EPU ANALGESIE CAPDOULEUR

Thierry Poitte DMV  DIU Douleur CES Traumatologie et Chirurgie Ostéo-Articulaire ile de Ré¢ 2021

CAPdouleur : Soigner l'animal douloureux

» Avec son histoire et Son identité replacées dans son environnement émotionnel et cogni
« Grace a un projet thé?peutique global et individualisé
+ Empruntant un par€alirs de soins

« Au seinde l'alliancé‘érapeutique avec son propriétaire
O
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Projet thérapeutique global individualisé - Parcours de soins de ['animal douloureux

Projet thérapeutique global individualisé - Parcours de soins de I'animal douloureux
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Analgesie Raisonnce

I S L.

Approche mecanistique Signature neurobiologique

Nociceptive
Neuropathique

Nociplastique

8 CAPdouleur

Analgesic Protectrice

Dictee par [“importance
des mecanismes d-hypersensibilisation
Allodynie et Hyperalgésie

Neuroplasticité +++
Morphologie cellulaire et activite synaptique

O Prevenir les cascades
de changements neurobiologiques
et la Vulnérabilité a Ia douleur:

0 Bloquer la progression
Douleur aigue vers douleur chronique
/ traitement précoce
| morbidités péri-opératoires et péri-traumatiques




PHYSIOPATHOLOGIE DE LA DOULEUR

Spinobulbar tract
Spinothalamic tract

Thierry Poitte DMV  DIU Douleur CES Traumatologie et Chi ie Ostéo-Articulaire ile de Ré 2021

Complexité du ressenti de la
douleur: —

0 Projections ascendantes —?_\

peu nombreuses et
porteuses de fonctions
physiologiques
subalternes et anciennes
sur le plan phylogénétique

0 Multitude de projections
descendantes corticofuges

0 Pas d’interprétation fidele
de la nociception

Moelle épiniére

= / . .
CHANGE ANIMAL PAIN .- —

Périphérie

TRANSDUCTION
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TRANSDUCTION

(Canaux de type ionique
Nocicepteurs thermo chimio mecanosensibles

TRPV: Peau es Tendons Articulation

pteurs ou barorécepteurs
r étirement, stimulus externe

TRANSDUCT

Couplage TREK-1/uOR Couplage TREK-1/pOR

i
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Gene SENYAT ——» @ENaD

Na*/Ca?*/ Na*
|

stimuli /1)
thermiques, | -\
P ~7\.
mécaniques, | —
chimiques

Lidocaine

MORPHINIQUES:
Inhibition
Pas de libération

du neurotransmetteur
Blocage signal nociceptif

3 CAPdouleur

PROPAGATION

Mecanisme elec

Dépolarisation
initiation PA
Na*

Exocytose

Gabapentine

TRANSMISSION

Mecanisme chimique

MORPHINIQUES:

Augmentation
De I'entrée du K*
Hyperpolarisation

Blocage signal

nociceptif

Inhibition
Récepteur NK-1
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TRANSMISSION

Mecanisme chimique

dsle
[/2 des synapse, ospoipnRd
Glutamae pomt o

GABA = le NT inhibiteur: R e ekl

le + répandu ds le SNC Sl

1/3 des synapses sont RO TR e

GABAergiques

. .. Flux dions
Canaux 1oniques X XXX Atravers la

métabotropiques

B Ouverture
du canal

Activation de [El Modulation des canaux ioniques
la protéine G par des sous-unités de la protéine G
ou par des messagers intracellulaires

Faisceau
Spinothalamique:
Thalamus latéral

Voie rapide
Localisée
Discriminante
=DECODAGE

Impliqué dans
douleurs aigués

Fibres Ad COMPOSANTE

VOIE DOULEUR SENSORI-

SENSORIELLE DISCRIMINATIVE
EVALUATION!
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Projection des fibres Ao vers e cortex: seloniune organisation somatotopique
precise, conrespondant aux: differentes parties div corps.

DECODAGE imprecis pout: douleurs viscerales et douleurs projetees

Cortex moteur / ortex somatosensoriel primaire
primaire

Homonculus sensitif de Penfield

Cartographie de la représentation de I’organisme
mais pas de parallélisme Représentation cérébrale / Taille réelle
Sur-représentation Pouce Mains Lévres

Faisceau f_\ }

Réticulo- SYSTEME

Spinothalamique: | | LIMBIQUE
Thalamus médian

Voie lente
Diffuse
Tardive

Impliqué dans

douleurs
Chroniques

COMPOSANTE
Fibres C EMOTIONNELLE
VOIE DOULEUR
EMOTIONNELLE EVALUATION!
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MODULEATION

Controles Inhibiteurs
descendants

MODULATION

Mésencéphale

Bulbe rachidien

Moelle épiniére 9 g
P TRANSDUCTION Influences Excitatrices

ascendantes

Versant sensoriel

PERCEPTION e e e .
Discrimination

S2

Neurones
Somato-visuels
Résonnance
somatique

. Thalamus

Porte d’entrée du cortexs
Gare de triage neurosensoricl

o’ v <

ﬁi;& f"\

\
Tronc cerebral
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PERCEPTION

_Insula

& halamus

Porte d’entrée du cortexs
Cortex cingule
. antérieur

Neurones miroirs
Résonnance
émotionnelle

MODULEATION

Cortex

Controles Inhibiteurs
descendants

MODULATION

Mésencéphale

Bulbe rachidien

Moelle épiniére 9 g
P TRANSDUCTION Influences Excitatrices

ascendantes

TRANSMISSION
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Analgésie généralisée
durable

|

Controles Inhibiteurs

|

Analgésie locale
peu durable

Endorphines
Monoamines

Gate Control

Analgésie locale
peu durable

Gate Control

24
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Afférences
(sensoriel)

Fibre
nociceptive
AdouC
Interneurone
excitateur
Interneurone
Neurone PR
inhibiteur
nociceptif

spécifique

l Neurone
i 2 convergence
(WDR)

La ME est un systeme modulateur et non pas un simple lieu de
transmission

Jean Marie Besson. Mod¢les animaux
démonstration de I’effet inhibiteur de la morphine au niveau de la moelle épinicre

: Analgésie péridurale / opioides

sur ax spinaux cad déconnecté du cerveau (pas de connexion ME — Cortex)

25

Analgésie généralisée
durable

0:;Am'mmmw

26
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ENDORPHINES

SGPA UOK

TC

coeruleus

Mesencephale

Pont
Formation réticulée Noyaux SEROTONIN.

Raphé médian SHT
Bulbe

Mouvements TC: Systéme Modulateur Emotions

Neurones a Dopamine Neurones a Dopamine Sérotonine NorAd

T o ot o

¥

(minampimgg%él ointment) ADA4C

Analgésie généralisée
durable

AD3C

ISKS = Endorphines
Monoamines
O Adrénaline
0 Sérotonine

28
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Analgésie généralisée
durable

Endorphines
Monoamines
O Adrénaline
0 Sérotonine

Thalamus

|

Emotions +
Joie
Plaisir
Curiosité
Distraction

Emotions —
Peur
Dégoiit
Colere
Tristesse

17/01/2021
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Thalamus

|

Emotions +
Joie
Plaisir
Curiosité
Distraction

Emotions —
Peur
Dégoiit
Colere
Tristesse

| SYSTEME
LIMBIQUE

17/01/2021
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Sensibilisation neuronale perpherique
Soupe inflammatoire

HYPERALGESIE [

Tissue

Piatolats '/\ Uﬂ"‘a’se
Immune
CRM cells
IL13
% ., | TNFa L
Plasma extravasation v e A/Je(vmmu
Vasosiaton > “UF
4 o l(‘

Mast coll ¢
L /\ ‘ Glutamate =
\\ ® wx‘ o

- ™ Keratnocytes
.),\(J MGIuR1 t‘ E”"W"‘"s

a

% Histamine

v %
b Yve =
ﬁ Inhiditory

“
BahaSHL w oy
Lo PR -

wlod v e s

9 CAPdouleur

Inhibiteur COX

il
E—

Potentiel

Cytokines : = T d'action

IL-11L-6
-8
TNF
NGF

7 Substance P
CGRP

i Co?.
I coX :Prostlaghndines e ;)EP, Neurokinine A
Leutotriénes —e

LOX T BLT

O S e e

H1

Ac Monoclonaux Antagoniste EP,
anti NGF Grapiprant
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Nocicepteurs

s NGE — BDNE— N1 3iet 4
on sur- IitkAYp75)

: Differenciation systeme 2 et fibres €
que
Action protectrice SNP
Acteur cle'dela neuroplasticite
Pronociceptifichez " adulte si surexpression NGE

e s
e ncerdvinsine

e
; @ Sl

[rSSPr—

Blocage TrkZ

.. || -

Douleur Inflammation

Mastocytes
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Sensibilisation neuronale Perpherique
[nflammation neurogene et Reflexe d-axone

HYPERALGESIE 11

1 NGF
Histamine =
ité vasculaire

on fibres musculaires lisses visceres et
vaisseaux sanguins

Sensibilisation neuronale

Peripherique
Reéflexe d axonet

HYPERALGESIE IT

" Zone d’hyperalgésie primaire

Ligne d’incision

8 CAPdouleur
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Sensibilisation neuronale centrale
Ouverture des:canaux INVIDA

i
I

‘———— [ Entrée massive de Ca* dans la cellule

MKLMLW

Kétamine use dependence et antihyperalgésie
o Etat chronique

Douleur forte et répétée
N CAPdouleur 0 Douleur forte et repetee

NMIDA

Acteurmajeur: de la plasticite neuronale et de'la memorisation defla douleur:

2 - Que nous apprend Uhistoire de la
douleur de 'enfant ?

"

8 CAPdouleur
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Sensibilisation neuronale centrale
Remanienents des couches deRexed: Sensibilisation gliale

fbres AS nockeptives ~ ksming |
fbres C/AS pepsdergiques ~ lomince | et I
fibres C non-peparderpaues - kamnoe I
fbres A% non nociceptives ~ lominse il et i
fres ALl mon notceptrves - lomnge b 4V

8 CAPdouleur

Rupture d*equilibre
systemes inhibiteurs
et facilitateurs. ..
fonction de la maladie
douloureuse mais aussi
de I’individu

21



Douleurs
neuropathiques

Douleurs
CANCEreuses

Douleurs
Chroniques

Fibromyalgie
Colon irritable

Rentorcerou
Corriger
lesiinfluences
inhibitrices

Anti nociception

17/01/2021

1D)H0)
Arthrose

Douleurs
CANCEreuses

ANTI
HYPERALGESIE

Attenuer: les
influences
excitatrices

Anti Hypersensibilisation

DOULEURS AIGUES CHRONIQUES

DEFINITIONS

€N cAPdouleur

22



Capsaicine lon
calcium

Récepteur de
la capsaicine

\A ’r’Chaleur bréllante

-
/

Proton _/
]

Activation bréve des nocicepteurs

Douleurs aigues nociceptives

Capsaicine lon
calcium

Récepteur de
la capsaicine

\é ’r’Chaleur bréllante
++1-

/

Proton _/

lon
sodium

Atteinte tissulaire brutale
Utile et protectrice
Modéle linéaire

Déréeglem

'EXCES DE
on NOCICEPTION

sodium - )
Activation soutenue
des nocicepteurs

Canal ionique
sensible a I'acid¢

Récepteur

—de la bradykinine

Cellule ‘ Bradykinine

inflammatoire " Prostaglandine

Terminaison
du nocicepteur

Douleurs
inflammatoires

17/01/2021
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Douleurs aigues ou chroniques:

I'Douleurs mflammatoires

@ Nocicepteur

Fibres tactiles

Déreglement

2 LESIONS DU
SYSTEME SENSORIEL

§ 3 Cortex Sur les voies tactiles
(e é ’ et nociceptives

17/01/2021
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Douleurs aigues ou chroniques:

ZDouleurs neuropathiques

Déreglement

3PERTURBATION DU
TRAITEMENT DE LA
DOULEUR PAR LE SNC

Sans 1ésion identifiée

Sensibilisation centrale
ou
Perte des contrdles descendants

= Douleurs

HYPERALGESIE
centrales

ALLODYNIE . .
nociplastiques

) CAPdouleur
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Douleurs chroniques:

SDoulcurs fonctior

8 CAPdouleur

elles

Douleurs chroniques:

4 PDouleurs mixtes — Douleurs fonctior

Eeline orofacial pain syndrome

Burmese Shortair
evralgie du trijumeau

8 CAPdouleur

CASE SERIES

Feline orofacial pain syndrome (FOPS): a retrospective
study of 113 cases

Clare Rusbridge svws, pho, DipECVN, macvs'*, Sarah Heath svsc, DipECYBM-CA, CCAB, MRCVSZ,
Daniélle A Gunn-Moore Bsc, BvMas, Pho, MACVSc, MRcYs®, Susan Penelope Knowler ssc',
Norman Johnston svmas, oipavoc, oipievoc, macvs®, Angus Kennedy McFadyen pno, mse,
BSc, DipSAD CiMath, MIMA, FSS Reader”

'Stone Lion Veterinary Centre, 41

Feline orofacial pain syndrome (FOPS) is a pain disorder of cats with

Swie

?Behavioural Referrals Veterinary
Practice, 10 Rushton Drive, Upion,
Chester CH2 1RE, UK

Division of Veterinary Cliical
Sciences, Royal (Dick) School of
Veterinary Studies, University of
Edinburgh Hospital for Small
Animals, Easter Bush Veterinary
Centre, Roslin, Midlothian EH25
9RG, UK

*DentalVets, 31 Station Hill, North
Berwick, East Lothian EH39

4AS, UK

*Health Statistics, School of
Engineering and Computing,
Glasgow Caledonian Unicersity,
Cowvaddens Road, Glasgow

G4 0BA, UK

signs of oral and tongue is report
describes the findings from a case series of 113 cats including 100 Burmese. FOPS.
is suspected to be a neuropathic pain disorder and the predominance within the
Burmese cat breed suggests an inherited disorder, possibly involving central

and /or ganglion processing of sensory tri 1 The disease is
characterised by an episedic, typically unilateral, discomfort with pain-free
intervals. The discomfort is triggered, in many cases, by mouth movements. The
disease is often recurrent and with time may become unremitting — 12% of cases
in this series were euth. dasa of the condition. Sensitisation of
trigeminal nerve endings as a consequence of oral disease or tooth eruption
appears to be an important factor in the aetiology ~ 63% of cases had a history of
oral lesions and at least 16% experienced their first sign of discomfort during
eruption of permanent teeth. External factors can also influence the disease as
FOPS events could be directly linked to a situation causing anxiety in 20% of
cats. FOPS can be resistant to traditional analgesics and in some cases successful
required anti lsants with an analgesic effect.

17/01/2021
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Douleurs chroniques:

Y Douleurs mixtes

Hyperesthesie feline

Conflicting behaviours + Neuropathic Pain +
Epileptic activity + Hypersensitivity dermatitis

8 CAPdouleur

“Doulcurs mixtes: Douleurs chroniques post=opcratoites

al of Pain Research

rs—

Introduction

% de DN
66% sur les membres

17/01/2021
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@ ETERINARY SURGERY SRRV

[ORIGINAL ARTICLE - CLINICAL
P i p K The influence of the choice of preemptive analgesia on long-
Long-term functional outcome after surgical term postsurgical pain after tibial plateau leveling osteotomy in
repair of cranial cruciate ligament disease in dogs dogs

Sari H Moss', Heli K Hyytisinen, Anna K Hielm-jorianan and Outi M Lattinen-Vapazwuori
1 DVME, Utrich Rytz DVM, 3 aud Schuepbach DVM, DECVPH, Claucia

DVM, DECVAA, Helene Robet

g aiamedkent,
Veterinary Research

Abstract
21 September 2020 | https//dol.org/10.1111/vsu. 13535

Background:
st

Keywords: Cranial crucite lgament, 1 metry, Long term, Dog

Background The sesrch for the most benefical surgial technique is
Cranial cruciate ligament (CCL) rupture is a common  ongoing.
cause of canine pelvic limb lameness and stfle joint osteo-  The surgical outcome after CCL surgery has often
arthits. Surgical treatment s advocated to stabilize the  been evaluated through clinical examinaton, radiogeaphy,
stile joint, alleviate pain, treat any concurrent meniscal  and ow ment. Force plte analysis has been the
pathology, and decelerate the development of osteoarth-  gold sa biective cvaluation of dynamic weight
s [1). Nmerous surgical techniques have been  bearing, an it has also been used to evaluate outcome of
developed and can be broadly clasified as intracapsular  CCL repair [3-12]. All studies repart significant improve
ligament replacements, extracapsular suture techniques  ment of dynamic weight bearing afer surgery,but the re-
and neutralizing dynamic. osteotomy techniques [2].  sults are more varable when eturn (o thelevel of halthy
b dered. I clinicl patents,
reported return of dynamic weight besring to the level
of healthy limbs aftr extracapsular repair (5] and tbial

() Biomed Cental

2014: 30% DCPO

Vulnerabilite

Irajectoite douloureuse elevee enpost-op immediat
Durce prolongee de douleur intense
(Caracteristiques de DN
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“Douleurs mixtes: Douleurs cancereuses

DOULEURS CHRONIQUES

INFLAMMATOIRES
Mikeciolo Soaleltinies DOULEURS NEUROPATHIQUES DOULEURS NOCIPLASTIQUES

médullaires, post-opératoires, Musculo-squelettiques, médullaires, post- Troubles fonctionnels intestinaux, cystite

cancéreuses, viscérales, ORL et | Opératoires, cancéreuses, ORL et orofaciales... || interstitielle, fibromyalgie, céphalées...
orofaciales...

Douleur: chronique: = 3=6:mo1s 7

Mecanismes physiopathologiques dififerents
Hypersensibilisation et Vulnerabilite

Douleur persistante oulrecurrente
Deterioration fonctionnelle
Perturbations emotionnelles
Alterant significativement et progressivement
O le comportement
0 la qualite de vie de I’animal
Répondant insuffisamment aux traitements

Plan clinique:
O Hyperalgésie
0 Allodynie
0 Co-morbidités accrues:
Anxiété, états dépressifs, dysommnies, altération relations sociales. ..

8 CAPdouleur
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Sensation
doulourcuse

8 CAPdouleur

Neuroplasticite

e de se deformer: sous *action d*unc force

Intensité
du stimulus

17/01/2021
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Sensation
doulourcuse

HYPERALGESIE

] Stimulus nociceptif

Intensité

| CAPdouleur du stimulus

Sensation
doulourcuse

ALLODYNIE

Stimulus non nociceptif

Intensité

| CAPdouleur du stimulus
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Sensation
doulourcuse

HYPERALGESIE

ALLODYNIE

Stimulus non_rociceptif

8 CAPdouleur

HYPERALGESIE
ALLODYNIE

Stimulus non_rociceptif

8 CAPdouleur

(/)

-
o

Intensité
du stimulus

[ - Neuroplasticité +4+

-
o

17/01/2021
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Equilibre biologique dynamique nouveau

propre a chaque mdividu douloureux

o‘

ANTI ALLOSTASIE
HYPER-ALGESIE Mémoire de la douleur

8 CAPdouleur

IDJojuilSuie

: [Doulcurs chroniques
aigue

NOCICEPTIVE INFLAMMATOIRE NEUROPATHIQUE

TO

[Lésions Exces de Dystonctionnement
Tissu somatique nociception Systeme
ou visceral somato-sensoriel

CENTRALE

Deéregulation
neuronale
persistante

TRAITEMENT SELON APPROCHE MECANISTIQUE

AINS AINS Anti-épileptiques
Opioids Opioids AD3C

Anti-NMDA

PROTOCOLISATION INDIVIDUALISATION

17/01/2021
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OMS 06/2019:
1S révision de la classification internationale des maladies

hroni
wAdsspeead pain

Coengh

regionsl

THrone prmary
Twadache or
xrotacial pesn

Cheon: pemary
visceral pan

muscuoskeletsl

sawoipuAs uied Alepuodas a1uoiy)

§ %
‘%\ 3 World Health
L2 Organization

THE REVISED IASP
DEFINITION OF

PAIN. ...

O Painiand nociception are different phenomena
0 Pain cannot be inferred solely from activity in sensory neurons.

NOCICEPTION - DOULEUR

34



Capsaicine lon
calcium

lon
Récepteur de sodium

/l

la capsaicine

\4 I/Chaleur bn;ilame

/

/

Proton _/
]

NOCICEPTION Sherington 1906. = SENSATION

nocere nuire C(l[)fel'e recevoir

stimulations de haute intensité « susceptibles de remettre en
cause l’intégrite physique de l’organisme
Transduction + Propagation

@CAPdouleur

Peau Nocicepteur
| NOCICEPTION

Capsaicine lon
calcium | Réponses Réflexes

Récepteur de sodium
la capsaicine + Comportementales

== Supprimer la cause

‘ = Limiter les
N /chateur brllantell: Jk conséquences

/

/

Proton _/
]

£ £

Réflexes nociceptifs Sensation Affect immédiat
Moteurs: retrait Aspects Aspect désagréable
SNA: syst sympathique spatio-temporels Motivation a agir

@ crpdouteur 1 Morbidité 1 Mortalité

17/01/2021
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Capsaicine lon
calcium

lon
Récepteur de sodium

/l

la capsaicine

\A Ir’Chaleur bréllante

~
/

Proton _/
]

NOCICEPTION
= SENSATION

Meécanismes connus
Mesurable objectivement

@CAPdouleur

DOULEUR
dolor le mal
= PERCEPTION
Modulation et intégration
de la nociception

Signal douloureux

. . Glutamate
Calcium *_*

0%y Sodium
s

R car
Canal calcium alcium

Récepteur
des opioides

@CAPdouleur

Endorphines
Nor-adrénaline
NS G

17/01/2021
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DOULEUR

dolor le mal X
qsk Cortex
= PERCEPTION {4x 7

Modulation et intégration o ’1
de la nociception

CCA
S1S2

Intégrations
supra-spinales
Insula y corticales
(via les

s
discriminatior ) somesthésiques)
Médian : © [ : et
émotion ¥ " v limbiques

: (via les émotions)

@R cAPdouleur

Structures, cerebrales .conmunes
Partage des menies NI et Voies de communications

M
=~ )
SMA ;

Réseau des Réseau de

Emotions la Douleur
43 CAPdouleur

17/01/2021
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DOULEUR  dolor le mal

= PERCEPTION .',_' ;?7 Cortex
Perception fluctuante émotionnelle et cognitive S

universelle mais ressenti individuel

/" Evaluable
subjectivement

@ capdoulerr  Sans corrélation linéaire avec la nociception

[FANIMATT DOULOUREUXS CONSTRUIT SAT PROPREDOULEUR

en fid-un vecu et d-un contexte environnemental enotionel et cognitif:

Polymorphisme génétique

Lpigenetique

- e

QOVLEUR

Contexte préexistant de douleur Contexte environnemental
Expériences Situation - Attentes
Vécu douloureux Emotions

17/01/2021
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[CANIMAL DOULOUREUXE CONSTRUI SATPROPRE DOULEUR:
en fid-un vecu et d-un contexte environnenmental enotionrel et cognitif:

(P RHURR R

DPO Arthrose

E g
5 o

Insuffisanc ea Erythromélalgie I Syndrome de douleur
la douleur et automutilation familiale paroxystique extréme

[CANIMAL DOULOUREUXE CONSTRUIF SATPROPRE DOULEUR:
en fid-un vecu et d-un contexte environnemental enotionel et cognitif:

Variabilite mmtermdividuelle de la sensibilite a la douleur:
Rhumatologie: 60% variabilite de la douleur-attribuable a des facteurs heréditaires

17/01/2021
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[CANIMAILL DOULOUREU NSTRUIIT SATPROPRE DOULEEUR
en fid-un vecu et d-un contexte environnenmental enotionrel et cognitif:

uGT287
UGT287 et UGTIAS

10% CYP3AS to norcodéine
5% CYP2D6 to morphine

CYP3A4 1o norarycodone  Métabolites ensuite
CYP206 10 oxymorphone  Blucuronoconjugés par UGT

CYPIA et CYP206 Puis hacuronoconjugaison
CYPIA et CYP206 néant
néant

80% UGT287

[CANIMAIL DOULOUREUX: CONSTRUITT SAT PROPRE DOULEUR!
en fid-un vecu et d-un contexte environnemental enotionel et cognitif:

Polymorphisme génétique

netique

The Joumal of Pan, Vol 14, No 7 (), 2013: pp 663473
” and.

s
Critical Review

Structural Brain Anomalies and Chronic Pain: A Quantitative
Meta-Analysis of Gray Matter Volume

Rachel F. Smallwood,* Angela R. Laird,' Amy E. Ramage,™* Amy L. Parkinson, Y
Jeffrey Lewss,' Daniel J. Clauw,** David A. Williams,** Tobias Schmidt-Wikke, '
Michael J. Farrell,* Simon B. Eickhoff,* %% and Donald A. Robin**

*Joint Program in Blomedical (ngineering, University of Texss Health Scievce Center San Antonio and Univensity of
Teass San Antonio, San Antonio, Texss.
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The revised International Associa

THE REVISED IASP
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THE REVISED IASP
DEFINITION OF

&

Une experience sensorielle et émotionnelle desagreable associce a, ou
ressemblant & celle associee a, des lesions tissulaires reelles ou potentielles.

LLa douleur est toujours une experience personnelle qui est influencee a des
degres divers par des facteurs biologiques, psychologiques et sociaux.

La douleur et la nociception sont des phenomenes différents. LLa douleur ne
peut étre deduite uniquement de l'activite des neurones sensoriels.

Grace a leurs expériences de vie, les individus apprennent le concept de la
douleur.

Le rapport d'une personne sur une experience de douleur doit étre respecté.
Bien que la douleur joue généralement un role d'adaptation, elle peut avoir
des effets néfastes sur la fonction et le bien-étre social et psychologique.
L’expression verbale est seulement ['un des nombreux moyens d’exprimer la
douleur, I’incapacité de communiquer verbalement ne devant nier la
possibilité qu’un humain ou un non-humain (animal) puisse ressentir de la
douleur.
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GRANDS PRINCIPES DE LA PRISE EN CHARGE
DE LA DOULEUR

EPU ANALGESIE

2 CAPdouleur

3°Réponse retardée.
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douleur mémoire
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*
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(minéralocorticoides)

ko LK
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1 [Réponse immediate

V2 ER
20
V2 PA

Axone des neurones
hypothalamiques
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sympathiques
préganglionnaires
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(catécholamines)
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\ ) 1°Réponse immédiate

- Augmentation FR, diminution amplitude
respiratoire

+ Augmentation FC, augmentation PA,
vasoconstriction, arythmies : hypoxie
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3° Réponse retardée
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ANALGESIE

PRECOCE
MULTIMODALE
PLURIDISCIPLINAIRE
INDIVIDUALISEE
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