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Un constat…

�� La douleur aiguLa douleur aiguëë est un motif de recours trest un motif de recours trèès frs frééquentquent

�� Le traitement de la douleur reste trLe traitement de la douleur reste trèès insuffisant s insuffisant …… Pourquoi?Pourquoi?

�� pas de recherche systpas de recherche systéématique de la douleur, mauvaise matique de la douleur, mauvaise 

connaissance de la pharmacologie, des risques, des indications connaissance de la pharmacologie, des risques, des indications 

des morphiniques.des morphiniques.

�� traitements insuffisants et inefficacestraitements insuffisants et inefficaces

�� pas d'enseignement sppas d'enseignement spéécifique pendant les cifique pendant les éétudes mtudes méédicales dicales 

des mdes méécanismes de la douleur et de son retentissement dcanismes de la douleur et de son retentissement dééllééttèère re 

sur l'organisme.sur l'organisme.

�� croyance dans l'utilitcroyance dans l'utilitéé de la douleur et peur de masquer un de la douleur et peur de masquer un 

éélléément du diagnostic.ment du diagnostic.



DEFINITION

-La douleur se définit comme ‘’ une 
expérience sensorielle et 
émotionnelle désagréable liée à un 
lésion tissulaire existant ou potentiel, 
ou décrit en termes d’une tel 
dommage ‘’(IAPS).



La Douleur Aiguë
�� EstEst…… un symptômeun symptôme

�� fonction physiologique d'alarmefonction physiologique d'alarme
�� permet une attitude conservatricepermet une attitude conservatrice
�� oriente le thoriente le théérapeuterapeute

�� ImposeImpose…… une une éévaluation initialevaluation initiale
�� quantitativequantitative
�� qualitativequalitative

�� DoitDoit……être traitêtre traitéée rapidemente rapidement
�� traitement traitement éétiologique (long)tiologique (long)
�� traitement symptomatique (immtraitement symptomatique (imméédiat)diat)

"Tout doit être mis en "Tout doit être mis en œœuvre pour supprimer la douleuruvre pour supprimer la douleur
ou du moins la rendre tolou du moins la rendre tol éérable"rable"



Physiologie de la douleur
étape cutanée

Dégranulation
du mastocyte Substance PSubstance P

PhospholipidesPhospholipides

BradykinineBradykinine

H+H+
K+K+

HISTAMINEHISTAMINE

AdAd éénosinenosine

LeucotriLeucotri èènesnes

AcideAcide
ArachidoniqueArachidonique

TissusTissus
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Radicaux libresRadicaux libres

PlaquettesPlaquettes SEROTONINESEROTONINE

CycloCyclo
OxygOxyg éénasenase

ProstaglandinesProstaglandines



Multiplier les moyens

"Analg"Analgéésie balancsie balancéée"e"

Traiter fort…

DDOOUULLEEUURR

PsychologiquePsychologiquePsychologique

Abord du patient
Professionnalisme
Abord du patientAbord du patient

ProfessionnalismeProfessionnalisme

ImmobilisationImmobilisationImmobilisation

Chaud, froidChaud, froidChaud, froid

Antalgiques
niveau 1

AntalgiquesAntalgiques
niveau 1niveau 1

Analgésiques 
"centraux"

AnalgAnalg éésiques siques 
"centraux""centraux"

AINS
incisifs
AINSAINS

incisifsincisifs

ALALAL

ALRALRALR
AGAGAG

N2O/O2N2O/O2N2O/O2

KétamineKKéétaminetamine

Adjuvants
de l'analgésie

AdjuvantsAdjuvants
de l'analgde l'analg éésiesie



Les consLes consééquences quences 
de la douleurde la douleur

et et 
Pourquoi traiter tôt ? Pourquoi traiter tôt ? 

Prise en charge de la douleur aiguë



conséquences organiques

Cardio-vasculaireCardio-vasculaire
HTA, TachycardieHTA, Tachycardie

MVO2+++MVO2MVO2+++
(grave si hypoTA ou anémie)(grave si hypoTA ou anémie)

RespiratoireRespiratoire
TraumatismeTraumatisme

Thoraco-abdominalThoracoThoraco --abdominalabdominal
CV     40 à 60 %CV     40 à 60 %

AtelectasiesAtelectasiesAtelectasies
HypoxieHypoxie

AgitationAgitation
Déplacement des fracturesDéplacement des fractures

PICPICPIC
EstomacEstomac

motilité gastriquemotilitmotilit éé gastriquegastrique

MobilisationMobilisation
Risque thromboembolique +++Risque thromboembolique +++Risque thromboembolique +++

PsychologiquePsychologique
Refus du soinRefus du soin

Traiter tôtTraiter tôt……

DouleurDouleur
AiguAigu ëë



Conséquences neuro-
endocriniennes
et métaboliques

DouleurDouleurDouleurDouleur

•• CatCatéécholaminescholamines
•• CortisolCortisol
•• RRééninenine
•• VasopressineVasopressine
•• GlucagonGlucagon
•• Acides gras libresAcides gras libres
•• LactatesLactates ……

HyperglycémieHyperglycémie
Résistance à l'insulineRésistance à l'insuline
Catabolisme protidiqueCatabolisme protidique
Rétention hydrosodéeRétention hydrosodée

�� Taux sanguinsTaux sanguins

Traiter tôtTraiter tôt……



Peur
stress

PeurPeur
stressstress

AnxiétéAnxiAnxi ééttééACTH ACTH rhrh

Activation axeActivation axe
HypothalamoHypothalamo --
HypophysaireHypophysaire

ActivationActivation
systsyst èèmeme

SympathiqueSympathique

++

Éveil, Anxiété, VigilanceÉÉveil, Anxiveil, Anxi ééttéé, Vigilance, Vigilance

CortisolCortisol

AdrAdr éénalinenaline

ACTHACTH

Conséquences de la peur 
(ou du stress)

Traiter tôtTraiter tôt……



Neuroplasticité et mémoire 
de la douleur

Agression
tissulaire

AgressionAgression
tissulairetissulaire

LLéésionssions

MMéédiateursdiateurs

Effets psychologiquesEffets psychologiques

Chronicité
Mémoire
ChronicitChronicit éé
MMéémoiremoire

Anesthésie
Analgésie
Anxiolyse
Sédation

AnesthAnesth éésiesie
AnalgAnalg éésiesie
AnxiolyseAnxiolyse
SSéédationdation

Traiter tôtTraiter tôt……



Activation persistante
des afférences
Musculaires
Articulaires

Cutanées

Activation persistanteActivation persistante
des affdes afféérencesrences
MusculairesMusculaires
ArticulairesArticulaires

CutanCutanééeses

Activation 
des récepteurs NMDA

par la SP

Activation Activation 
des rdes réécepteurs NMDAcepteurs NMDA

par la SPpar la SP

Douleur ProjetéeDouleur ProjetDouleur Projetééee
Modifications ∑Modifications Modifications ∑∑
ContractureContractureContracture

Fibromyalgie
Fibromyosite
FibromyalgieFibromyalgie
FibromyositeFibromyosite

Sensibilisation 
Centrale

Médullaire

Sensibilisation Sensibilisation 
CentraleCentrale

MM éédullairedullaire

De la douleur aiguë persistante à la douleur 
chroniqueTraiter tôtTraiter tôt……



� hyperalgésieTraiter tôt…

Corne          DorsaleCorne          Corne          DorsaleDorsale

LésionLLéésionsion

• Histamine
• Sérotonine
• Bradykinine
• Substance P
• Prostaglandines
• Leucotriènes
• Dopamine
• Noradrénaline...

•• HistamineHistamine
•• SSéérotoninerotonine
•• BradykinineBradykinine
•• Substance PSubstance P
•• ProstaglandinesProstaglandines
•• LeucotriLeucotri èènesnes
•• DopamineDopamine
•• NoradrNoradr éénaline...naline...

NocicepteursNocicepteursNocicepteurs
++++
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Centres supra spinauxCentres supra spinauxCentres supra spinaux

HyperalgHyperalg éésiesie
mméétamtam éériquerique

ContractureContracture

HyperalgHyperalg éésiesie
centralecentrale

InflammationInflammation
neurogneurog èènene

RRéécepteur NMDAcepteur NMDA



PRINCIPES PRINCIPES 
D'ADMINISTRATION ET D'ADMINISTRATION ET 
DE SURVEILLANCE DES DE SURVEILLANCE DES 

ANTALGIQUESANTALGIQUES

Traiter bienTraiter bien……



Traiter fort…

�� La Douleur AiguLa Douleur Aiguëë est toujours trest toujours trèès vive d'embls vive d'embléée e 
(pl(plééonasme).onasme).

�� Associer diffAssocier difféérents moyens analgrents moyens analgéésiques : siques : "analg"analgéésie sie 
balancbalancéée"e"
�� psychologiquespsychologiques
�� non mnon méédicamenteuxdicamenteux
�� AL et ALRAL et ALR
�� Antalgiques "pAntalgiques "péériphriphéériques"riques"
�� AnalgAnalgéésiques siques morphinomimmorphinomiméétiquestiques
�� AdjuvantsAdjuvants

�� Aux bonnes posologies.Aux bonnes posologies.



Analgésie postopératoire
« balancée »

ParacParac éétamoltamol AINSAINS
AgonistesAgonistes

AntagonistesAntagonistes ClonidineClonidine MorphiniquesMorphiniques
AnesthAnesth éésiquessiques

LocauxLocaux

PCAPCA ALRALR ALRALR

Traiter fort…



Moyens non médicamenteux
�� Prise en chargePrise en charge

�� Calme, Calme, 

�� CompCompéétente, professionnelletente, professionnelle

�� Climat de confianceClimat de confiance
�� QualitQualitéé relationnelle (gentillesse, politesse, intrelationnelle (gentillesse, politesse, intéérêt portrêt portéé au patient et au patient et àà sa pathologie)sa pathologie)

�� ÉÉcoute attentive (des plaintes ou de la peur exprimcoute attentive (des plaintes ou de la peur expriméée par le patient)e par le patient)

�� Explication de la dExplication de la déémarche thmarche théérapeutique :rapeutique :

�� Pourquoi doitPourquoi doit--on ron rééaliser ce geste douloureuxaliser ce geste douloureux

�� Utiliser Utiliser «« ll ’’ effet deffet d ’’ attente ou de conditionnementattente ou de conditionnement»» : donner un m: donner un méédicament dicament 
antalgique ou rantalgique ou rééaliser un geste antalgique en expliquant son intaliser un geste antalgique en expliquant son intéérêt et le brêt et le béénnééfice fice 
attenduattendu

�� Ne jamais nier la douleur dNe jamais nier la douleur d’’ un geste thun geste théérapeutique, mais expliquer les moyens mis rapeutique, mais expliquer les moyens mis 
en en œœuvre pour pruvre pour pr éévenir la douleurvenir la douleur

Bénéfice analgésique de 50%
chez 30 à 40% des patients

BBéénnééfice analgfice analg éésique de 50%sique de 50%
chez 30 chez 30 àà 40% des patients40% des patients

Traiter fort…



�� Par infiltration intradermique ou sousPar infiltration intradermique ou sous--cutancutanééee

�� Injections "loco Injections "loco dolentidolenti" " 

�� Par application sur la peau ou les muqueusesPar application sur la peau ou les muqueuses

�� Par spray sur muqueusesPar spray sur muqueuses

�� Par crPar crèème sur peaume sur peau

Anesthésie locale
Traiter fort…



Traiter toutes les douleurs

"Aucune douleur n'est respectable!""Aucune douleur n'est respectable!"
et en particulier et en particulier 

les douleurs abdominalesles douleurs abdominales

La prescription prLa prescription préécoce de morphiniques ne perturbe ni le coce de morphiniques ne perturbe ni le 
diagnostic final, ni le pronostic des patients. (*)diagnostic final, ni le pronostic des patients. (*)

(*)(*) •• ZoltieZoltie N., N., CustCustM.P., M.P., AnalgesiaAnalgesiain acute abdomen. Ann. Roy. Coll. in acute abdomen. Ann. Roy. Coll. SurgSurg. . 19861986, 68, 209, 68, 209--210210

•• AttardAttard A.R. and coll., A.R. and coll., SafetySafetyof of earlyearly pain relief for acute abdominal pain. pain relief for acute abdominal pain. BrBr medmed. J., . J., 19921992, , 
305, 554305, 554--556556

•• FagniezFagniezP.P.--L., Traitement des douleurs abdominales aiguL., Traitement des douleurs abdominales aiguëës, peuts, peut-- on prescrire des on prescrire des 
antalgiques? antalgiques? RRééanan. . UrgUrg., ., 19931993, 2 (3bis), 344, 2 (3bis), 344--347347

Traiter bienTraiter bien……



Traiter tôt…

�� Humanitaire!Humanitaire!

�� �� hyperalghyperalgéésiesie

�� �� consconsééquences quences neuroneuro--endocriniennesendocriniennes

�� �� consconsééquencesquences physiopathologiquesphysiopathologiques

�� �� risques de chronicitrisques de chronicitéé ((neuroplasticitneuroplasticitéé))

La Douleur Aiguë



�� Par infiltration intradermique ou sousPar infiltration intradermique ou sous--cutancutanééee

�� Injections "loco Injections "loco dolentidolenti" " 

�� Par application sur la peau ou les muqueusesPar application sur la peau ou les muqueuses

�� Par spray sur muqueusesPar spray sur muqueuses

�� Par crPar crèème sur peaume sur peau

Anesthésie locale
Traiter fort…



Anesthésie Locorégionale
�� Toutes : Toutes : PlexulairesPlexulaires, tronculaires, thorax, p, tronculaires, thorax, péériduraleridurale ……

�� Tous les AL : Tous les AL : LidocaLidocaïïnene, , MM éépivacapivacaïïnene, , RopivacaRopivacaïïnene, , 
BupivacaBupivacaïïnene……

�� Prolongation de l'analgProlongation de l'analgéésie sie 
�� Adjuvants possibles : Adjuvants possibles : clonidineclonidine, morphiniques, morphiniques
�� CathCathééttéérismes possibles (rismes possibles (plexulairesplexulaires, tronculaires, , tronculaires, 

rachis)rachis)

�� AAnesthnesthéésie avec ses rsie avec ses rèègles d'gles d'aseptieaseptie, de surveillance, de surveillance

�� MM atatéériel adaptriel adaptéé ((neurostimulateurneurostimulateur, biseau court), biseau court)

�� CConnaissance de l'anatomie, des indications et limitesonnaissance de l'anatomie, des indications et limites

�� DDifficile : douleur, contexte psychologiqueifficile : douleur, contexte psychologique

�� II nterfnterf èère avec la pathologie : re avec la pathologie : �������� somnolence,somnolence,�� TATA

!

Traiter fort…



Leur objectif est de rLeur objectif est de rééduire la perception et les consduire la perception et les consééquences de la douleurquences de la douleur

�� Une Une association association sera plus efficace qusera plus efficace qu’’ une monothune monothéérapierapie
�� PAS dPAS d’’ analganalgéésie sie àà la demande, MAIS la demande, MAIS analganalgéésie sie àà heure fixeheure fixe

en fonction de la duren fonction de la duréée de d’’ action du produit : maintien les taux action du produit : maintien les taux 
sanguins efficacessanguins efficaces

�� Si un geste thSi un geste théérapeutique douloureux est programmrapeutique douloureux est programméé, , 
renforcer lrenforcer l’’ analganalgéésie par une prise programmsie par une prise programméée de d’’ antalgique antalgique 
avant lavant l’’ acte, afin acte, afin ququ ’’ en fonction de sa pharmacocinen fonction de sa pharmacocinéétique, tique, 
les antalgiques soient au maximum de leur efficacitles antalgiques soient au maximum de leur efficacitéé au au 
moment de lmoment de l’’ acteacte

Du bon usage des antalgiques
Traiter bien…



Traiter toutes les douleurs

"Aucune douleur n'est respectable!""Aucune douleur n'est respectable!"
et en particulier et en particulier 

les douleurs abdominalesles douleurs abdominales

La prescription prLa prescription préécoce de morphiniques ne perturbe ni le coce de morphiniques ne perturbe ni le 
diagnostic final, ni le pronostic des patients. (*)diagnostic final, ni le pronostic des patients. (*)

(*)(*) •• ZoltieZoltie N., N., CustCustM.P., M.P., AnalgesiaAnalgesiain acute abdomen. Ann. Roy. Coll. in acute abdomen. Ann. Roy. Coll. SurgSurg. . 19861986, 68, 209, 68, 209--210210

•• AttardAttard A.R. and coll., A.R. and coll., SafetySafetyof of earlyearly pain relief for acute abdominal pain. pain relief for acute abdominal pain. BrBr medmed. J., . J., 19921992, , 
305, 554305, 554--556556

•• FagniezFagniezP.P.--L., Traitement des douleurs abdominales aiguL., Traitement des douleurs abdominales aiguëës, peuts, peut-- on prescrire des on prescrire des 
antalgiques? antalgiques? RRééanan. . UrgUrg., ., 19931993, 2 (3bis), 344, 2 (3bis), 344--347347

Traiter bienTraiter bien……



Couvrir le nycthémère!

Anticipation Anticipation 
de la douleurde la douleur

Anticipation Anticipation 
de la douleurde la douleur

Traiter bienTraiter bien……



Choisir la bonne voie
�� EntEntééralerale

�� douleurs faibles ou moyennesdouleurs faibles ou moyennes
�� IV : la voie de l'urgenceIV : la voie de l'urgence

�� diluerdiluer pour pour ééviter l'effet viter l'effet bolusbolus
�� éévite le premier passage hvite le premier passage héépatiquepatique
�� place de la PCAplace de la PCA

�� IM = 0IM = 0
�� Sous cutanSous cutanééee

�� éévite l'effet vite l'effet bolusbolus, , 
�� éévite le premier passage hvite le premier passage héépatique, patique, 
�� CI si problCI si problèème hme héémodynamiquemodynamique

�� LocorLocoréégionalegionale
�� AL + morphiniquesAL + morphiniques

Traiter bienTraiter bien……



Premier grand principe

La voie de l'urgence La voie de l'urgence 
c'est l'IV, mais c'est l'IV, mais ……

diludiluéé!!

Traiter bienTraiter bien……



Bonne administrationTraiter bienTraiter bien……

�� DiluDiluéé mais mais rapiderapide
�� perf 100 ml perf 100 ml ≤≤ 10 min10 min

�� TitrationTitration
�� atteint le seuil d'efficacitatteint le seuil d'efficacitéé sans risque toxiquesans risque toxique
�� intintéérêt en postoprêt en postopéératoire lorsque reste une queue ratoire lorsque reste une queue 

d'analgd'analgéésiesie

�� Dose de charge Dose de charge ±± titrationstitrations
�� intintéérêt rêt en urgenceen urgencepour pour racourcirracourcirles dles déélais d'analglais d'analgéésie sie 

(avec la morphine en particulier)(avec la morphine en particulier)
�� est possible car le patient est vierge d'analgest possible car le patient est vierge d'analgéésiques de siques de 

niveau 3 (pas de risque de surdosage)niveau 3 (pas de risque de surdosage)

�� Pas d'administration Pas d'administration àà la demandela demande mais mais àà heures heures 
fixesfixes

�� PCA en fonction du contextePCA en fonction du contexte



Deuxième grand principe

Atteindre le seuil Atteindre le seuil 
analganalgéésique!sique!

Traiter bienTraiter bien……



Dose

Temps

Seuil
Analgésique

Seuil
Toxique

Petites 
doses 

répétées Attendre
le délai

d'action 

TITRATION
Atteindre

le seuil
d'efficacité
analgésique

Atteindre le seuil 
analgésique (2)

Traiter bienTraiter bien……



Dose

Temps

Seuil
Analgésique

Seuil
Toxique

Douleur
Douleur

Analgésie en dents
de scie

Pas d'analgésie à la 
demande!

Traiter bienTraiter bien……



Seuil
Analgésique

RRééinjections injections àà heures fixesheures fixes

Dose

Temps

Seuil
Toxique

Durée d'action
du

médicament
Dose de Charge

ou titration
pour atteindre

le seuil
d'efficacité

Réinjections

Traiter bienTraiter bien……



Analgésie à la demande!

DouleurDouleur

EntreEntre
55 et 9055 et 90
minutesminutes

AppelAppel
InfirmiInfirmi èèrere

RRééponseponse
InfirmiInfirmi èèrere

ExamenExamen

PrescriptionPrescription
AntalgiqueAntalgique

PrPrééparationparation
InjectionInjection

±± accacc èès toxiquess toxiques

RRééalisationalisation
injectioninjection

DDéélailai
DD ’’actionaction

antalgiqueantalgique

SoulagementSoulagement

Traiter bienTraiter bien……



Traiter bienTraiter bien……

Quatrème grand principe

Associer les antalgiques. Associer les antalgiques. 
mméédicaments et techniquesdicaments et techniques

rrééduit les doses nduit les doses néécessaires de morphiniques de cessaires de morphiniques de 
niveau 3niveau 3



Traiter bienTraiter bien……

L'analgL'analgéésie contrôlsie contrôléée e 
par le patient (PCA)par le patient (PCA)



INTERETS DE LA PCA  
�� Implication du patient (moindre dImplication du patient (moindre déépendance).pendance).

�� AutoAuto--administration.administration.

�� Administration I.V (intAdministration I.V (intéérêt en rêt en postoppostop.) ..) .

�� AnalgAnalgéésie plus rapide.sie plus rapide.

�� Consommation de drogue plus faible.Consommation de drogue plus faible.

�� ProgrammationProgrammation--contrôlecontrôle--tratraççabilitabilitéé..

�� Satisfaction/ effets secondaires => favorableSatisfaction/ effets secondaires => favorable

�� Economique.Economique.



Réglages d'une PCA
�� le volume du le volume du bolusbolus(mg) (mg) 

�� quantitquantitéé de morphine programmde morphine programméée que peut se que peut s’’ autoadministrerautoadministrerle patient.le patient.
�� La dose prLa dose prééconisconiséée est de 0,5 e est de 0,5 àà 1,5 mg de morphine.1,5 mg de morphine.

�� la pla péériode rriode rééfractaire (min) fractaire (min) 
�� intervalle de sintervalle de séécuritcuritéé pendant lequel le patient ne pourra pas  spendant lequel le patient ne pourra pas  s’’ injecter de produit.injecter de produit.
�� Ce dCe déélai minimum entre 2 lai minimum entre 2 boliboli programmprogramméés est fonction de la demis est fonction de la demi--vie du produit et de vie du produit et de 

ll ’é’état du patienttat du patient; elle permet d; elle permet d’é’éviter quviter qu’’ une nouvelle injection soit possible alors que une nouvelle injection soit possible alors que 
la prla prééccéédente ndente n’’ a pas encore da pas encore dééveloppveloppéé son plein effet.son plein effet.

�� Cet intervalle est gCet intervalle est géénnééralement de 5 ralement de 5 àà 15 minutes.15 minutes.

�� la dose maximale horaire (ml/h)la dose maximale horaire (ml/h)
�� dose ddose d’’ analganalgéésique maximale tolsique maximale toléérréée sur un de sur un déélai choisi variable selon les pompes (de lai choisi variable selon les pompes (de 

1 heure 1 heure àà 4 heures).4 heures).
�� Au delAu delàà de cette dose dde cette dose d’’ analganalgéésique, la pompe ssique, la pompe s’’ arrête jusquarrête jusqu’à’à la fin de lla fin de l’’ heure en heure en 

cours, ou du dcours, ou du déélai choisi selon les pompes.lai choisi selon les pompes.
�� Non obligatoire Non obligatoire 

�� Le dLe déébit continu (ml/h) bit continu (ml/h) 
�� perfusion continue qui permet de maintenir une concentration plaperfusion continue qui permet de maintenir une concentration plasmatique smatique 

ththéérapeutique stable.rapeutique stable.
�� Le dLe déébit continu ne semble pas apporter dbit continu ne semble pas apporter d’’ amaméélioration de la qualitlioration de la qualitéé de lde l’’ analganalgéésie sie 

mais au delmais au delàà de 0.5ml/h peut être responsable dde 0.5ml/h peut être responsable d’’ augmentation des effets secondaires en augmentation des effets secondaires en 
particulier respiratoires .particulier respiratoires .

Traiter bienTraiter bien……



COMPLICATIONS ET EFFETS 
ADVERSES
�� DDéépression respiratoire: *Rare(pression respiratoire: *Rare(~0,1%)~0,1%)……facteurs facteurs 

favorisants. Pas de difffavorisants. Pas de difféérence entre PCA et S/C.rence entre PCA et S/C.
*moins fr*moins frééquente que lors des pquente que lors des pééridurales.ridurales.

�� NausNauséées et vomissements:es et vomissements:
*intol*intol éérancerance……ou, surdosageou, surdosage……

�� RRéétention urinaire:tention urinaire:
*plus fr*plus frééquente avec PCA, lquente avec PCA, l’’ homme âghomme âgéé..

�� Ralentissement du transit: Ralentissement du transit: 
*effet classique et incidence *effet classique et incidence éélevlevéée( PCA++).e( PCA++).

�� Prurit: Prurit: 
*incidence moins fr*incidence moins frééquente PCA vs Pquente PCA vs Pééri.ri.



CONTRE- INDICATIONS

�� Formelles:Formelles:
*le refus du patient.*le refus du patient.
*inaptitude mentale.*inaptitude mentale.
*incompr*incomprééhension.hension.
�� Informelles:Informelles:
** i.respiratoirei.respiratoire, , i.ri.réénalenale, , i.hi.héépatiquepatique, car , car 

peuvent bien en bpeuvent bien en béénnééficier, si personnel ficier, si personnel 
suffisant et suffisant et formforméé.Surveillance.Surveillance++++++



LE MEOPA

MMéélange lange EEquiqui--molairemolairedd’’ OOxygxygèène et de ne et de PProtoxyde drotoxyde d’’ AAzotezote
Le Protoxyde dLe Protoxyde d’’ Azote( N2O)Azote( N2O)en trois dates:en trois dates:
-- 1772, pr1772, prééparation paration 
-- 1844, dentisterie 1844, dentisterie 
-- 1868, r1868, rééhabilitationhabilitation
MEOPAMEOPA: en m: en méédecine ddecine déébut des annbut des annéées soixante.es soixante.
Endormissement et rEndormissement et rééveil rapideveil rapide
Pas de biotransformationPas de biotransformation
Pas de dPas de déépression respiratoire ou circulatoirepression respiratoire ou circulatoire
Potentialise les effets des autres anesthPotentialise les effets des autres anesthéésiquessiques
Risque thRisque thééorique de diminution de la fertilitorique de diminution de la fertilitéé
NN’’ est pas est pas éécologique/ est cologique/ est ééconomiqueconomique



LES EFFETS DU N2O

Effets AnalgEffets Analgéésiques et Anesthsiques et Anesthéésiquessiques
Effets Cardiovasculaires et Respiratoires Effets Cardiovasculaires et Respiratoires 
Effets sur la Circulation CEffets sur la Circulation Céérréébrale et la PICbrale et la PIC
Accidents hypoxiquesAccidents hypoxiques
NausNauséées et Vomissements postopes et Vomissements postopéératoiresratoires
Effets sur lEffets sur l’’ HHéématopomatopoïèïèse et le Systse et le Systèème me 

Nerveux Nerveux 



INDICATIONS  DU MEOPA

ToutTout acte douloureux de courte duracte douloureux de courte duréée (adulte et enfant)e (adulte et enfant)

Ponction lombaire, veineuse et myPonction lombaire, veineuse et myéélogrammelogramme
Petite chirurgie superficielle et pansementsPetite chirurgie superficielle et pansements
RRééduction de fractures et luxations simplesduction de fractures et luxations simples
Soins postopSoins postopéératoires et kinratoires et kinéésithsithéérapie rapie 
Actes invasifs en radioActes invasifs en radio
Traumatologie et transport de patients douloureuxTraumatologie et transport de patients douloureux
Soins dentaires Soins dentaires àà ll ’’ hôpitalhôpital
Attente dAttente d’’ une analgune analgéésie psie péériduraleridurale
Refus de la pRefus de la péériduraleridurale
ImpossibilitImpossibilitéé de rde rééaliser la paliser la péériduraleridurale



Traiter bienTraiter bien……

Cinquième grand principe

La surveillance d'un traitement La surveillance d'un traitement 
analganalgéésique est clinique.sique est clinique.

EVA, FrEVA, Frééquence respiratoire, Echelle de quence respiratoire, Echelle de 
sséédation, pouls, PSA, effets secondaires.dation, pouls, PSA, effets secondaires.



PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

TRAITER LE TRAITER LE 
TEMPS TEMPS 

NECESSAIRE...NECESSAIRE...



Traiter le temps nécessaire…
�� RRéééévaluer rvaluer rééguligulièèrementrement

�� la douleurla douleur
�� les consles consééquences des thquences des théérapeutiquesrapeutiques

�� Adapter le traitement en fonction des rAdapter le traitement en fonction des réééévaluationsvaluations
�� Renforcer le traitement en cas d'actes thRenforcer le traitement en cas d'actes théérapeutiques rapeutiques 

douloureux programmdouloureux programmééss
�� Prescrire une analgPrescrire une analgéésie pour une dursie pour une duréée suffisante et pas e suffisante et pas 

au "coup par coup" au "coup par coup" 
�� Si hospitalisation : Si hospitalisation : ≥≥24h24h
�� Si douleur au cour d'une consultation, donner une Si douleur au cour d'une consultation, donner une 

analganalgéésie pendant la consultation + ordonnance de sie pendant la consultation + ordonnance de 
sortiesortie



IDE / Douleur postopératoire

"Le médecin prescrit trop peu et trop peu souvent les o piacés,

l 'infirmière administre moins et moins souvent que p rescrit".

RV Oden Anesth Clin North Am 1989



FORMATION : LES CHIRURGIENS

• 10 000 pages de manuels chirurgicaux :

---> 7 pages : douleur postopératoire et 
analgésie

RV Oden Anesth
Clin North Am 1989

• 3 / 5 ouvrages américains de références : aucune 
mention.

WT Edwards J Pain 
Symp Management 1990

JC Eisenach La douleur en 
milieu chirurgical 1991



AMELIORATION DE LA QUALITE DES SOINSAMELIORATION DE LA QUALITE DES SOINS

DOULEUR AIGUE POSTOPERATOIREDOULEUR AIGUE POSTOPERATOIRE

RefRef : : -- Royal College of Surgeons of England and Royal College of Royal College of Surgeons of England and Royal College of AnaestheicsAnaestheics..
International Association for the Study of PainInternational Association for the Study of Pain

11-- Disposer dDisposer d’’ outils doutils d’é’évaluation de la douleur et assurer sa travaluation de la douleur et assurer sa traççabilitabilit éé..

22-- La gestion de la douleur doit commencer en prLa gestion de la douleur doit commencer en prééopopéératoire, et sera rratoire, et sera rééaliser en aliser en peropperopéératoireratoire
et en SSPI.et en SSPI.

33-- Informer les malades des mInformer les malades des mééthodes dthodes d’’ analganalgéésie propossie proposéées et adapter donc le vecteur de es et adapter donc le vecteur de 
ll ’’ information.information.

44-- Utiliser des prescriptions standardisUtiliser des prescriptions standardisééeses..

55-- Vulgariser les techniques rVulgariser les techniques rééputputéées tres trèès efficaces en cas de douleurs fortes(PCA, ALRs efficaces en cas de douleurs fortes(PCA, ALR……))

66-- Evaluer le bEvaluer le béénnééfice et le cofice et le coûût des traitements administrt des traitements administréés.s.

77-- Diminuer lDiminuer l ’’ incidence et lincidence et l’’ importance des effets secondaires.importance des effets secondaires.

Travailler en groupe pour favoriser les rTravailler en groupe pour favoriser les rééformesformes



En conclusion
�� la douleur fait partie du quotidien d'un soignant, la douleur fait partie du quotidien d'un soignant, elle n'est elle n'est 

ni banale, ni inni banale, ni inééluctableluctable

�� l'enseignementl'enseignementde la douleur aigude la douleur aiguëë aux maux méédecins et decins et 
infirmiinfirmi èères permet de lever certains tabousres permet de lever certains tabous

�� il vous faut maintenant il vous faut maintenant éélaborer des laborer des protocoles d'analgprotocoles d'analgéésie sie 
de servicede service(et s(et s’’ y tenir)y tenir)

"Rechercher l'existence d'une douleur pas toujours exprimée,
la quantifier dans un but thérapeutique, 

utiliser les médicaments justes, par la bonne voie,
à la dose et à la fréquence adaptée,

est un objectif prioritaire de toute équipe de soin "

"Rechercher l'existence d'une douleur pas toujours exprim"Rechercher l'existence d'une douleur pas toujours exprim éée,e,
la quantifier dans un but thla quantifier dans un but th éérapeutique, rapeutique, 

utiliser les mutiliser les m éédicaments justes, par la bonne voie,dicaments justes, par la bonne voie,
àà la dose et la dose et àà la frla fr ééquence adaptquence adapt éée,e,

est un objectif prioritaire de toute est un objectif prioritaire de toute ééquipe de soin"quipe de soin"



Blocs périphériques : conditions de 

réalisation

- Cathéters

=> Comme la réalisation du bloc, la mise en place 
du cathéter et la première injection

sont du ressort exclusif du médecin 
anesthésiste-réanimateur.

=> Les réinjections suivantes, la surveillance qui 
en résulte et le retrait du cathéter peuvent 
être confiés à un infirmier

• (Décret 2002-194 relatif aux actes 
professionnels et à l'exercice de la profession 
d'infirmier)



Indications de cathéters interscalénique

Chirurgie de l ’épaule

- Prothèse totale épaule

- Réparation coiffe des rotateurs

- Butée épaule

- Fracture tête humérale
Gaertner E 1998, Praticien en AR

Borgeat et al , Anesth Analg 2003

Chirurgie de l’humérus

- Ostéosynthése complexe humérale

Douleur chronique

- Métastase humérale, algodystrophie …
Sato et al 1994, Reg Anesth



Bloc du plexus lombaire : indications

- hanche (réglé)            Capdevila X et al, Anesth Analg 2002

Pandin P et al, Anesth Analg 2002

Stevens R et al, Anesthesiology 2000

-hanche (fracture)       de Vismes V et al , Reg Anesth and Pain Med 2002

Eyrolles L et al, Br J Anaesth 1998

Ho AM, Can J Anesyh 2002

-fémur                             Sciard D et al, Anesthesiology 2001

-genou                           Horlocker T et al, Reg Anesth and Pain  Med 2002

- Greengrass R et al, Can J Anesth 1998



Blocs périphériques : conditions de réalisation

Agents :

Action courte à intermédiaire : lidocaïne et 

mépivacaïne

Action longue : bupivacaine et ropivacaine

- bolus initial

- dose test lidocaine 2 % adrénalinée 3 cc

- bolus initial : Ropivacaine 2 à 7 mg/ml

- entretien : ropivacaine 2 %

- continu 5 à 10 ml /h

- boli (3 à 5 cc par 30 min) ou 5 à 10cc (60 min)



Infiltrations en pratiques…les notions clés
simple 

-Injection d’un agent anesthésique dans un espace sous cutanée ou une 

paroi  musculo-aponévrotique pour obtenir une action locale bloquant 

la genèse du  message douloureux.

– Diffusion de l’anesthésique local afin de bloquer les rameaux 

terminaux de plusieurs nerfs. 

– Effet anti-inflammatoire des AL : limite le phénomène d’auto-

entretien de la douleur au niveau même de la lésion périphérique = “

hyperalgésie primaire ”.

efficace 

– Effets analgésiques post opératoires immédiats.

– Moindre consommation d anesthésiques par voie générale : réveil 

plus rapide, séjour plus court en SSPI.

– Réduction per et post opératoire de morphiniques.

– Délai plus long avant la première prise d’analgésique

– Retour à domicile favorisé par la diminution des complications post

opératoires : douleur, rétention d’urine, nvpo...



Analgésie Multimodale

• « Association de plusieurs agents ou techniques analgésiques dans le 

but  d’augmenter leur efficacité et/ou de diminuer leurs effets 

secondaires »

Henrik Kehlet , 1996

• Réduction de la consommation de morphiniques / Effets secondaires

• Activité ambulatoire ++++

• Les indications à ce jour reconnues :

• La cure de hernie inguinale,

• La proctologie,

• Les thyroïdectomies,

• Orifices de trocarts de Coelioscopie avec instillation 

intrapéritonéale,

• L’instillation intra-articulaire.



Infiltrations en pratiques…Infiltration continue

• Mise en place d’un cathéter dans la cicatrice en fin d’intervention =

administration continue prolongée d’un anesthésique local.

• Infiltrations pour la « chirurgie lourde » : de l’analgésie multimodale

vers la réhabilitation postopératoire.

• La composante pariétale dans la douleur observée après la majeure

partie des chirurgies « lourdes » est importante :

– chirurgie thoracique (paroi/poumon),

– chirurgie viscérale (paroi/viscères).

Limites à l’efficacité de ces techniques = chirurgies sur plusieurs sites

avec pose de drains aspiratifs cicatriciels.



Infiltrations en pratique…Infiltrations continues

• Méta analyse 
Liu S, Richman J, Thirlby R, Wu C.  Efficacy of continuous wound catheter delivering local 

anesthetic for postoperative analgesia : a quantitative and qualitative systematic review of randomized 

controlled trials. J Am Coll Surg 2006;203:914-32.

• Tous types de chirurgie confondus

• Les bénéfices sont :

– une réduction de la douleur au repos et à la mobilisation (en moyenne 

respectivement de 10

mm et 15 mm sur une échelle EVA de 100 mm),

– une réduction de la consommation de morphine (près de 40% en 

moyenne),

– une réduction de l’incidence de NVPO 16%

– une réduction de la durée d’hospitalisation (baisse significative de 0,3 

jours à 2,8 j selon la

chirurgie)

• Les Facteurs de réussites :


