Prise en charge de la douleur aigué

Antalgiques:
classification et maniement

* codéine

 dextro-
propoxyphéene

Paracétamol e Tramadol
AINS

* Nefopam




Analgesiques niveau 1

Actions périphériques :
interactions avec la COX (1 et 2)

<+ Action centrale ?

Paracétamol

< oraux : paracétamol,

< injectable : propacétamol

AINS et aspirine
% oraux : incisifs, 1/2 vie courte
< Injectable

Autres—
<+ Noramidopyrine ( viscéralgine )
<+ Action périphérique > paracétamol...
<+ ... mais : choc allergique et agranulocytose mortelle.

Activation aes nocicepteurs

P Bradykinine
> H+
> K+

=) Adénosine

Cy<,:I0 Dégranulation
Oxygénase du mastocyte

Acide
Arachidonique
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Leucotrienes
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fig1: La synthése des dérivés de l'acide arachidonigue

Analgesiques niveau 1

Paracétamol ou propacetamo IV :

action périphérique et centrale sur les cyclo-oxygénases
(réduit la formation des Prostaglandines algogéenes)

(allergie, foie, rein, hémostase...)
< puissance antalgique idem AAS

<« 1 g perosou en perfusion

3

» biodisponibilité : 90% PO, métabolisme hépatique,

RS
o

» délal pour une action compléte 120 mn (per os ou 1V)

*
%!

<+ Dose max . 4 g parjour en quatres prises, intérét dose de charge ?
<+ Inconvénients : surdosage, douleur a I'injection, antipyrétique.




Analgesiques niveau 1

Les AINS et I'aspirine (AAS)
<+ bloquent I'action de la cyclo-oxygénase (périphérique) sur l'acide
arachidonique et réduit la production de Prostaglandines algogénes
< action périphérique certaine
< action central probable (cox centrale et syst. monoaminergique)
« anti-inflammatoire, antalgique, anti-pyrétique
< Attention aux effets secondaires : rénaux, digestifs, hémostase.
< AINS nouvelle génération ?
<+ Aspirine 7 1 a2 g /8h et selon tolérance

Poaologin wnunia Hombre do poises
chag [ acits fmgi]| nuatidisnnas

Les AINS :
<+ Per Os

Kétoprofene (Profénid®) injectable : perfusion
<+ 100 mg x 3/j en perfusion dans un volume de 100 a 150 ml en 20 min
2 :1/2vie2h




ORGANES ou SYSTEME

EFFETS des
PROSTAGLANDINES

EFFETS des AINS

Systéme nerveux central

Nocicepteurs
Rein

Vaisseaux sanguins
Bronche

Gréle

Utérus

Glandes endocriniennes de

I'estomac
Glandes endocriniennes du

Systéme immunitaire

Transmission douleur corne
postérieure moelle
Hyperalgésie

Augmente pression
perfusion rénale et diurese
Vasodilatation

Bronchorelaxation
Contraction

Contractions, relaxation du
col

Production Hcl et mucus

Sécrétions mucus, eau...

Agrégation plaquettaire,
perméabilité capillaire

Migration des globules
blancs

Analgésie niveau moelle,
apyrexie

Baisse sensibilité

Rétention eau, électrolytes

Baisse inflammation,
fermeture canal artériel
Asthme pseudo allergique
Diarrhées

Tocolyse

Ulcére gastro-duodénal
Ulcére du gréle
Troubles hémostase
primaire, Prévention

thrombo-embolie et choc
2

es—«Douleur»L-BRASSEUR

-~ Cyclo-Oxygenases et

Nouveaux AINS

ouveaux

AINS

Effets

Antiinflammatoires
et antinociceptifs




Cyclo-Oxygénases et
Nouveaux AINS

Principe:

< Sélectivité sur COX de I'inflammation (COX II)

Nouveau AINS : celecoxib ( Vioxx), rofecoxib (

Celebrex)

Forme injectable : parecoxib (dynastat)

<+ 40 mg IVD / 12h

Méme contre indications AINS classiques
—Mais : tolérance rénale, risque thrombogene, —

co(t ...

Analgesiques niveau 1

Ne sont pas suffisants pour supprimer la plupart
des douleurs aigués avec EVA >5.

Doivent étre associés entre eux et/ou a des
opioides.

L’association paracétamol et AINS est synergique.




Analgésique niveau 2

Mode d’action :
< Surtout central.
Interaction avec récepteurs morphiniques.

Molécules :
Codéine
Dpx'rmpmlnnxyph(‘:np
Tramadol
Néfopam

Analgésique niveau 2

La codéine:

Méthyl morphine transformée en morphine au niveau
hépatique (10%).

Agoniste pindirect ( 100mg de codéine = 10 mg de morphine)
Effets secondaires morphinigues : vomissement ++

Souvent associée a antalgique niveau | :

Posologie : 30 mg /4h ( Eff cod : 500mg paracétamol + 30 mg
de codéine)

Voie d’administration : Essentiellement PO (Dicodin)




— Analgesique niveau 2

Le dextropropoxyphene :

Dérivé morphinique de synthese ( puissance 10 fois inférieure
ala morphine)
Agoniste pu
Disponible uniguement PO, 30 mg / 4 a 6h.
Souvent associé avec antalgiques niveau | :

Di antalvic ( paracétamol), Propofan ( paracétamol, salicylé et caféine)
Effets secondaires : nausées et vomissements.

Prudence chez l'insuffisant rénal.

Analgesigue niveau 2

Le tramadol :

% Action mixte :

Agoniste y, inhibition recaptage sérotonine et noradrénaline au niveau
médullaire et favorise libération sérotonine.

< Disponible PO et IV (contramal, zamudol, topalgic)

PO : 100 mg/ 6 a 8h, forme LP.

IV : 100 mg / 6h en IVL sur 15 min
<« Possiblement associé avec antalgiques niveau | :

Ixprim ( paracétamol)

— & FEffets secondaires - hausées et vomissemenis surfout. —
. - — — = = he
antalgiques niveau |

< Intérét dans les douleurs neurogenes ?




— Analgesique niveau 2

Le Nefopam :
<« Action centrale :

inhibition recaptage sérotonine et noradrénaline au niveau médullaire.
Pas d’action morphine like.

Disponible IV ou IM (Acupan)
IV :20 mg/4h en IVL sur 15 min
PO : Pas dAMM mais ...

Possiblement associé avec antalgiques niveau | :
Ixprim ( paracétamol)

” (ai . , - .

vomissements

Effets secondaires diminués par la voie IVSE.

Intérét en post-opératoire car pas d’interaction avec les

morphiniques.

TRAITER FORT...
... et BIEN !




Traiter bien...

Premier grand principe

Traitar hian
rTailctcit DICTI...

Deuxieme grand principe




Traiter bien...

Analgésie insuffisante

Seuil

Seuil analgésique non atteint

‘...........................................%il

Toxique

— Dose de charge Titrationinitiale
initiale insuffisante insuffisante

N
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~ fraterben.  Atteindrele seuil analgésique
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Seuil

Toxique
Dose unigue connue Si dose de char geinsuffisante

pour amener le patient réinjection de dose supplémentaire

. L, pour atteindre
au seuil d'efficacité
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Seuil
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Temps




Traiter bien...

Troisiemegrand principe

et pas a la demande!
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Traiter bien...

Réinjections a heures fixes

“............................................. %Jil

Toxique

Réinjections

Q Seuil

Duréed'action Analgesique
Dose de Charge du
ou titration médicament
pour atteindre
leseuil
d'efficacité

Quatrieme grand principe

réduit les doses nécessaires de morphiniques
de niveau 3




Traiter bien...

Cinquieme grand principe

EVA, Frequence respiratoire, Echelle de
- sedation, pouls, effets secondaires.

Sixieme grand principe

Réévaluation et Surveillance




PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

~ Traiterfort.. —— Multiplier lesmoyens

Psychologique \ \ )/\ eSS

Antalgiques
Abord du patient niveau 1
Professionnalisme w

"centraux"
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| Adjuvants
de lI'analgésie
Chaud, froid

E\_m

“*Analgésie balancée"




Conclusion

Antalgiques de niveau | indispensables dans la
stratégie analgésique :
+ Paracétamol : laréférence

<+ Nouvel espoir avec les nouveaux AINS
Antalgiques de niveau Il quasiment toujours

associés au niveau I.

Analgésie balancée permet un confort certain
pour le patient.
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