naloxone. 
Septembre 2013. 

HÔPITAL D’OTTAWA. Manuel sur la pharmacothérapie parentérale. Révision 
2013. 



 
OC-M-20   Initier et administrer de la naloxone (Narcan

®
) pour renverser une dépression   4 de 12 

 respiratoire induite par un opiacé  

NEUMAR RW, OTTO CW, LINK MS, et als. “Part 8 : Adult Advanced 
Cardiovascular Life Support: 2010 American Heart Association Guidelines 
for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care”. 
Circulation, 2010, 122(18 Suppl 3):729-67. Consulté via banque de 
données Uptodate. Mai 2014. 

OIIQ. Surveillance clinique des clients qui reçoivent des médicaments ayant un 
effet dépressif sur le SNC, Avis 2e édition, 2009. 
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ANNEXE 1 

 
 

Échelle de sédation de Pasero et als (2007) 

 

Niveaux de sédation Description 

S Niveau acceptable Sommeil normal, éveil facile 

1 Niveau acceptable Éveillé et alerte 

2 
Niveau acceptable mais  

 demeurer vigilant 
Parfois somnolent, éveil facile 

3 Niveau inacceptable 
Somnolent, s’éveille mais s’endort durant la 

conversation 

4 Niveau inacceptable 
Endormi profondément, s’éveille difficilement ou 

pas du tout à la stimulation 

             Adapté de l’OIIQ (2009)  
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ANNEXE 2 

Page 1 de 2 
 
 

Guide d’intervention pour un usager ADULTE présentant des signes de 
dépression respiratoire secondaire à la prise d’un opiacé 

 
 

Dépression respiratoire chez un usager recevant un opiacé et qui présente l’un ou l’autre des 

signes cliniques d’intoxication aux opiacés se manifestant par : 

 

Fréquence respiratoire (FR) inférieure à 8/min 
ou  

Pauses respiratoires significatives fréquentes 
 

OU 
 

Niveau de sédation à 3 ou 4 selon l’échelle de Pasero et als (annexe 1)  
 

 

 Assurer une présence constante au chevet de l’usager. Prise de la FR, du pouls, de la 
tension artérielle et de la saturation; 

 Assurer le dégagement des voies aériennes et administrer de l’oxygène avec un 
masque à réservoir à 100 %, si l’usager respire spontanément. Se référer à 
l’ordonnance collective : « OC-T-9 Initier l’administration d’oxygène en cas d’absence 
médical »; 

 Stimuler l’usager de façon verbale, tactile ou respiratoire en le guidant par des ordres 
verbaux à prendre des inspirations profondes; 

 Cesser toute administration d’opiacé, ou tout autre médicament ayant un effet sur le 
système nerveux central et retirer le timbre s’il y a lieu (annexe 6); 

 Installer un soluté Nacl 0.9 % IV : « OC-T-2 Décider d’ouvrir une veine et de la maintenir 
ouverte au moyen d’un soluté NaCl 0.9%». Si tentative infructueuse pour ouvrir une voie 
veineuse après deux essais, la voie SC ou IM peut être utilisée pour l’administration du 
naloxone. La dose à administrer demeure la même que la voie intraveineuse; 

 Basé sur l’algorithme suivant, l’infirmière doit administrer la première dose de la 
NALOXONE (NARCAN®) selon si l’usager est naïf ou non aux opiacés et  selon sa FR. 
Les doses subséquentes doivent être  prescrites en ordonnance médicale individuelle et 
sont donc à la discrétion du médecin traitant; 

 Après la première dose, poursuivre la surveillance étroite des paramètres jusqu’à un 
niveau de sédation à S, 1 ou 2 (sur l’échelle sédation de Pasero et als) et une FR 
supérieure ou égale à 8 ou fin des pauses respiratoires en appliquant les modalités 
de surveillance de la règle de soins suivante : « RSI-1 Surveillance clinique des usagers 
recevant des opiacés et certains autres médicaments ayant un effet dépressif sur le 
SNC ». 
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ANNEXE 2 

                                                                        Algorithme d’administration du Naloxone Page 2 de 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NALOXONE IV 
0,1 mg (0,25 ml)I/V 
Si voie IV impossible : 

voies SC ou IM possibles 
à la même dose que IV 

NALOXONE IV :  
0,4 mg (1 ml) I/V 

Si voie IV impossible : 
voies SC ou IM possibles 
à la même dose que IV 

Usager naïf aux opiacés : 
prise depuis moins 1 semaine 

Usager sous 
narcotique depuis 

plus d’une semaine 
 

NALOXONE IV :  
0,4 mg (1 ml) I/V 

Si voie IV impossible : 
voies SC ou IM possibles 
à la même dose que IV 

FR inférieure à  

8 /min ou pauses 
respiratoires 
fréquentes 

FR inférieure à  

4 /min ou pauses 
respiratoires 

Échelle de 
sédation à 3 ou 4  

Échelle de 
sédation à 3 ou 4  

Aviser le médecin 
traitant 

Suivi post administration 
de Naloxone (annexe 5) 

Mode d’administration de la 

naloxone : Directement IV 

dans le Y du soluté ou du 

bouchon salin en 30 secondes 

sans dilution 

FR 

 De 4 à 7 /min 

Suivre ses recommandations :  

Doses subséquentes nécessaires si  

FR demeure inférieure à 8 et/ou 
niveau de sédation toujours à 3 ou 4  

Se référer à 
l’annexe 4 
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ANNEXE 3 

Page 1 de 2 

 
 

Principaux opiacés utilisés au CSSSM 
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ANNEXE 4 

À titre indicatif seulement pour le médecin : 
pour les ordonnances individuelles suivantes 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perfusion IV : À considérer lorsqu’il y a détérioration de l’état après une réponse initiale à la naloxone ou lorsque 

l’opiacé possède une longue durée d’action. Toutefois, une perfusion est rarement indiquée et demande un suivi 

étroit. 

Méthode d’administration : Adulte: Diluer 2 mg de naloxone (soit 5 fioles de 0.4 mg) dans 500 ml de Dextrose 

5% ou Nacl 0.9 % (concentration finale de 0.004 mg/ml). Perfuser à 0.4 mg/heure, soit 100 ml/hr sur pompe et 

ajuster selon la réponse de l’usager. Par la suite, cesser progressivement pour éviter l’effet rebond. 

NALOXONE IV  
0,4 mg (1 ml) à 2 mg 
(5ml) aux 2 min PRN ad 
FR supérieure ou égale 
à 8/min (ou fin des 
pauses respiratoires)  
ou niveau de sédation à  

3 ou 4 

Dose initiale 

donnée 

de 0.1 mg 

Doses initiale 
donnée 

de 0.4 mg 

  NALOXONE IV 
0,2 mg (0,5 ml) 

 

NALOXONE 

Dose cumulative Max : 10mg (25ml) 
Si persiste, envisager autre diagnostic 
 

 

NALOXONE IV 
0,3 mg (0,75 ml) 

 

    NALOXONE IV 
0,4 mg (1 ml)  

 

Usager non 
naïf aux 
opiacés 

Après 2 min. : 
Si FR demeure inférieure à 

8/min (ou pauses 
respiratoires persistent ou 

niveau de sédation toujours 
à 3 ou 4 

Après 2 min. : 
Si FR inférieure  

à 8 /min(ou pauses 
respiratoires persistent) ou 
niveau de sédation à 3 ou 4  

 

Usager naïf 
aux opiacés 

Après 2 min. : 
Si FR demeure inférieure à 

8/min (ou pauses 
respiratoires persistent ou 

niveau de sédation toujours 
à 3 ou 4 

Après 2 min. : 
Si FR inférieure  

à 8 /min(ou pauses 
respiratoires persistent) ou 
niveau de sédation à 3 ou 4  
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ANNEXE 5 

Surveillance clinique et balises de fin de suivi 

suivant l’administration de naloxone (Narcan®) 

Cette surveillance s’applique seulement si les signes cliniques d’intoxication étaient 

causés par un surdosage d’opiacés. 

Critères pour la surveillance clinique postadministration de la naloxone : 

 Paramètres de surveillance : fréquence respiratoire et niveau de sédation : 

Se référer à l’annexe 3 pour le tableau de cinétique des opiacés. 

 Si opiacé est de courte durée d’action par la voie per os (ex : Statex), IR ou 
parentérale, SC, IM, IV ou de longue action 12 heures (ex : M-Eslon): 

Paramètres à contrôler aux 30 minutes jusqu’au pic d’action de l’opiacé et à chaque 1 à 
2 heures par la suite pour la durée d’action de l’opiacé. 
 

 Si opiacé longue action : 

24 heures (Kadian p.o) : 
 Paramètres à contrôler aux heures jusqu’au pic d’action et à chaque 1 à 2 heures 

par la suite pour la durée d’action de l’opiacé. 

Timbre de Fentanyl et ce, même après le retrait : 

 Paramètres à contrôler aux heures jusqu’au pic d’action et aux 2 heures pour la 
durée d’action de l’opiacé. 

 
 

Balises de fin de suivi de la surveillance clinique postadministration de la naloxone : 

La surveillance peut être cessée lorsque les trois conditions suivantes sont réunies : 

1. Fréquence respiratoire supérieure ou égale à 8/min, 
ET 

2. Niveau de sédation (sur l’échelle de Pasero) inférieur ou égal à 2, 
ET 

3. La durée de la surveillance est atteinte : 
Cette durée est déterminée en fonction de la durée d’action potentielle des différents 
opiacés et tient compte de la forme du médicament, de sa voie d’administration et de sa 
pharmacocinétique (annexe 3). 
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ANNEXE 6 

Autres médicaments agissant sur le SNC 

 

 

 


