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DOULEURS EN SITUATION D’URGENCES

Thierry Poitte DMV  DIU Douleur C 2 C Os Articulaire fle de

0: Concept d°Oligo-Analgésie

SLedllonde

11 faut écrire un nouveau chapitre de la lutte contre
’ . la douleur
Sous evaluation'de la'douleur
+ de 60% des urgences associces a douleur
Traitement antalgique dans moins de 50% des cas

Crainte des perturbations de I°etat hemodynamique

et des performanc
Connaissances pharmacologiques it

Dolorismes
Mythes et dogmes erronés: « Garde fou naturel »

Ecole frangaise :

Moins de vingt heures de cours durant les études médicales
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DOLORISME MEDICAL

Valorisation medicale: e diagnostic

DE LA DOULEUR
CONSIDEREE SOUS LE POINT DE VUE
SON UTILITE EN MEDECINE,

ctove be Dypsinkpin, U'Lypitver, &
ushoogicr ews te Chevapentiypee ;

Signe de Murphy

Recherche
Douleur

Aire veésiculaire
En inspiration
forcée

D,

Ilaidouleur:: Alliee de IPurgentiste: 2

“ Sitlfon administre delamorphine[:../,

iliest possible querle patient meure lieureux: ern pernsant. etie Sur:
leichemin dela guerison, et dans: certains, cas. il est possible que
le-medecin partage cette illusion.

[Canalgesic masque les symptomes, retarde le diagnostic
ct participe a Ifaugmentation: de la'mortalite et de laimorbidite

[I"faut prendre en compte la douleur

> pas le faire est une pratique cruelle !
Mais 1"analggesie 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 1’avis du chirurgien avant de traiter
la douleur

1996
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ANALGESIE ETT URGENCES

Source de desaccords repetes entre chirurgiens et medecins de [ urgence
[nertic des chirurgien 15 des syndromes douloureux abdominaux
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.

Thomas SH, Silen W, Cheema F et al.
Effects of morphine analgesia on
diagnostic accuracy in emergency
department patients with abdominal
pain: a prospective randomized trial. J
Am Coll Surg 2003;196:18-31.

DOLORISMIE MEDICAL

Valorisation meédicale: le traitement
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DANGEROSITE DESI MY THES

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

Chirurgie du canal artériel chez le préematuré
Melange NO/O2' et Curare

=+ Fentanyl:

| Réponses hormonales: Ad, NorAd, Corticostérone
| Tachycardie HTA Hyperglycémie

| Morbidité

| Mortalité

Randomised trial of fentanyl anaesthesia in preterm babies undergoing surgery: effects on the stress
response. Anand KJ et al Lancet. 1987

DANGEROSITE DESI MY THES

Folie morphinique du chat:  20mg/kg 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




n du catabolisme protéique :

munite :isqy

1° Réponse immadiate

Consequences de la douleur:

Reactions
Neuroyegetatives
Neuroendocriniennes
Hypersensibilisation

Agitation
Anxiéte

Mesure de la Douleur
= 5¢me Signe vital
T° FR FC PA

SYNDROME ABDOMINAL DOULOUREUX
THROMBO EMBOLIE  ET DOULEUR

OBSTRUCTION URETRALE ET DOULEUR
BRULURES ET DOULEURS CUTANEES
URGENCES ET DOULEURS PROCEDURALES

09/04/2021
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SYNDROME ABDOMINAILAIGUr 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 12/ans 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




FENTANYIC

Analgésie

Effet plafond

o Crogrammes’

10N injectable
¥ thiens Effets

secondaires

Sédation

Délai d'action

09/04/2021

Agonistepur: 8 x  ++4(+)

e

1V: 2-Sean
20mn
Douleurs sévéres & trés sévéres

Dégression respiratoire: +++ )

() CN et CT

1 Trauma thoeacique Insuf resp.
ydriase CT

Peu &'cffets cardio-vasculaires
(2 4 5x 1a dose: Bradycardic sans
WDCetPA
Antagonisation Nalaxcee 0,04 mg/kg

Doses 2,5-Sugkg
Chien 0.5-1m10kg
IV IM

Doses 25upkg
Chat 0.25ml/Skg
IV IM

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' Por : Po = : Perfusion :
v 1 ml/kg/h 1 ml/kg/h 10 ml/kg/h 10 ml/kg/h
gg"ug:{.' 5 pg/kg 2,5-5 pg/kg/h 2,5-5 pg/kg/h 2,5-5 pg/kg/h 2,5-5 pg/kg/
1mL /10 kg 1-2mL 2,5-5mL 0,5-1 mL 2,5-5mL
chien
2,5 pglkg 2,5 pg/kg/h 2,5 pg/kg/h
chat 0,25 mL /5 kg 1mL 0,5 mL
13

BENZODIAZEPINES

Eixation sur: R GABA
Anxiolytiques; Sedatifs (2)F Myorelaxants Anticonvulsivants
I'Reéaction paradoxale:: + Morphiniques

Midazo
0,2-0,3m
0.4 -0,6 ml/10kg

pnovel Smg/ml versus: Diazepam Valium 10mg/2ml

2x + d’affinité 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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MIDAZOLAM: 5 mg/ml METHADONE 10mg/ml
BZ1D ‘ defort NiSte [loK:
Doses: 0,2—0,3'mg/kg Doses: 0,2— 0,3 mg/kg
0,4°-0;6:mI/10kg 0;2°-0;3'ml/10kg

PROPOFOL

ssion 1 toire modérée
Elimination trés rapide (+ lent chez le CT)
effet

Ketamine et reanimation

Activite anti pro-inflammatoire
Stabilite cardio vasculaire
Prevention hypothermic
Proprictes neuroprotectrices

Ketamine

1' excitation de ["activite neuronale cerebrale et {metabolisme cerebral
1 vasodilatation cerebrale dose-dépendante

1 pression arterielle (€tat d*hyperadrénergi

5= 1 pression intracranienne

== kétamine contre-indiquée encas de processus expansif intracranien.

1 débit sanguin ceérébral peut étre limitee par ["administration d’un hypnotique, comme le
propofol ou une benzodiazepine comme le midazolam , qui | I’€tat hyperadrénergique et
I’accroissement du métabolisme cérébral.

= kétamine avec ses propr potentiellement neuroprotectrices peut représenter un
sédatif intéressant dans des situations d’agression cérébrale pour autant

qu’elle soit associ¢e a une benzodiazépine ou au propofol.

D'aprés N. MARCHANT Rev Med Liege 2010; 65 : 1 : 29-34
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CAPdouleur ; SOl
3

0

ct30n 3en
AR

BUirs O <
aallia~cothérapeut

x

Par types »

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

9 CAPdouleur

A | Q| WikicAPdoutur | Alsediadécision | Evalation etsuivi | Pack communication | Communauté | Remdervous Mensusls

Type : Fiches pratiques

< CRI: Perfusions & débit constant

OPIOIDE - FENTANYL CRI EN PRATIQUE

+/- Lidocaine +/-

Charge initale Adiluer’ dans. Adilver! dans Adiuer' dans A diluer’ dans.
20mi de NaCl 50 ml de NaCl 100mideNaCl 500 ml de Ringer
Molécule ictate
Bolus en ! sornguo:  Pousse-seringue : portusion Portusion:
W 1 mb/kg/h 1 mUkg/h 10 mu/kg/h 10 mL/kg/h
Méthadone 0203mghg 0102 mgkgh  0102'mgkgh  01:02'mgkgh  01-02"mgkgh
10mgmL! 0203mL/10kg 02:04mL 05-1,0mL oi-02mL 05-1,0mL

Fentanyl
50pgimt!

255 pg/kg/ 255 g/kgh 255 ug/ka/n 255 ug/kg/
P 1-2mL 61 m 255mL

5 1g/kg
1mL/0kg 255 mL
25 yghkg 25 pg/kgh 25 pgkg/h
chat 025mL /5kg TmL o5mL

Keétamine 05-1 mghkg 05 mgkgh 05 mg/kg/m 05 mg/kg/ 05 mggh
100 mg/mL 00501 mL/10kg o1mL 025 mL 005 mL. 025 mL

S| Médétomidine* 2g/kg 25 gkgh 25 pg/kg/n 25 ughkgh 25 gkgm

1000 pg/mL" 0,02mL /10 kg 0,05 mL 0,125 mL. 0,03 mL. 0,125 mL

Dexmédétomidine* 1 Hg/kg 1,25 pg/kg/h 1.25 pg/kg/h 1.25 pg/kg/h 1,25 ug/kg/h
1500 pg/mL 0,02mL /10 kg 0,125 mL. X

Lidocaine

S 1.3 mok 18 mgkgih 1-3mghgh 1.3 mg/kg/ 13 mgkg/

0515 mL/10kg 13mL 2575mL o515mL 2575mL

@ crpdouteur
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SYNDROME ABDOMINALLAIGU" E1° DOULEUR

11
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SYNDROME ABDOMINAL AIGU ET° DOULEUR

Caline: Shilflizu® E* 6rans: 9,6kg
o Vomissements Dysusic:  Hematuric

Kétamine 100mg/ml
S=10ug/kg 0;5mg/kg
1-2ml/10kg 0;1ml/20kg

+Medetomidine 1000pg/mls Spg/ke Iml/200ks

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

Utilisation en perfusion continue: 0.5
Postop & soins intensifs:

Equivalence morphine 0,1mg/

Synergie avec les morphiniques
Dexmédétomidine - Médétomidine ?

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

12



Patchijejunal

1,

sites de liaison de la substance P.
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[Caparetomic:
0 Epanchement urinaire
0 Dechirurevesicale

reux Struvites

U SIIDE 45
Relar

mentales chez 1’animal
ation sur le 4

13
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PNOMETRE

Etat de chogc:

0 Hypotension
0 Hypoperiusion
0 Vasogenique

SIRS:
Syndrome mflammatoire
a reponse septique

Insuffisance Rénale
CIVD

Réanimation pré-opératoire:
ASAV a ASATV

0 LR Méthadone Maropitant

ANALLGESIE ET" CESARIENNE

Passage barnicre 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}

Feetus:
0 Risque hypoxie

Risque ASA III

Privilégier agents

> vie courte sans métabolisme hépatique exclusif

Risque d’hypotension / compression veine cave si position dorsale

09/04/2021
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PREMEDICATION

INDIQUES

Morphiniques ?

Analgésie
Méthadone 0,1 mg/kg IV pré anesthésie
Méthadone 0,3 mg/kg a la sortie des chiots

02-agonistes ?
Analgésie
5 ug/kg IV

BZD ?
£ Myorésolution
Midazolam 0,1 mg/kg IV

Métoclopramine
£ Vomissements
£J Secrétion lactée
0,5-1 mg/kg IV

AVANT' INDUCTION
Pre oxygenation
Réanimation
liquidienne
LR 10=15 ml/kg/

Jonte sur animal
en position laterale

Tragante Lidocaine

CONTRE-INDIQUES

Morphiniques ?
Hypoventilation @
Vitalité des feetus
Mortalité foetale &J

02-agonistes ?
Hypotension Bradycardie Vasoconstriction
Hypoxie feetale
Mortalité foetale €

BZD ?
£ Vitalité des feetus

Acépromazine
Hypotension
Y5 vie longue
Métabolisme hépatique

16



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

09/04/2021
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THROMBO EMBOLIE

Pablor Europeen
M 1 ans

Pain —
Vocalises. tres intenses, -

repetees

« dechirantes »

Paralysis

Pallor

Coussinets violaces
Pulselessness

Absence de pouls fémoral
Polar

Extremites froides

Thrombo-Embolie arterielle [I'as VIR

ET" DOULEUR

(Cardiomegalic b atriale

PRC 15/3/2 PRS 7
C 2

PST 7

Double urgence:  Douleur + ICC

Fentanyl 2,5nug/kg 0,25ml/Skg

Lutte contre hypothermie
Jersey (prévention automutilation)

(0]
(0]
(0]
(0]
(0]
(0]

Enoxaparine Lovenox : 100 Ul/kg toutes les 8 heures SC

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

02 + Furosémide 1 a 2 mg/kg IV 3 x 30 min

~

09/04/2021
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Thrombo-Embolicartericlie [IFafCMRE Cardiomegalic bratriale

Benazépril 0,5 g
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

0 Taux moyen de survie: 35%,
0 Meédiane de survie: 94 jours

09/04/2021
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OBSTRUCTION! URETRALE EI- DOULEUR

O Globe vesical 48h

0 Etat de choc +H+

0 [RA postrcnale

0 Hyperkes bradyarythmie

Analgesie Eentanyl 50ug/m!

Sédation + Midazolam' 5 mg/ml
myorelaxation

Narcose Propofol 70mg/mi 1mg/kg 0,5ml/Skg
CRI: 0,1 — 0,4 mg/kg/mn

Pas de Kétamine (élimination rénale)
Pas de médétomidine (bradycardie)

Peridurale’ sacro-coceygienne

Angle 30-45°  »pop » aprés ligament jaune test aspiration.

09/04/2021
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[Cidocaine 2%

Délai’sSimn duree 1-2h

Délai 10-20 mn duree 2-4h

€1 Skg max [0mg = 1ml

Volume total a mjecter: = 0.1-0:2ml/kg

59 CAPdouleur

A | Q | wikiCAPdouleur | Alde hladécision | Evalustion etsuivi | Pack communication | Commwmauté | Bendervous Mensosts | Mon mspace

Procédures ARL.

Procédures ALR | Anesthesie Procedures ALR - Anesthésie
Su bloc pherus brachial - du Bloc nerfs inter digits -
squelette. squeletre.

Arasthésie du bioc plerus
sur un chien.

Procedure ALR - Anesthésie
du bioc infra orbitaee.

Sacro-coccygienne - squelette

méthode 2

09/04/2021
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DETRESSE RESPIRATOIRE " E4F DOULEUR

Prevention des douleurs mduites: Drainage thoracique
Grisou Europeen: M 3rans: 6,lkg

09/04/2021
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Incision cutanée

Passage trans-thoracique

Incision
)

Passage trans-thoracique

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

09/04/2021
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BRULURES ET' DOULEURS CUTANEES

Brulures par soude caustique
bases:

Destruction des proteimes
Destruction du collagene
Deshydratation cellulaire
Dégagement calorique

Neécroses de liquéfaction avec penetration
1ve du produit chimique

R P T pao— ——
Faible dose de kétamine en perfusion dans la prise en
charge initiale de la douleur de fond des brillures graves. ricle Orinat
L’ iation Kétami per Os dans la Sédati
Low dose ketamine infusion in the initial management of Analggsie pour le Pansement des Brilures chez ’Enfant

background pain in severe bums. Oral ketamine-midazolam combination in the sedation-analgesia for dressing burns i

Owemo Eioundi P, Bengons engono K.. Amenghe L. Metoge 1. Afa s A.. Ze Miskandé ) ) ) , ) , )
Owono Etoundi P, Bengono Bengono R', Amengle L', Chewa G', Afane Ela A", Ze Minkande J
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Visible effect in time of Healing and Discomfort
(randomized study USA)

WOUND HEALING

=
o
o

Healing with
PRP

% of wound closing

o

0 Physiological process (days) 30

o

o Patient discomfort (pain)

PAIN REDUCTION

<

I.’

%™, Control sample

s

AR

N

5 ROPPRITLLY

o

.
,
y

.

s
s
s
:
.
"
s
:
) 3
" s
s 3
0 s
s
:
:
s
)
s
*
.

Pain with PRP "**~..,

o Physiological process (days) 30

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

- Robert Marx, University of Miami

University of Miami

09/04/2021
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Tube verre
siliconé
Stérilisation /
rayons y

PPP

9 ([or)'13A24

Barriére physique

GB
GR

1500 G déterminant pour rétractation gel

PRP ATS
Plasma Riche ‘ e Serum activateur:
en enrichi en
Plaquettes - g Thrombine Active
Avec anticoagulant ‘ Sans anticoagulant

27



PRP:
+10-20%

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

09/04/2021
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Retere:
VETOCEANE
ONIRIS
EREGIS

URGENCES' ATYPIQUES

Douleurs neuropathiques ?

Epilepsie focale ?

Radiographics
Myélog I
Scintigraphie
Scanner

IRV
Ponction LCR

09/04/2021
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Activation neuronale intense [DEpression corticale envahissante
Hyperexcitabilite: 11CHIr Vague de depolarisation neuronale et gliale

¢

\

A

C

Activation du Systeme Trigémino-vasculaire:
Nerfs trijumeaux (V) + Arteres meningees (+ Astroglie)

Hypothese
.. . Neuro-Vasculaire:
Sp1c gare . .
Jrovisludilizeaius Implication du systéme

Trigémino-vasculaire

Intens.ité' BOLUS + CRI
doulourcuse FENTANYL
RECUVYRA

OXYCODONE
Smg D

ALMOGRAN
Almotriptan
12,5mg: SID; BID

IXPRIM
37,5-325mg BID

Al

DOULEUR DE FOND

Jopiramate: ERPITOMAXE 75Smg le matin’ 100mg le soir:
Amantadine MANTADIX: 100mg B1D

Temps

09/04/2021
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Repos

Comportement

Hypersensibilité

Compartement du 01 janvier w 31 a0t 2014

Aucun =3
<3=2
>3=0

Joueur = 1 sinon 0

Vif = 1 sinon 0

Affectueux = 1 sinon 0
Calme Reliché = 1

sinon 0
Non Prostré = 1
Prostré = 0

Repas : oui =1 non =0
Sensibilité babines

truffe
oui=0 non =1

Graghique Juliet acdt septembes octobre 1014

IR

NWVTTT—WWTTWWWT

1]

09/04/2021
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DOULEURS ETNURGENCES

Prevenir Ies douleurs procedurales

DOULEURS ETFURGENCES

2% Prendre e temps de prendieen charge la douletr

34
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DOULEURS ET URGENCES

2% Prendre e temps de prendreen charge la douler

35



Anesthésie

Propofol :
1a2ml/10kg

Sédation

ACP:
0,23 1ml/100 kg

Tranquillisation

09/04/2021

o2-agonistes Antihyperalgique
Médétomidine : Kétamine:
0,220,5ml/100 kg 0,5 ml/100 kg

AINS
Douleur i Méloxicam :
Analgésie 0,4 ml/10 kg

Agitation

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

-

Anxiété
Anxiolytique

36



