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https://www.youtube.com/watch?v=54yq3ytUf30&t=2s

* Pourquoi ne croit-on pas aux douleurs invisibles ?

908 o e

La souffrance: que ressent-on quand quelgu’un nie
notre douleur ?

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE RENNES
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LES 6 ETAPES DU RAISONNEMENT CLINIQUE EN DOULEUR

« Le raisonnement clinique est l'utilisation de la cognition et de stratégies cognitives pour analyser et interpréter des données de facon
systématique, de générer des hypotheses et des alternatives de solutions pour résoudre un probleme clinique »

98 g &y

Tracer
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32¢ édition

RAPPEL DES PRINCIPAUX
TEXTES LEGISLATIFS ET DECRETS

= 1. Code de la Santé Publigue Article L 1110-5 (Loi n°2002-303 du 4 mars 2002)

« ... Toute personne a le droit de recevoir des soins visant a soulager sa
douleur. Celle-ci doit étre, en toute circonstance, prévenue, évaluée et

traitée ... »
Annoté

=» 3. La Charte Européenne de I'Enfant Hospitalisé (Leiden en 1988) Commenté en ligne

On évitera tout examen ou traitement qui n’est pas indispensable. On essaiera de
réduire au minimum les agressions physiques ou émotionnelles et la

douleur
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Prendre en compte la douleurest . -
une obligation

Tracer

meéme si douleur =0

-> n’est fait que ce qui est tracé




DEFINITION DOULEUR

Ol e

/Une expérience sensorielle fD
émotionnelle désagréable

associee a, ou ressemblant a
celle associee a, une lésion

tissulaire réelle ou potentielle

IASP International Association for the Study of Pain 2020 /




DOULEUR AIGUE / DOULEUR CHRONIQUE

-------------------- dépression

I anxiété
........ insomnie

-------- fatigue

o inactivité
----- contraction musculaire

. lésion

Cause

unique

Douleur bréve 10 E—) Douleur persistante

Douleur aigue Douleur chronique
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DECONDITIONNEMENT PHYSIQUE

Douleur

%

. o, . Peur de la douleur
Evitement activité physique

L
‘© T " Q)
GJ + . Diminution des capacités o)
£E25 Fonte musculaire , P 3 3
o O £ physiques percues 0 3
65 o o = o
a 2 = Endurance amoindrie = 4
c 5 oy < =
g TRy Anxiété ® =
o Y e Incapacités fonctionnelles
o
© Douleur rebelle
Aggravation des symptomes Dc,>uleur.chrorT|que DO
é Dépression mineure ‘bb
I

Diminution de la qualité de vie
Impact bio psycho social
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CERCLE VICIEUX DE LA LOMBALGIE
Conséquences :

lombalgie
/ \ Désocialisation

mouvements faiblesse n .

douloureux ' raideur Arrét de travail
Arrét loisirs

Perte de contact avec I'entourage

<

erte de . . . -y .
'E'f,'ed:.:f habitude Diminution de la qualité de vie
(kinésiophabie) de bouger

WY 3

physique Nécessité PEC Bio-psycho-sociale
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Cerveau

08 g &y

Douleurs
neuropathiques ‘

inhibjtijon

Douleurs par exces
de nociception

\w
e

Moelle

47

Nocicepteur Nerf
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LA DOULEUR NOCICEPTIVE

&
No
&

()
Y8

®Les nocicepteurs sont des récepteurs spécialisés dans le
décodage des stimulations nociceptives.

Au niveau cutané : le systeme est précis (nature, intensité, localisation)

Au niveau viscéral : organisation plus complexe = douleurs moins précises




u

Cervea
A/
RN LY

Douleurs neuropathiques

« Douleur initiée ou causée par une lésion

primitive ou un dysfonctionnement du
systeme nerveux » IASP 1994

Douleurs
neuropathiques

inhibition

Moelle

Nocicepteur
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C’est une douleur provoquée par la lésion ou la
section d’un nerf au niveau periphérique ou central
qui rend les neurones hyperexcitables.

sont souvent mal reconnues.

apparaissent ou persistent, en dehors ou
apres une lésion ou une maladie.

douleurs habituellement insensibles aux
antalgiques palier I/11/11I.

traitements médicamenteux d’action
centrale (antidépresseurs tricycliques et
antiépi/eptiques/ ou d’autres techniques
de contre stimulation (TENS) ou
anesthésiologiques (patch piment) +
stratégies non médicamenteuses

o N

888.Dr. Rufus B. \Wea\ :
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Composante continue (brilures), ou fulgurante (décharges électriques), dysesthésies
(fourmillements, picotements)

Signes d’hypoesthésie (au tact, a la piglre), signes d’hypersensibilité (allodynie)

/
Brilures Décharge électrique ~ Fourmillements .
Eclair Picotements Coup de poignard

Engourdissements
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Questionnaire
DN4

Un outil simple pour rechercher les douleurs neuropathiques

Pour estimer la probabilité d’une douleur neuropathique, le patient doit répondre a
chaque item des 4 questions ci dessous par « oui » ou « non ».

QUESTION 1 : la douleur présente-t-elle une ou plusieurs des caractéristiques suivantes ?

1. Briilure

. Sensation de froid douloureux

. Décharges électriques

QUESTION 2 : 1a douleur est-elle associée dans la méme région a un ou plusieurs
des symptomes suivants ?

. Fourmillements

. Picotements

. Engourdissements

. Démangeaisons

QUESTION 3 : la douleur est-elle localisée dans un territoire ou I’examen met en évidence :

(0 Non

. Hypoesthésie au tact

. Hypoesthésie a la piqiire

QUESTION 4 : l1a douleur est-elle provog

10. Le frottement

OUI =1 point NON = 0 point

RVESTION 1.1

700 W (A P J

DN4 PEDIATRIQUE

QUESTION 1.2 QUESTION 2.4 &\
\
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Cervea
A/
5 Y @

Comment fonctionnent les
systemes modulateur ?

inhibjtijon

Moelle

47

Nocicepteur Nerf
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La douleur est la conséquence d’un
déséquilibre de la balance excitation-
inhibition :

- soit par exces de stimulation

- soit par défaut des controles
inhibiteurs

AR LN S
TR TRSURTNINRNSReRsn Y [
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() S o
Modulation de l’attention : distraction... [Ye) A éf‘

Modulation des attentes: éviter de déclencher I'activation et I'anxiété
qui augmentent la douleur

Modulation du sens: exemple d’une douleur que le médecin/ le
patient peut attribuer de fagon rassurante a une cicatrisation normale

Contrdle / possibilité d’agir: prendre ou ne pas prendre des
antalgiques/ d’utiliser ’hypnose/ Tens ...

Modulation de ’humeur: activation de souvenirs agréables/sensations
agréables

Empathie ou absence d’empathie d’un observateur

Mouvement et endorphines

3/12/26 Anaélle Davy infirmiere ressource douleur CHU Rennes 19



DIFFERENTS TYPES DE DOULEUR

=>Temporalité =2>Meécanisme

* Aigue * Par exces de nociception

* Chronique * Neuropathique

* Nociplastique

=>Contexte on

* Douleur induite %
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DOULEUR INDUITE

K:Te dit d’une douleur, de courte durée,\
causée par le médecin ou une
thérapeutique dans des circonstances
de survenue previsibles et susceptibles
d’étre prévenues par des mesures
adaptées.

\ Institut UPSA les douleurs induites Francois bourreau p10

Anaélle Davy infirmiere ressource douleur




Information

”qn r@w@%

Place des accompagnants

. . V4

Communication adaptée

a1 Anticiper une analgésie multimodale

| Matériel adapté

douleur

P~ Evaluer et transmettre
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TOUTE DOULEUR EST MEMORISEE

Majorée dans un contexte de stress

39
15
No
W

un soins dans la
douleur entrainera des
émotions difficiles

anticipation de |la
douleur provoquée

Aggravation

risque d’évitement
+/- refus ultérieur
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SFETD
|ASP

legifrance

Pediadol

lllustration généré par IA Microsoft designer https://designer.microsoft.com/home
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https://www.sfetd-douleur.org/
https://www.sfetd-douleur.org/
https://www.sfetd-douleur.org/
https://www.iasp-pain.org/
https://www.iasp-pain.org/
https://www.iasp-pain.org/
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/id/LEGISCTA000006190610/2020-12-28/
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/id/LEGISCTA000006190610/2020-12-28/
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/id/LEGISCTA000006190610/2020-12-28/
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/id/LEGISCTA000006190610/2020-12-28/
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/id/LEGISCTA000006190610/2020-12-28/
https://pediadol.org/

Controler votre douleur —Francois Boureau — Petite
Bibliotheque Payot

Vivre avec des douleurs neuro Jessica @ AVECDES ¥

. ’ OULEURS
Fillol - Ellébore < -.
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VIDEOS

Qu'est ce que la douleur neuropathique ? - Dr M. Lévéque,
neurochirurgien

Comprendre la douleur — adaptation Québécoise

Conférence David Le Breton « la douleur comme vécu et expérience »

La douleur et moi -> douleur chronique

Pain & Me

by Professor Tamar Pincus

Anaélle Davy infirmiére ressource douleur CHU Rennes



https://www/
https://www.youtube.com/watch?v=Uv1LGu9OYuIyoutube.com/watch?v=Uv1LGu9OYuI
https://www.youtube.com/watch?v=Uv1LGu9OYuIyoutube.com/watch?v=Uv1LGu9OYuI
https://www.youtube.com/watch?v=IcdsYdUls44&t=20s
https://www.youtube.com/watch?v=54yq3ytUf30&t=2s
https://www.youtube.com/watch?v=YJNl056gFoI

EVALUATION DE LA DOULEUR

Permet de: “

= Parler le méme langage = Faciliter le dialogue

= Comparer les évaluations

= Prendre en compte les inégalités face a la douleur
= Etablir une relation de confiance

=> Orienter le traitement

Anaélle Davy infirmiere ressource douleur CHU Rennes



CRITERES D’UN OUTIL D’EVALUATION

2 Rendre OBJECTIVE une expérience subjective

=>Des outils validés

* Spécifigues

* Sensibles

* Fideles

* Reproductibles




J ECHELLES D’EVALUATION DE LA DOULEUR

Echelle des visages

0 1 2 3
I | [ | 1 | 1
Trés forte La pire douleur
qui soit
| L

ECHELLE

Des outils validés |

NO PAIN

MILD PAIN MODERATE WORST PAIN
POSSIBLE Ecrate du Départemert 2 (3 Dédtanss ot dos sétérans

d¢valaton de 13 Sauewr

MODEREE

1= 2

ucune Douleur
ouleur faible

patients
Eomimunicants

::::::
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QUAND EVALUER LA DOULEUR ?

v A l'entrée

v A chague surveillonce de constante

v Avant, pendant, aprés un soin

v Avant un antalgique et dans I'’heure
QUi SUif (en fonction du délai d'action)

v Lors d'un changement de

comportement




intensité

Localisation

temporalité

L
P
L
L

Retrouvez toutes les informations sur le site Intranet du CHU > Guides > CLLD

€ Com stxdlo graphique CHJ Rarnas - 3624-18 + 200t 208 - Imeression
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EVALUATION DE LA DOULEUR

Auto-évaluation Hétéro-évaluation

= Unidimensionnelle

= Comportementale
= Multidimensionnelle

Anaélle Davy infirmiére ressource douleur CHU Rennes




OUTILS D’AUTO-EVALUATION

Enfants
Adultes
» EVA
» EVA
» EN
» EN
P Echelle des visages
» EVS
P Jetons
» QDSA » Dessin du bonhomme

Anaélle Davy infirmiére ressource douleur CHU Rennes




EVA = ECHELLE VISUELLE ANALOGIQUE

trés trés mal
Seuil de traitement 40/100 ou 4/10

Adulte

| douleur

Emgn * maximale
douleur / imaginable

pas mal du tout

Pédiatrique

Anaélle Davy infirmiere ressource douleur CHU Rennes




=>EVS = Echelle Verbale Simple

pas de douleur douleur douleur douleur
douleur faible modérée forte tres forte

0 1 2 3 4

=> permet d’adopter un vocabulaire adapté a la compréhension du malade
=> nécessite d’utiliser les mémes mots dans I'équipe

=» moins précise mais toujours préférable a pas d’évaluation

Anaélle Davy infirmiere ressource douleur CHU Rennes




EN = ECHELLE NUMERIQUE

EN
Sur une échellede 0a 10

O aucune douleur
10 est la douleur maximale imaginable
A combien évaluez vous votre douleur douleur

Seuil de traitement = 4/10

Anaélle Davy infirmiere ressource douleur CHU Rennes




OUTILS D’HETERO-EVALUATION

Enfants
Personnes agées

S FLACC
= ALGOPLUS S EVENDOL
S DAN
= DOLOPLUS
> EDIN
= ECPA > HEDEN
= Comfort Scale
Polyhandicapés
Patients intubés 5 bres
= BPS = GED-DI

Anaélle Davy infirmiére ressource douleur CHU Rennes




OUTILS D’HETERO-EVALUATION VALIDEE CHEZ PERSONNE AGEE

Evaluation de la douleur Identification du patient
ECHELLE
Echelle d'évaluation comportementale
LG de la douleur aigué chez la personne agée
présentant des troubles
de la communication verbale
Date de I'éval deladovlewr | PSS S YN S [ PSS S YN PSS S YA -
Hevre (I b | (R b | B | (R
OUI | NON | OUI [ NON | OUI | NON | OUI | NON | OUI | NON | OUI | NON
Froncement des sourcils, grimaces, crispation,
machoires serrées, visoge figé.
Regard inattentif, fixe, lointain ou suppliant,
pleurs, yeux fermés.
« Aie », « Ouille », « J'ai mal », gémissements,
cris.
Retrait ou protection d‘une zone,
refus de mobilisation, affitudes figées.
Agifation ou ogressivité, agrippement.
ofa .
Professionnel de santé ayant réalisé (2 Médecin 2 Médecin (2 Médecin 2 Médecin (2 Médecin () Médecin
Iévaluation 2 IDE QIDE Q2 IDE QIDE 2 IDE QIDE
QAS QAS QAS JAS QAS QAS
2 Autre J Autre 2 Autre J Autre 2 Autre J Autre
Paraphe Paraphe Paraphe Paraphe Paraphe Parophe

Anaélle Davy infirmiere ressource douleur CHU Rennes



BPS (BEHAVIORAL PAIN SCALE)

Item Observation Score
Détendu, relaché 1
: Partiellement crispé (froncement des sourcils) 2

Visage .
Crispé (fermeture des yeux) 3
Grimagant 4
Pas de mouvement 1
Membres Flexion partielle 2
supérieurs Flexion compléte avec fermeture des mains 3
Rétraction permanente 4
Adaptation complete 1
Adaptation Tousse de temps en temps, mais se laisse ventiler la plupart du )
ala temps 3
ventilation Lutte contre le respirateur 4
Impossible a ventiler

L'échelle BPS est une échelle comportementale de douleur utilisée en réanimation pour le patient
adulte sédaté et ventilé.
Seuil de traitement: 6/12

Anaélle Davy infirmiere ressource douleur CHU Rennes




EVALUATION DE LA DOULEUR CHEZ 'ENFANT

%Y
DAN (3/10) EDIN (5/15)
FLACC (3-4/10) EDIN (5/15)
FLACC (3-4/10) HEDEN (3/10)

Jetons ou Visages FPS-R (4/10)
EVA (3/10) ou Visages FPS-R (4/10)
EN (3/10)

FLACC (3-4/10)
EVENDOL (4/15)

Comfort Scale (24/40)

Anaélle Davy infirmiere ressource douleur CHU Rennes




Les jetons

L e 55 ‘?’
% - (3 G“

 Définir la consigne
* 'enfant prend autant de jetons que tu as de douleur
* Seuil de traitement =1/4

- =
Echelle des visages FPS-R (Face Pain Scale- revised)
0 2 4 8 10
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EVALUATION DE LA DOULEUR CHEZ 'ENFANT
' /_\ N\\w S 2 &Y
Evaluation : e Bl e 7o

ED';‘:LT:H / M)" ) Scorledde 0418, 4/15.
| ¢f sevil de traitement
L il /' ,n' ,','; ” m

- m moren s‘;"; Evaluation & Iarrivée e ,“""'" I""“"'"I e
absent possoger la moitié ¥ ourepos | alexomen’ou | R R R R
- du temps o {R) lo mobilisation (M) M M M M
Exp vocale ou verbal
- 0 1 2 3
P X l \
/o T ouehie & 0 ! 2 3
gite 0 1 2 3 g
G/ v s o oV : 0 ! 2 3 g
¢ nomale = diminuée |trés diminuée  obsente 6
0 1 2 3 ;:
Remarques Score total /15 g
Date et heure »
Iniicles évoluateur :

Ay rep0s 0u colme (R) : cbserver Fenfant avont 1l s0in ou exomen, dons les mellewes cond®ons possibles de confort e de confiance, por exemple & distonce, ovec ses porents, guand 1 jove
‘Afcwmoulomob-inohonwu il s'og* de Vexomen dinigue ou de lo mobilisation ou polpotion de lo zone douloureuse por 'infirmidee ou le médecin

"Réévolver régulidcement en porticulier oprés onvolgique, u moment du pic d'oction : opris 30 & 45 minctes s oral ou recsal, 58 10 minutes si IV. Priciser lo sihuation, ou repos (R) ou & lo mobilisation (M)

Echelie valdée pour mesurer lo doulowr foigue cu prolongée ovec ataniel, de 0 & 7 ons, e padiaTie, aux urgances, au SAVI, en salle de révell, en postopénaioire - Wérence bibliograph qua Archives ce Pédatie 2006 13
922, P129-130. Aschives de Pédarie 2012, 19, 922, PA244. jourdes Poris Pédiavie 2009 : 265-276. Pain 2012, 153 : 1573-1582. Comoct : dlischet joumierchameeBbe apho i - © 201 1 - Groue EVENDCL
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Tracer

* Moment

méme si douleur =0

* Localisation

pas tracé -> pas fait !

e Echelle utilisée

* |ntensité

* Manifestations

Anaélle Davy infirmiere ressource douleur CHU Rennes




EVALUER : ECHELLE ADAPTEE AU PATIENT / VALIDEE/ REPRODUCTIBLE

= Prioriser I'auto évaluation

[ : EN
doul P N
et maximele Sur une échellede 03 10
imaginable
— O aucune douleur

. pas de doeur decleur doukur doulesr
10 est la douleur maximale [dwlcw] [fmu ] [mau] { forte ] [m fortc]
imaginable

3 4

A combien évaluez vous votre
douleur douleur ?

© Hétéro évaluatiOn WS E&m::::; Identification du patient
P e
— o o o o K L e o K
P
e

Reircit o0 protechon d une 200,
rehs o moblaatin, attde hia.

Agiten o cgrenivis, o ipperar

Professionnel de sonté ayant réakisé
Irévaluation

fpea
fiea
fresg
TFesy
feesy
Fiesy







PRINCIPES GENERAUX

1. Terrain du patient
2. Type et le niveau de douleur
3. Modes d'administration possibles

Administration des antalgiques a heures fixes

wi &

Association de différents antalgiques

Respect des posologies

N o

Seuil analgésique

®

Possibilités de surveillance
9. Evaluation efficacité

10.Traitement préventif ou curatif pour limiter les effets secondaires




CLASSIFICATION DES MEDICAMENTS ANALGESIQUES

= Ancienne classification dichotomique

®  Antalgiques centraux - morphiniques

® Antalgiques périphériques - aspirine, paracétamol, AINS

= 1986 Classification de ’'OMS basée sur I'intensité de la douleur par excés de nociception, fondée sur la puissance des agents

®  Apparition des paliers 12 3
® Douleurs faibles - antalgiques faibles

® Douleurs fortes - antalgiques forts

= 1997 Classification de ’'OMS apparition de classes thérapeutiques

® non opioides,
® opioides faibles,

® opioides forts
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PALIERS DE LOMS

Palier 1

Non opioides

Paracétamol
Acide salycilique
AINS

Néfopam

+ Co-analgésiques

Palier 2

Opioides
faibles
Codéine
Tramadol

Lamaline®
Nalbuphine

+ Co-analgésiques

Palier 3

Opioides
forts

Morphine
Sufentanil /
Rémifentanil

Fentanyl
Hydromorphone
Oxycodone
Méthadone

Buprénorphine

+ Co-analgésiques




NOUVELLE CLASSIFICATION QUI :

= Integre tous les médicaments
=» Evite la corrélation entre intensité de douleur et une classe d’antalgique
=> Classe les médicaments en fonction de leur mécanisme d’action

= Optimisant leur prescription apres analyse du mécanisme

=> Puisse étre évolutive permettant d’intégrer de nouvelles molécules




SITES D’ACTION DES PRINCIPAUX ANTALGIQUES

Cerveau >

AINS
Paracétamol
Antidépresseurs tricycliques

Antidépresseurs mixtes ' |P}V ’
—_—

Voies descendantes

Y 4

Voies ascendantes

Antidépresseurs tricycliques <
Antidépresseurs mixtes Opioides
Paracétamol
Nocicepteurs '// : <— Neurones de la corne dorsale
AINS E b y Opioides
Capsaicine > Gabapentanoides
Paracetamol Fibres afférentes C et A Kétamine

Lidocaine
Carbamazepine




SOURCE CH CHATEAUROUX

CIDN : Il y a une inhibition
naturelle de la douleur parce qu’on
appelle les CIDN ou contrdles
inhibiteurs diffus nociceptifs
« Cela fait appel a un systéeme
simple. On ne peut pas « écouter»
deux douleurs 2 la fois
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Classification du Lussier et Beaulieu

|
Getalge'siques '|‘

Modulateurs
i des controles

descendants
inhibiteurs ou

la transmission
etdela
sensibilisation
. periphérique
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Classification en fonction du mécanisme d’action :

= Antalgiques anti-nociceptifs : f@ﬂ o éf

® Non opioides paracétamol, AINS

® Opioides faibles et forts

= Mixte :
= Antalgique anti-nociceptif et modulateur des contréles inhibiteurs/excitateurs descendants

® Tramadol

= Anti-hyperalgiques tres utiles dans douleurs neuropathiques

® Antagonistes NMDA, gabapentinoides (gabapentine, pregabaline), nefopam, coxibs, NO

= Modulateurs des controles inhibiteurs et excitateurs descendants

® Antidépresseurs tricycliques,
Inhibiteurs de la recapture de la sérotonine et de la noradrénaline IRSNA

= Modulateurs de la transmission et de la sensibilisation périphérique

® Traitements locaux ++: lidocaine, capsaicine; carbamazepine

*Adaptée de la classification de Lussier-Beaulieu apreés exclusion des traitements non disponibles et/ou n’ayant pas I'indication douleur en France D. Lussier, P. Beaulieu. Toward a rational




ACCES DOULOUREUX PAROXYSTIQUES
INDICATION DES FENTANYL D’ACTION RAPIDE

i)
No
%

&
A
=> Définition :

Ce sont des douleurs transitoires intenses, d’apparition rapide survenant plusieurs fois par jour malgré un
traitement de fond opioide stabilisé, chez des patients atteints de cancer.

Elles sont majoritairement diurnes

= Comment reconnaitre les ADP ?

* Pics d’intensités élevés : EVA > 7
* Paroxysme fréquemment atteint en moins de 3 minutes
* Durée moyenne par épisode : 30 minutes

* < ou=4épisodes par jour




INTERDOSES

= Calcul des interdoses =1/6 a 1/10 de la dose de base (sur 24h)




CHEZ LE PATIENT DEJA SOUS PALIER 3
ET INSUFFISAMMENT TRAITE - @

Phase 4

Prescription d’une forme LP d’emblée, adaptée au patient, associée a forme LI mais
augmentation de la base de 30 a 50 %

Ordonnance de courte durée pour réévaluation rapide, ordonnance précise et
détaillée

Prévention et surveillance des effets indésirables (constipation, nausées...)
Information patient, aidants, concernant gestion traitement et effets indésirables

Réévaluation traitement, ajustement doses selon nombre prises formes LI (4
interdoses)
Nouvelle ordonnance avec formes LP et formes LI associées

Suivi régulier
Education thérapeutique
Rester disponible rapidement pour révision du traitement




CHANGEMENT DES OPIOIDES

Application gratuite: https://opioconvert.fr/
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https://opioconvert.fr/

EQUIVALENCE OPIACES ET MODE D’ADMINISTRATION
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EQUIVALENCE OPIACES ET MODE D’ADMINISTRATION
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SURVEILLANCE DES OPIOIDES

= Evaluation de la douleur

= Score de sédation :

¢ SO = patient éveillé

¢ S1 = somnolent, réveillable spontanément a la voix

¢ S2 = somnolent, réveillable par stimulations tactiles
¢ S3 = non réveillable
= Score de ventilation :
¢ RO = réguliere, normale, FR > 10
¢ R1 = ronflements mais FR 2 10
e R2 =irréguliere, obstruction par chute de la langue ou FR < 10

¢ R3 = pauses, apnée




MODALITES DE SURVEILLANCE

= Surveillance rapprochée :

® |Installation d’un traitement initial
® Changement de seringue ou de poche
® Changement de posologie

® |[nter dose

= Injectable

® T30,7T60,T90,T120

= Per os ou transdermique

® T30etT60




MODALITES DE SURVEILLANCE

= Surveillance habituelle

=> Injectable

® Toutes les 4h

= Per os ou transdermique

® Toutes les 8h




LES EFFETS SECONDAIRES DES OPIOIDES

= Somnolence

= Nausées et vomissements

=> Constipation

=> Hallucinations et la confusion
=> Rétention urinaire

= Prurit




EFFETS DE SURDOSAGE DES OPIOIDES

, 5 Y @
Signes de surdosage Surveillance
Sédation
l Score
Bradypnée de sédation

Score de ventilation

Hypoxie , : :
Frequence respiratoire

Arrét respiratoire




EN CAS DE SURDOSAGE

=» Si sédation =S2 ou S3

= Ou si ventilation = R2 ou R3

Stopper la morphine

Mettre de I'02 nasal a 6I/mn (MHC: 6 a 9 |/mn)
Surveiller le patient et le stimuler pour qu'il respire
Prévenir le médecin

Préparer de la naloxone (= Narcan®): 1 amp. de 0,4mg dans 10 ml

Reprendre le traitement de la morphine apres accord du médecin




REGLES D’UTILISATION DES OPIOIDES

2 Connaitre la pharmacologie de la substance utilisée.

= Ajuster la voie d’administration aux besoins du malade.

= Administrer régulierement, a intervalles fixes.

= Déterminer des doses efficaces par une évaluation réguliéere.

= Associer les thérapeutiques pour accroitre I'analgésie.

= Eviter les drogues sédatives sans efficacité antalgique.

=2 Anticiper et traiter les effets indésirables.

= Eduquer le patient et sa famille quant au mythe concernant les opoides.
= Surveiller le début d’apparition d’une tolérance.

= Prévenir le syndrome de manque par un arrét progressif du traitement.

2> Prévoir des inter doses pour les acces imprévisibles.




LES TRAITEMENTS DE LA DOULEUR NEUROPATHIQUE
=> Principes de mise en place d’un traitement r@q S é}’

® Choisir la molécule selon effet attendu et effets collatéraux (antidépresseurs,
anxiolytiques, sédatifs...)

® Expliquer au patient I'effet analgésique retardé, les effets indésirables, la nécessité
d’un traitement prolongé

® Débuter a doses faibles, et augmenter lentement (observance)

® Augmenter la dose jusqu’au soulagement, en allant jusqu’au doses maximales, avant
de parler d’échec

® Utiliser des associations médicamenteuses

® FEtre persistant, encourageant et étayant...

=> 2 grandes classes thérapeutiques

® Antiépileptique

® Antidépresseur




LES ANTIEPILEPTIQUES

() © =
Les anti épileptiques A A éf

Modulateurs de canaux Ca++ : Gabapentine DCI/ Neurontin®
comprimeés dosés a : 100, 300, 400, 600, 800 mg
-> 100mg x3/ a augmenter par palier tous les 3 a 5 jrs
dose moyenne efficace : 7800 mg
dose minimale efficace : 900-71200 mg
El : somnolence en debut de traitement non dose dépendante
dose maxi : 3600 mg/j soit 1200 mg, 3x/j

Pregabalin DCl/Lyrica®
comprimésdosés a : 25, 50 75, 100, 150, 200, 300
-> 25 mg x2/ja augmenter par palier tous les 3 a 5 jrs
El : sensation ébrieuse, somnolence
dose maxi : 600mg/j soit 300 mg matin et soir

Bloqueurs des canaux Na+ : Carbamazépine DCI Tégretol® névralgie faciale
Oxcarbazépine DCI Trileptal® 2éme jntention
Topiramate DCI Epitomax® 2¢7€ jntention
Lamotrigine DCI Lamictal® douleur
diabétique




LES ANTIDEPRESSEURS

= () S S
Les anti dépresseurs : [Ya) A éf\
Les tricycliques : amitriptyline DCI Laroxyl ® Forme buvable et cp a

25, 50 mg (imipraminiques) de 1 a 150 mg !! Attention aux

personnes agees.

au coucher,

El : somnolence, constipation, seécheresse de la
bouche

Le traitement doit déebuter a faibles doses :

3 gouttes a majorer de 2 gouttes en 2 gouttes jusqu’a 25
mg
Puis par palier lent maximum de 12,5 mg a 25 mg par jour pendant une semaine. La
dose est ensuite progressivement augmentéee par paliers de 12,5 mg a 25 mg toutes
les semaines selon la toléerance.

60 a 70 % des patients soulagés a plus de 50%

Les IRSN (mixtes) : venlafaxine DCI Effexor® :cpde37,5et75 mgLP
->jusqu’a300mg/j=4cp/j
effet dose dépendant
12% des patients soulagés de plus de 50 %
duloxétine DCI Cymbalta ® : cp de 30, et 60
mg -> jusqu’a 120 mg/j
50% des patients soulagés de 50%




LA CAPSAICINE
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=» La kétamine DCI

Anti NMDA

Diminue I’hyperalgésie et les paroxysmes

o
[
® Contribue a I'épargne morphinique
® En association avec la morphine

o

Effets dysphoriques

= La méthadone




LES ANESTHESIQUES LOCAUX

Lidocaine : Xylocaine®, Versatis®
Ropivacaine : Naropeine®
Bupivacaine : Marcaine®
Lévobupivacaine : Chirocaine®

Prilocaine et Lidocaine : EMLA®, Anesderm®




PRILOCAINE ET LIDOCAINE
EMLA®

= Anesthésie de la peau saine
= Anesthésie des muqueuses génitales

= Anesthésie locale des ulcéres de jambe




PRILOCAINE ET LIDOCAINE

EMLA®
Dose maximale Temps maximal
d’application

peamosatan | 29

Detanasans | 109
De 1 a 4 heures

Pesamatzan | 25
aevzon L w3




PRILOCAINE ET LIDOCAINE

EMLA®

Zone des
Th récepteurs
d'application nociceptifs®

=3 mm

2h
d’application
=5 mm

Durée d’anesthésie aprés retrait 1ha2h




