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W Concept d*Oligo-Analgesic

Sous évaluation de'la'douleur

+de 60% des urgences associces a douleur
Iraitement antalgique dans moins de 50% des cas
Crainte des perturbations de I°¢tat hémodynamique
ct des performances ventilatoires dues aux opioides
Connaissances pharmacologiques insuffisantes
Préoccupation compulsive pour le diagnostic
Dolorismes

Mythes et dogmes erronés: « Garde fou naturel »

ymptomes

Se Nonde

11 faut écrire un nouveau chapitre de la lutte contre
la douleur

L L LT T e ———

Dans une lettre ouverte au prochain président de la République, des associations de patients et des
» rappellent

Par le docteur Didier Bouhassira, président de la Société francaise détude et de
traitement de la douleur (SFETD) ; Martine Chauvin, présidente de I'Association
i ; Perrot,prési g Ambition éthique et humaniste
la douleur ; Carole Robert, prési i e

Fardeau personnel pour le patient, la douleur st un phénoméne de société, tant par le nombre de

personnes concernées que par limportance des défis qu'elle souléve. La lutte contre la douleur est e S—

d prs de 2

4 modéré ades persista plia
significative des capacités du patient),

Cest aussi un défi médical P "

induit une forte consommation de soins ainsi qu'un important absentéisme professionnel. C'est enfin
un défi moral car la douleur est aussi souffrance, c'est-i-dire psyehique, sociale, et existentielle : prés
dun patient douloureux sur trois estime que la douleur est parfois tellement forte quil ressent Tenvie

de mourir

La France a longtemps été pionniére dans Tamélioration de la prise en charge de la douleur. Alors que

Taloi du 4 mars dela droit fondamental du patient,

une politique de lutte contre la douleur sest progressivement structurée & partir des années 2000,

autour de trois plans nationaux successifs.

Ia formation a intégrant un

les facultés de médecine, facultés de psychologie, de.
en finde

vie, ou de développer c é trent hui le suivi

de prés de 300 000 patients douloureu.

Moins de vingt heures de cours durant les études médicales

En 2012, conformément & lavis du Haut Conseil de la santé publique et dans la continuité des plans

précédents, les pouvoirs publics se sont engagés & mettre en place un programme daction contre la
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DOLORISME MEDICAI

Valorisation medicale: e diagnostic

DE LA DOULEUR

CONSIDESEE SOUS LE POINT DE VUE

SON UTILITE EN MEDECINE,

DOLORISMIE MEDICAL

Valorisation meédicale: le traitement
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Signe de Murphy

Recherche
Douleur

Aire veésiculaire
En inspiration
forcée



1996

Source de de

Ilaidouleur:: Alliee de IPurgentiste: 2

< Sitlfon administre delamorphine[:../,

iliest possible querle patient meure lieureux: ern pernsant etie Sur:
le chemin de:la guerison, et dans. certains.cas il est ble que
lesmedecin partage cette illusion.”

[0 analgesie masque les sy mes, retarde le diagnostic
ct participe a Ifaugmentation: de lamortalite et de laimorbidite

[I"faut prendre eni co ¢ la douleur

> pas le faire est une pratique cruelle !
Mais 1"analgesie doit etre administrée apres I’examen par un
chirurgien.
2002
89 % des chirurgiens pensent que I’analggésie interfere avec le
diagnostic
76 % des urgentistes attendent I’avis du chirurgien avant de traiter
la douleur

ANALGESIE ETT URGENCES

repetes entre chirurgiens et medecins de lFurgence

[nertic des chirurgiens vis 5 des syndromes douloureux abdomimaux
Analgésic précoce: — facteur d’amélioration de la qualite des soins
Absence d erteurs diagnostiques. Anal dline de 1965 a 1999
Absence de conscquences deleteres de 1 administration de morphine.

e scor

EMects of Morphine Anaigesia om D -
Oepartment

Thomas SH, Silen W, Cheema F et al.

hine analgesia on
diagnostic accuracy in emergency
department patients with abdominal
pair spective randomized trial. J
Am Coll Surg 2003;196:18-31.
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DANGEROSITE DESI MY THES

Immaturite fonctionnelle du'SN
Ne concerne pas la capacite a ressentir la douleur
mais la capacite a attenuer le ressenti

Chirurgie du canal artériel chez le prématuré
Melange NO/O2' et Curare
=+ Fentanyl:
ses hormonales: Ad, NorAd, Corticostérone
ycardie HTA Hyperglycémie
| Morbidité
| Mortalité

Randomised trial of fentanyl anaesthesia in preterm babies undergoing surgery: effects on the stress
response. Anand KJ et al Lancet. 1

DANGEROSITE DESI MY THES

Folie morphinique du chat: g IV versus 0,1 mg/kg
Joel E and Arndts F. Beitrange zur Pharmakologie der Korperstellung und der Labyrinthreflexe.
XIX Mitteilung : Morphin Arch Gesund Physiol. 1925
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(Consequences|detla douleur

Reactions
Neuroyegetatives
Neuroendocriniennes
Hypersensibilisation

Agitation
Anxiete

Mesure de la Douleur
= Seme Signe vital
T° FR EC PA

n du catabolisme protéique :

prpr——L

= - ! 50/150 92 WR

1° Réponse immadiate

SYNDROME ABDOMINAL DOULOUREUX
ACCES DOULOUREUX PAROXYSTIQUES
THROMBO EMBOLIE ET DOULEUR
OBSTRUCTION URETRALE ET DOULEUR
BRULURES ET DOULEURS CUTANEES
URGENCES ET DOULEURS PROCEDURALES

-” '
'y
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SYNDROME ABDOMINAIL AIGUr E1° DOULEUR:

PC rendue complexe par la multiplicité des causes possibles, la nécessité de préserver les
grandes fonctions vitales (dont la douleur) et le choix difficile entre le traitement médical ou

chirurgical, d’une part, et du moment opportun d’intervention, d’autre part.

Golden Retriever:
M 12ans 41kg
Syndrome Abdominal' Aigu
T° 2397
ER: 40/mn
EC: I16btts/mn
Tres agite

0))

Midazolam Hypnovel IV
5 mg/ml

Doses: 0,2 — 0,3 mg/

0,4 -0,6 ml/10kg
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FENTANYIC

Activité Agoniste pur: pdx  +44(4)
Analgésie Affinité ++
Délai d'action  1V: 2-Sean
Durée d"action 20mn
Indications Dosleurs sévéres & trés sévéres

Effets I Dépression respiratoire: +++
HHCONaCT

! Trauma thoeacique Insuf resp.
cT

o Crogrammes/ml & e e
tion | A (2 5x 1a dose: Bradycardic sans

ng N injectable 5

P 3

+ X thigng Effets WDCetPA

Effet plafond Sédation

b Délai d'action .
ey secondaires dlac Antagonisation Naloxcoe 0,04 mgkg

LIEN .D ' Doses 0255-::;::‘
Dechr?@ i )5 1mb/ 1
Ccn vV IM

Doses 25uphkg
Chat 025m/skg

Charge initiale A diluer’ dans A diluer' dans A diluer’ dans A diluer' dans
20 ml de NaCl 50 ml de NaCl 100 ml de NaCl 500 ml de Ringer
Molécule Lactate
Bolus en mL' Pou : Po % 2 Perfusion :
1 mUkg/h 1 ml/kg/h 10 ml/kg/h 10 mUkg/h

':O”u::{.' 5 pg/kg 2,5-5 pg/kg/h 2,5-5 pg/kg/h 2,5-5 pg/kg/h 2,5-5 yg/kg/

o 1mL /10 kg 1-2mL 2,5-5mL 0,5-1 mL 2,5-5mL
2,5 pglkg 2,5 pg/kg/h 2,5 ug/kg/h
chat 0,25 mL /5 kg 1mL 0,5 mL

15

BENZODIAZEPINES

Eixation sur: R GABA
Anxiolytiques; Sedatifs (2)F Myorelaxants Anticonvulsivants

I'Reéaction paradoxale': + Morphiniques

Midazo pnovel Smg/ml versus: Diazepam Valium 10mg/2ml
0,2-0,3m
0.4 -0,6 ml/10kg

2x +d’ it€ pour les recepteurs aux BZD
3x + efficace a dose identique

+ rapide (1-3 mn)

- longtemps 30-60 mn versus

Pas d’accumulation apres dos

Hydrosoluble
IM
Moindre toxicité hépatique
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MIDAZOILLAM Simg/ml DONE" 10mg/ml

‘ ¢ fort agoniste [
),2— 0,3'mg/kg S ),2—0;3'mg/kg
Okg 0,2 -0:3'ml/10kg

AN

PROPOFOI

modéré ‘

apide (+ lent chez le CT)

bilité cardio vasculaire
Prévention hypothermie

R CAPdouteur

x

Par types »

Wiki CAPdouleur :
la premiére encyclopédie digitale dédiée
a la prise en charge de la douleur

Retrou s clics

Par theme >




15/12/2020

89 CAPdouleur

W | Q| WikiCAPdouteur | Alsedis décision | Evalation etsuii | Pack communication | Communaulé | Seadervous Mensuels | Mon espace

Type : Fiches pratiques

Par types >

< CRI: Perfusions & débit constant

OPIOIDE - FENTANYL CRI EN PRATIQUE

+/- Lidocaine +/-

Chargoinitisle  Adiuer'dans  Adiuor'dans  Adiuer'dans _Adiluer! dans
20 mi de NaCl 50 mi de Na 100 il de NaCl 500 mi de Ringer
Molécule
Bolus enmL! Pousseseriguo:  Pouss-serngue Portsion portusion:
v 1 ml/kg/h 1 mU/kg/h 10 mL/kg/h 10 mU/kg/h
Méthadone 0203mgkg 0102 mghgh 0102 mghgh 0102 mgkgh  01-02 mgkgh
10 mg/mL* 02-03mL/10kg 02-04mL 0,5-1,0mL 0,1-02mL -1,0 ml
Fentany! syoo 2ssuron  2sswhon  2sSwien  25Suhon
von 1mL/10kg 1-2mb 255mL 0,5-1mbL mL
chien
25 9hg 25 pgkam 25gkam
. chat 025mL/5kg TmL osmL
s Kétamine 051 malkg 05 mahgh 05 mg/kgh 05 mgkgh 05 mgikam
100mgmL* 00501 mL/10kg ot mL 025mL 005 mL 025 mL
e ik Mg Saat Médétomidine* 2g/kg 25 gkgh 25 pg/kg/ 25 ughkgh 25 gkgm
1000 pg/mL" 0,02mL /10 kg 0,05 0,125 mL 0,03 0,125 mL.
Dexmédétomidine* 125 pgham 1.25 ugkgh 125 gk
1500 pg/mL 0,05 mL

1 kg 1,25 pg/kom
0,02mL/10kg
Lidocaine

1-3 mg/kg 13 mgfkg/ 1-3 mg/kgh 1-8 kg 1-3 mg/kg/
051,5mL/10kg 1-3mL 2575 mL 051.5mL. 2575mL

@ crpdouteur

10
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SYNDROME ABDOMINAILAIGU" E1° DOULEUR

SYNDROME ABDOMINALLAIGU" E1° DOULEUR

Caline Shih'lizu® E 6ans 9,6kg
Vomissements Dysuric  Hematuric

12
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Kétamine 100mg/ml

0,5mg/kg

0, 1ml/
+Medetomidine 1000pg/ml Sug/ks

2,5ug/kg/h
1ml/200kg 0,05ml

Utilisation en perfusion continue:
Postop & soins intensifs:

Equivalence morphine 0,1mg/kg/h

Synergie avec les morphiniques
Dexmédétomidine - Médétomidine ?

CI: ICC, CMD, SP, Stades C des endocardioses mitrales

[Caparetomic:
0 Epanchement urinaire
0 Dechirureivesicale

UX Struvites

13
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Patchijejunal
Per OP:
10

SID. 4j
Relai

artient a la famille des pitants dont
ont démontré une activité antiémétique, mais aussi analgésique par
NK1, sites de liaison de la substance P.

+ 2 ans

et 6 mois

14
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PNOMETRE

Etat de chogc:

0 Hypotension
0 Hypopertusion
0 Vasogenique

SIRS:
Syndrome mflammatoire
a reponse septique

Insuffisance Rénale
CIVD

Réanimation pré-opératoire:
ASAV a ASATV

0 LR Me¢éthadone Maropitant HBPM

ANALLGESIE ET" CESARIENNE

Passage barsicre placentaire //les agents de I*anesthesie (lipophiles)
Eemelle gestante:
ZEC 7 DC 7 ER
IX1C
Anémie de dilution
Hypoprotéinemie relative
ange gastrique et 7 P'sur ["estomac

0}
(0}
0}
(0}
(0}
(0}

Risque d’hypotension / compression veine cave si position dorsale

Feetus:
0 Risque hypoxie

Risque ASA III

Privilégier agents

> vie courte sans métabolisme hépatique exclusif

15
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PREMEDICATION

INDIQUES CONTRE-INDIQUES

Morphiniques ? Morphiniques ?
Analgésie Hypoventilation @
Méthadone 0,1 mg/kg IV pré anesthésie Vitalité des feetus
Meéthadone 0,3 mg/kg a la sortie des chiots Mortalité feetale

Analgésie Hypotension Bradycardie Vasoconstriction
S png/kg IV Hypoxie feetale
Mortalité feetale &

BZD ? BZD ?
a Myorésolution & vitalité des foetus

Midazolam 0,1 mg/kg IV

Métoclopramine Acépromazine
& Vomissements Hypotension
€ Secrétion lactée Y5 vie longue
0,5-1 mg/kg IV Métabolisme hépatique

02-agonistes ? 02-agonistes ?

AVANT' INDUCTION
Pre oxygenation
Reanimation
liquidienne
LR 10-15 ml/kg/h
Tonte sur animal vigile
en position laterale

'y" Vel

Tragante Lidocaine

16
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INDUCTION
Propofol / Ketamine

ENTRETIEN

Isoflurane 1,5-29

sous 02 100%
Méthadone 0,3 m
Fentanyl 5 pg

REVEIL
Réchauffer & + Réanimatio
Relais Buprénorphine 0,02 mg
AINS

Réchauffement - Séchage - Aspiration mucosités - O
Naloxone sur la langue — Dopram CI

17



ACCES DOULOUREUX PAROXNSTIQUES

SPONDNICODISCITE

Elfi” Yorkshire B 7'ans 6,7kg
0 Douleurs thoraciques +=+ mi'dec 2016
0 Pyometre aout 2016
0 Hyperthermie persistante
DDouleurs cervico-thoraciques récurrentes

15/12/2020
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Molécule

Méthadone
10 mg/mL!

Charge initiale A diluer' dans
20 ml de NaCl

Bolus en mL' Pousse-seringue :
1 mL/kg/h

0,2-0,3 mg/kg 0,1-0,2" mg/kg/h
0,2-03mL /10 kg 0,2-04 mL

A diluer' dans
50 ml de NaCl

A diluer’ dans
100 ml de NaCl

1mlkgh

0,1-0,2* mg/kg/h
0,5-1,0 mL

10 mL/kgih

0,1-0,2" mg/kg/h
0,1-0,2mL

A diluer® dans
500 ml de Ringer
Lactate
Perfusion :

10 mL/kg/h

0,1-0,2" mg/kg/h
0,5-1,0mL

15/12/2020

Kétamine
100 mg/mL’

0,5-1 mg/kg 0,5 mg/kg/h
0,05-0,1 mL /10 kg 0,1 mL

0,5 mg/kg/h
0,25 mL

0,5 mg/kg/h
0,05 mL

0,5 mg/kg/h
0,25 mL

Dosi-fuser: 100ml 8
Kétamine 0,5 mg/

Méthadone 0,1 mg/k

10kg: 5 mg/h

12h: 60 mg 100mg

nl: 0,6 ml dans 100 ml Nacl

h 10kg: 1 mg/h 12h: 12 mg 10mg/ml: 1,2 ml dans 100 ml Nacl

19
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Beagle F 17,5 kg 10 ans

Hernie discale latérale G en L2-L3 CRI Fentanyl (Sug/kg/h) K (0,5 mg/kg/h)

Arthrose foraminale en L7-S1

Douleurs neuropathiques

20



ACCES DOULOUREUX PAROXNSTIQUES

DOULEURS' NEUROPATHIQIES

‘m\ y
|

Epagneul Breton M 12 ans 19,8 kg Mars 2020

151D) icale  Juin 2018 (o] [ MeK 3j
CRI MeK O Gabapentine 200 mg TID
Gabapentine 100 mg BID 0 Clomipramine 1 mg/kg S
Tramadol olzondal

Meloxicam 0 Meloxicam

THROMBO EMBOLIET E1F DOULEUR

Pablor Europeen
M 11" ans
Pain
Vocalises tres intenses,
repetees
« dechirantes »
P. - iQ

Coussinets violaces
Pulselessness

Absence de pouls fémoral
Polar

Extremites froides

15/12/2020
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Thrombo-Embolicianterelle [Fa CMRSCardiomegalic biatriale

PRC 15/3/2 PRS 7
PST 7 c -2

Double urgence:  Douleur +

Méthadone 0,2-0,3mg/kg  0,1-0,15 ml/5 kg

Fentanyl 2,5ug/kg 0,25m

02 + Furosémide 1 a 2 mg/kg IV 3 x 30 min
Enoxaparine Lovenox : 100 Ul/kg toutes les 8 heures SC
Lutte contre hypothermie

Jersey (prévention automutilation)

(0]
(0]
(0]
(0]
(6]
(0]

Thrombo-Embolicianterelles [Fa CMRSCardiomegalic biatriale

Benazépril 0,5 mg/kg
Furosémide 0,5 mg/kg SID ou BID en fn ER > 40 mpm

Clopidogrel 18,75 mg/chat

Prodrogue (cytochrome P450)

Inhibition agrégation plaquettaire

Plavix® 75 mg ND : %4 de comprimé par jour PO

22
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0 Taux moyen de survie
0 Médiane de survie: 94 jours
0 Récidive: 17 a 50% des cas

OBSTRUCTION URETRALE E4F DOULEUR

Eentanyl 50
Globe cal , /kg 0,25m
48h
Etat de choc +++ Propofol’ 70mg/mi
IRA post rénale g 0,5ml/5kg

AL
coccygienne

23



15/12/2020

Peridurale’ sacro-coccygicnne

Lidocaine 2%
0.1-0.2ml/kg

89 CAPdouleur

| Q | wikiCAPdouleur | Aide dladéciion | Evalustion wtwivi | Pack communication | Communautd | Rendervous Mensosls | Mon sspace

~ - f -

Arasthsie du bioc plenus
sur un chien.

©

Procedure ALR - Anesthésie
du bioc infra orbitare.

Procédures ALR | Anesthesie Procedures ALR : Anesthésie
Su bloc pherus brachial - du Bloc nerfs inter digites
squelette squetetre.

Procédures ARL.

Sacro-coccygienne - squelette
méthode 2

24
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DETRESSE RESPIRATOIRE " E4F DOULEUR

Prevention des douleurs imduites: Draimage thoracique
Grisou Europeen: M 3rans: 6, lkg

25



Incision cutanée

Passage trans-thoracique

Incision

Passage trans-thoracique

Lidocaine 2% : 0,25-1ml/site max 4ml/20kg
Bupivacaine 0,5%: 0,25-1ml/site max 4ml/20kg

15/12/2020
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BRULURES ET' DOULEURS CUTANEES

Brulures par soude caustique
bases:

Destruction des proteimes
Destruction du collagene
cshydratation cellulaire
Dégagement calorique
Neécroses de liquefaction avec penetration
progressive du produit chimique
Sepsis

P —— o
Faible dose de kétamine en perfusion dans la prise en
charge initiale de la douleur de fond des briilures graves. Articte Original
L iation Kétami per Os dans la Sédati
Low dose ketamine infusion in the initial management of Analggsie pour le Pansement des Bralures chez PEnfant
background pain in severe bumns. Oral ketamine-midazolam combination in the sedation-analgesia for dressing burns

Owene Kxeand P, engons Dengons R, Amengle L., Metogs )., Afand Kla A Ze Miskandd 1
Owono Etoundi P', Bengono Bengono R', Amengle L', Chewa G, Afanc Fla A", Ze Minkande J'
Facuiet de Midecine 2 des Sctomses Bemmiicates, Universind de Youadd |

1 ol d Medecinea e Seinces B, Universi e Yasundé 1, Cameroan

Antewr correspondant : Owseo Eound: Pasl, Tel 4237 677 981 951 E-al - owosop® gl com

S e S i i e e ety f g it R I SEEsn
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Visible effect in time of Healing and Discomfort
(randomized study USA)

WOUND HEALING PAIN REDUCTION

=
o
o
—
o

Healing with
PRP .,

3, ,  Control sample

0
RS

% of wound closing
o Patient discomfort (pain)

o

0 Physiological process (days) 30 o Pphysiological process (days) 30

« Journal of Oral & Maxillofacial Surgery, 2000; 58:45 Marx, Monteleone, Ghurani, Dr.
. A Robert Marx, University of Miami

University of Miami

29



Tube verre
siliconé
Stérilisation /
rayons y

PPP

PRP

Gel séparateur
Thixotropique
Barriére physique

GB
GR

PRP.
Plasma Riche
en

Plaquettes
Avec anticoagulant

1500 G déterminant pour rétractation gel

ATS
Sérum activateur
enrichi en

Thrombine Active
Sans anticoagulant

15/12/2020
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PRP:
+10-20%

Sérum activateur enrichi en
Thrombine Active
+10%
Gluconate de Calcium

[

BN,

31
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DOULEURS ETNURGENCES

Prevenir Ies douleurs procedurales

DOULEURS ETFURGENCES

2% Prendre e temps de prendreen charge la douler

34
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DOULEURS ETT URGENCES

2% Prendre e temps de prendieen charge la douletr

35



Anesthésie

o2-agonistes
Médétomidine :
0,2a0,5ml/100 kg

Antihyperalgique
Kétamine:

0,5 ml/100 kg

AINS

15/12/2020

Méloxicam :
0,4 ml/10 kg

Douleur
Analgésie
Propofol :
1a2ml/10kg
Agitation
Sédation Sédation ?
Inflammation
Anti-inflammatoire
—

Opioides
Fentanyl:1a2ml/10 kg
Morphine:0,1a0,2ml/ 10 kg
Méthadone : 0,2 ml/10kg
+
BZD
Midazolam: 1a3ml/10 kg

ACP: -
0,2a 1 ml/100 kg

Tranquillisation

Anxiété
Anxiolytique

ERPISODE 3
Douleurs arthrosiques
Mardi 19 Janvier 2021

THE CHANGE

ANIMAL

PAIN PROJECT

©EEH
0 UREUSES

Thierry Poitte DMV DIU Douleur CES Traumatologie et Chirurgie Ostéo-Articulaire ~ ile de Ré 2020
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