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PRISE EN CHARGE DU NOUVEAU-NE 
DE MERE TOXICOMANE AUX OPIACES

Hospitalisation et score des 
symptômes de sevrage selon 

Finnegan toutes les 4 h.

Si scores > 8  3x de suite
ou

moyenne de 3 scores 
successifs  >8

Ttt de Morphine 0.5 
mg/kg/j en 6x

et 
Score aux 3h

Scores sur 24h < 8
ou

moyenne de 3 scores successifs 
<8

Scores aux 4h 
et TT inchangé 
pendant 72 h

Augmenter la dose 
unitaire de 

Morphine de 10% 
(max 1mg/kg/j)

Scores sur 24h < 8:
Diminuer la dose de 

Morphine de 10% 
chaque 48 h.

scores sur 24 h < 8
 ou moyenne de 3 

scores successifs < 8

Introduire TT de Phenobarbital
Dose de charge i.m.: 15-20 mg/

kg
Dose d'entretien po: 5 mg/kg/j 

en 2x
débuter 24 h après la dose de 

charge
Taux plasmatique après 48 h

(fourchette thérapeutique:
irritabilité: 80-100 µmol/l

convulsions : 120-150 µmol/l)

Scores sur 24h < 8:
diminuer Morphine de 10% aux 48 h,

puis 
diminuer dose de Phenobarbital de 

0,5mg/kg/j aux 24h

Stop traitement si 
Phenobarbital < 2mg/kg/j 

ou
Morphine < 0,1mg/kg/j

Scores aux 4 h et 
TTT d' entretien 

inchangé pendant 
72 h
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