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Objectifs

Connatre les particularitZs de la physiopathologie des douleurs
nociceptives

Reconna’tre les diffZrents signes cliniques des douleurs chez le
traumatisZ et en faire le diagnostic.

Evaluer la douleur chez un  patient communiquant et non
communiguant en fonction de 10%.ge et du contexte clinique.

Conna’tre les principaux mZdicam ents des 3 paliers de IODOMS.

Proposer un algorithme permettant la prise en charge dOune
douleur chez un traumatisZ rZcent.

Prescrire et surveiller un traitement ™ base de morphine.
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1. CAS CLINIQUE n:zel (1/2)

Mr X. 75 ans, fait une chute ~ son domicile en
descendant les escaliers. Il pousse un cri, tombe
et appelle sa femme.

Elle remarque quOll ne peut plus se lever et
dZcouvre une dZformation au niveau de son

bassin gauche.
Elle vous appelle.

- Quelle est votre attitude initiale  ?
- Comment organiser le transport ~ IOh™pital ?

moead | avenkis
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CAS CLINIQUE (2/2)

e |l est opZrZ le jour meme. Une prothese totale de
hanche est mise en place.

o |l sort de IOh™pital 4 jours plus tard avec une
ordonnance.

- Quels analgZsiques sont prescrits en cas de
survenue de douleurs ?

- Quels sont les effets secondaires pos  sibles?
- Comment y remZdier ?
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1. CAS CLINIQUE N:a2 (1/2)

* Vous voyez en consultation un jeune
sportif de 22 ans, venu seul et victime
dOun traumatisme de la cheville droite
alors quOil faisait du footing.

e |nspection
— Oedeme diffus cheville
— Impotence fonctionnelle partielle
— Attitude vicieuse en varus équin
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CAS CLINIQUE N:a&& (2/2)

e Palpation

— Des points douloureux sur le trajet des
igaments

ENTORSE BENIGNE DE LA CHEVILLE

 Quelle est votre conduite thZrapeutique ?
— Traitement fonctionnel

— Traitement médical : Antalgie de Palier Il +
AINS
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2. Introduction

CLa douleur est une expZrience sensorielle et Zmotionnelle

dZsagrZable liZze ~ des IZsions tissulaires rZelles ou

potentielles ou dZcrites en termes de telles IZsions.E
International Association for the Study of Pain (IASP)

La douleur traumatique est en gZnZral une douleur aigue.

AIGUE : survenue recente, intensite mal tolérée par le patient sur
le plan physique et/ou psychique.

Sa prise en charge est une urgence thZrapeutique +++
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3. La douleur traumatique
Justification de sa prise en charge

[ Douleur Traumatique J
I

|

Exces de nociception _
Inflammation +++ J [ Douleur Chronique J

Obligation médico-éthique

« Douleur aigue : répercussions multiples et
modifications neurochimiques

e Evolution : Douleur chronique et Qualité de vie
perturbée
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ConsZquences P'hysiopathologiques

douleur

Psychologiques : Neuro-hormonales:
Refus des soins \ / Hypersécrétion d’adrénaline
Angoisse resistance a I'lnsuline

Respiratoires : _ _
Trouble de ventilation [, Douleur _ | Cardio-vasculaires :

) : . Activation sympathique
Atélectasies Algue
Hypoxie J FC, PA, Qc

Agitation : \ Estomac -
Déplacement des fractures '

Risque thromboembolique Motilite gastrique

ol — 12
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La douleur neuropathique pZriphZriqgue  (DNP), un
mZcanisme distinct de la douleur nociceptive

Douleur nociceptive . Douleur neuropathique

I Stimulation nociceptive produite i T Douleur initiZe ou provoquZe par
par des blessures ou une IZsion ou un dysfonctionnement
des maladies @ du systeme nerveux (Association

Internationale dOftude de la Douleur) )

_—)

Traitements antalgiques usuels
gZnZralement efficaces (1)

_—)

Pas ou peu de rZponse aux
traitements antalgiques usuels
(AINS, paracZtamol, opiacZs) )

ChronicitZ ®

_—)

Douleur transitoire @ E

_—)

Emais Zvolution chronique
possible (cancer, arthrose, etc.) 1)

_—) _—)

: Retentissement souvent
(1) Coda BA, Bonica JJ. General considerations of acute pain. In: Loeser JD et al. ConSIdzrable Sur Ia q ual ItZ de Vle et

BonicaOs management of pain. 3rd ed. Baltimore, MD: Lippincott William & ~ .
Wilkins ; 2001 : 222-40. |IOhumeur des patlents (3)
(2) Merskey MM, Galer BS. Classification of chronic pain: descriptions of chronic
pain syndromes and definitions of pain terms. 2 nd ed. Seattle, Wash: IASP 14
press ; 1994. e
(3) Attal N, Bouhassira D. Neuropathies pZriphZriques douloureuses in Bouche P et e monak aventis
al. Neuropathies pZriphZriques. Doin Eds 2004 : 355-79.
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4. La prise en charge du patient :
attitude pratigue

APPROCHE DU PATIENT
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Approche du Patient

« Contexte de survenue du traumatisme et Evaluation générale
du patient:

— Dans les traumatismes graves :

* Priorité a la mise en condition des fonctions vitales: cardio-
vasculaire, respiratoire et neurologique

« Evaluation des fonctions vitales : FC, PA, FR, Sp0O2, Glasgow
— Importance du traumatisme : lésion unique ou multiple,
mecanisme et type du choc, vitesse

— Antécédents du patient: age, traitement en cours, UGD,
ATCD Respiratoire, Hepatique et Renal
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I\/Iesures ImmZdlates*

 PRINCIPES : Ecouter, Rassurer, Expliguer.

— Respect de la position antalgique et installation
confortable

— Attelle et Immobilisation de(s) fracture(s)
— Collier cervical

— Cryothérapie, Anesthésique de contact, Irrigation,
Pansement

— Antalgiques : analgesiques et AINS, parfois NO2,
Anesthésie Loco Régionale.

* apres mise en condition et Zlimination des urgences vitales
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Evaluation de la douleur
ftape fondamentale de la prise en charge

e poser le diagnostic de douleur
* rechercher les causes et 'analyser
 |a quantifier (intensite, retentissement...)

» |aré-évaluer pour adapter le traitement
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Auto-évaluation de la douleur

L’auto-évaluation doit étre privilégiée, tant qu’elle est possible.

Les échelles globales d'auto-évaluation permettent une estimation %Ioballe de lintensité de la douleur,
Chez la personne dgée, les échelles simples et facilement compréhensibles sont préférées

Echelle verbale simple (EVS) Echelle numérique (EN)

Qued est e

Elle est constituée de cing catégories de descripteurs. Elle permet au patient de donner une note de 03 10 i sa douleur.
Un score est affecté i chaque carégorie.

ECHELLEVERBALE SIMPLE ECHELLE NUMERIQUE

Quel est le niveau de votre douleur a l'instant présent ?

Pouvez-vous donner une note de 0 a 10 pour situer
le niveau de votre douleur ?

Pas de douleur

Faible

Modérée

Intense
Extrémement intense

La note 0 correspond a « pas de douleur »
La note 10 correspond & « la douleur maximale imaginable »

Pouve donner une note da 03 10 pour situer e niveau de votre douleur

012345678910
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LOZchelle visuelle analogique (EVA)

douleur

maximale
imaginable

pas de
douleur




Chez la Personne Ag

validées
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EVALUATION COMPORTEMENTALE

DE LA DOULEU

R
CHEZ LA PERSONNE AGEE

Echelle DOLOPLUS®

OBSERVATION COMPORTEMENTALE

RETENTISSEMENT SOMATIQUE

DATES
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EVALUATION COMPORTEMENTALE
DE LA DOULEUR E
CHEZ LA PERSONNE AGEE

Echelle ECPA

Echel

Le sujet grémace de tamps on temps
Regard effrayé etion viage crisph

HiIFIQUL
& e el
it .

e DOLOPLUS®

e st
o
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Deux échelles d’hétéro-évaluation

rwssion complétement f
| PLAINTES SOMATIQUES * pas de plainte O DA 0T ol e il
* plaintes uniquement A la sellicication 1 1 1 I 2 POSITION SPOMNTANEE ay ropos (resher g artinada oy position a )
* plaintes spontaniées occavionnelles 2 2 2 1 Aucine position antalgiqis
* plaintes continugs :| 3 3 3 Le sujer éite une position
2 POSTIONS ANTALGIQUES  * pas de pasition antalpque O ENO WO 0 Le sujet chofiit une positien anaigiqe b
ALl REPOS * b wujet dvite certaines pesitions de fagon eccatiennele 1 1 1 I Le sujot recherche sans sutcds une potition antalgiqus FOSITIONS
+ position antalgique permanente et eficaca 3 R 3 Le saiok st immokile comme clout par b desleur AHTALBIGUES
+ position antalgique ineflicace i g g =) " < (U MOBILITE) DU PATIENT (hérs atiou dans i
3 PROTECTION OE ZONES  » pas de protection 03 [RON 10N W0 EMENTS.(QU MOBILITE). DL BATIENT. heos. aticu dani e )
DOULOUREUSES * protection i la selkcitation n'empéchant pas la poursuite 1 1 1 1 Ltk i o g comv imofuty
i Cainmetondad sl sulet bouge comme d'habitude® mats évite cermim moursments
= Lenteus, rarsth des mauvsments contrairement i son habisuds*
* protection i la sellicitation empéchant tout examen ou soins 2 R e, 1 Tomébfieh sontrairement k 3on fubide®
L] au Fepod, ¢n [sbaance de toue 3 E | 3 3 mauvemant™® g forte ageation comtrairement 4 1on habinude®
4. MIMQUE * mimique habtuelle - i ) ) ) g
* mimique semblint exprimer | douleur 3 la solicitation 1 i 1 1 MR R SRR L L BRI pen s s o st i
= mimique semblane expremer  douleur 2 G W WCIIIRS (o
en [abence de toute soliciation 4/ RELATION A AUTRUI
= mimique inesp o de Tanire 3 Fu 3 H¥api da woune rein, quel quinsai e ope repri gl —
iatone, figée, regard \ndel ime cype da comtict qua o
5. SOMMEIL = sommeil habizuel L o o [ Coneact phuy difficils & #tab
» difficultis ' endormissement . ) e aten contraeen C e e -
= réveils fréquents (agitation motrice) - T 2 2 2 Indiffirencs toake contral -
* insomnie avec sur 3 phases dével do mgo ngs =) TR —n
Tous les mots de [échelle sont issus du vocabulaire des soignants sans j—
| RETENTISSE! Il _OBSERVATION PENDANT LES SOIN BN i R wies o™
AELISE aine 300 ‘échelle comprend 8 items avec 5 modaltés de réponses cotées ]
* possibilives habituelles inchangées o o 0 o 5 ation ANXIEL '1; ‘:""( o - repasda  CTAQUE riveal représente un degré de douleur crofsante et est excly_
* possibilinds habuuelles pou diminubes 1 1 1 1 it s :Iw_mm Le score total varie done de 0 (absence de douleur) a 32 (dould__
{précautionnews mais complat) -
+ possibilités habituelles trés dimmutes, toibette 2 a5 2 o, :‘r‘:‘m’ —
evjou habillage écant dficibes et parcieds Cri, sowpirs, Baris ey
* todlette etiow habillage impossibles, le malade E] 3 3 E) — . -
Rk T Boeeian & ok e &1 Rigictians § MOBILISATION s s stiqes de (T asort s oton S s s ndipf gy
e n oppostifon & poux : - : actions B ON 4 gatient par une: sele persorne. « Observation 2
* pousibilinés habauelles inchanpies o a o o Le wujet su laissa mobikver X ) X de mémoire apris e
+ possibilites habituelles actives limitées (le malade évite certaing 1 i 1 I Lo et 3 um rogard aecen{ Lo vocab , uis post de deuitme dmensof_
mauvements, diminue 00 périmésre de marcha) Lo sujet rations de o main f 1 4o d dé utlste. L cotton dououfemh
+ possibilivés habituelles actives ee passives limitkes 2 2m 2 L st adpta e paskiof Lo terpsde s eon ke s cottcras gt e
(miéme aidé. le malade diminue ses mouverments) Lo vt s'oppose Ala mobi]  cucle s | 1S
ble, toute entrainant une 3 il 3 B
e 7/ Réactions OINS des ZONES [PouLOUKEUSES |
RETENTISSEMENT PSYCHOSOCIA| Aucuns risction pandant leg soin: L
:ncmn Mll"dolﬂcm;:n}. fars plus ] —
. i éacrion su T T 5
il Jshiges : R . - Rasction b [EFFLEUREMENT des menes deuloareutes 1
* intensifiée (la personne attire lattention de maniére inhabituelle) 1 1 1 1 Uippreehs dea tanes et impedsible 1 =
= diminuée {la personne s'iscle W I B 2 -
* abaence ou refus de teaite cemminkeation 3 3 3 3 8/ PLAINTES gxprimées PENDANT la soin &
#.VIE SOCIALE * participation habicuelle aux différentes acuvices o [} o 0 Le sujae ne se plaint pas [} —
fr—m ateliers il Le wujer s& plaan si & soignant s'adressa & kil 1 B
aux dilfés activités il 1 i | | Le sujer 58 plan dis b présence du soignant 2 |
Ferb partiel da partecipatsn aus diféeentas setivitgs O DO 2 Le ot gémie o pleurs siknciousement da fagan ipentsnée 3
* refus de toute vie sociale 3 din Wy 3 PATIENT L tujok erie e ta plamt viclomment da fagan fpontanée 4« |-
10 TROLUBLES * comporvement habiouel L] o o o — I
DU COMPORTEMENT * troubles du comportement & b sollicieation et ieratifs 1 1 1 1 | . ; . . l —
* troubles du compartament 4 la sollicitation et permanents 2 2 2 1 pon: Ll LT Age: —
= troubles dy comportemment permarnes (en dehors de toute soliciaton) 3 3 3 i} 1

SCORE

el

BLOC
HETEROEVALUATION

HOM : ECHELLE:
Prénam :
Sarvica :
SCORE Dhaai 1 Evalustaur:
TRAITEMENT :
SCORE Diaba Evalustaur:
TRAITEMENT :
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Questionnaire concis sur les douleurs

Nom: Date et heure:

1. Au cours de notre vie, la plupart d’entre nous ressentent des douleurs un jour ou l'autre (maux
de téte, rage de dents). Avez-vous ressenti d’autres douleurs que ce type de douleurs ‘familiéres’
aujourd’hui?

[ ] Oui [ ] Non

2. Indiguez sur ce schéma ou se trouve votre douleur en noircissant la zone. Mettez sur le dessin
un ‘X' a I'endroit ou vous ressentez la douleur la plus intense.
Face Dos

Droite Gauche Gauche Droite

3. SVP, entourez d’un cercle le chiffre qui décrit le mieux la douleur /fa plus intense que vous ayez
ressentie pendant les dernieres 24 heures.

O 1 2 3 < 5 6 7 8 9 10

Pas de

Douleur la plus horrible
douleur

que vous puissiez imaginer.

4. SVP, entourez d’un cercle le chiffre qui décrit le mieux la douleur /a plus faiblfe que vous ayez
ressentie pendant les dernieres 24 heures.

O 1 2 3 4 5 6 i 8 9 10
Pas de

Douleur la plus horrible
douleur

que vous puissiez imaginer.
5. SVP, entourez d’un cercle le chiffre qui décrit le mieux la douleur en general.

0} 1 2 3 4 5 6 7 8 9 g @)

Pas de Douleur la plus horrible
douleur que vous puissiez imaginer.

6. SV, entourez d’un cercle le chiffre qui decrit le mieux la douleur en ce moment.

O 1 2 3 4 5 6 F 8 2] 10

Pas de

Douleur la plus horrible
cdouleur

que vous puissiez imaginer.

7. Quels traitements suivez-vous ou quels medicaments prenez-vous contre la douleur?

— F. Larue et al. Brief Pain Inventory Version Francaise |

moead | avenkis



Questionnaire concis sur les douleurs

8. Pendant les derniéres 24 heures, quel soulagement les traitements ou les médicaments que
vous prenez vous ont-ils apporté; pouvez-vous indiquer le pourcentage d’amélioration obtenue?

0% 10% 20% 30% 40% 50% B60% 70% 80% 90% 100%

Aucune Ameélioration
ameélioration compléete

9. Entourez le chiffre qui décrit le mieux comment, pendant les derniéres 24 heures, la douleur a
géne votre:

A, Activité generale.

(@] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ne géne Géne
pas complétement
B. Humeur
- —
(0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ne géne Géne
pas completement

C. Capacité a marcher

O 1 2 3 4 5 6 3 8 9 10
Ne géne Géne
pas completement

D. Travail habituel {y compris a I'extérieur de la maison et les travaux domestigues)

(0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ne géne Géne
pas completement

E. Relation avec les autres

0 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10
Ne géne Géne
pas complétement
F. Sommeil
O 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
Ne géne Géne
pas completement

G. Gout de vivre

0 1 2 3 4 5 6 74 8 Q9 10
Ne géne Geéne
pas completement

Source: Pain Research Group, Department of Neurology, University of Wisconsin-Madison. Used with permission. May be duplicated and used in clinical practice.

—— =
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M. Nejmi et al. BPI-A Arabe

Study ID # Hospital#

DO NOT WRITE ABOVE THIS LINE
Brief Pain Inventory (Short Form)
Eme
Last First Middls Initizl
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5. Traitements mZdicamenteux

Fonction de :
— L’Iintensité du traumatisme, et de la douleur.
— Du contexte de la prise en charge

e Traumatisme grave
e Traumatisme léger
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DZfinition dOun traitement
antalgique efficace

Douleur de fond absente ou d’intensite faible

Un sommeil respecte

Moins de 4 acces douloureux par jour

Des traitements prévus pour les acces douloureux d’'une
efficacité supérieure a 50 %

Des activités habituelles, qui peuvent étre réduites,
possibles ou peu limitées par la douleur

Des effets indésirables des traitements mineurs ou
absents




il
Antalgigues

Paliers d’analgésiques pour le traitement de la douleur
cancéreuse

From Cancer Pain Relief: with Guide to opioid availability 2" edition. Geneva : World Health Organization; 1986 28
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Traitement antalgique des douleurs par excZs de
nociception en fonc tion de lOintensitZ de la douleur

chez I®adulte

«— | Evaluation quantitative de la douleur ~
par
30<EVA<60 = ~ EVA>60
EVS = 1.2 LOEVA (en mm) ou par IOEVS EVS>2

KZtoprofene : 50-100mg IV sur
10mn et/ou
PropacZtamol : 2 g IVL sur

Morphine titrZe : 1mg/ml :
1er bolus de 0.05 mg/kg
en association avec des
antalgiques non
morphiniques et/ou une ALR

15mn voire

douleur

RZZvaluation rapide de la

Morphine titrZe IVD

A

bolus de 1~ 4 mg
toutes les 5~ 7min

EVA<30
EVS<?2

Ramsay > 2
R<10/min

Stop morphine

i Douleur et urgences. P.Queneau et al. p. 515 — 29
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Traumatisme Grave
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U

tilisation des morphiniques

Produits DCI Voies ActivitZ Biodispo DZlai DurZe
nibilit? dOaction | dOaction

Morphine Chlorhydrate \Y, 1 100 % 5-10min | 4h
solution: MLI | morphine
Morphine Chlorhydrate S/IC 1 60 % 15-30min 4 h
Solution: MLI | morphine
Morphine Chlorhydrate PO 0,25 25-30% | 30-45min 4 h
Solution: MLI | morphine
SZvrZdol™: Sulfate Cp 10 et 0,25 30 % 30-45min | 4h
MLI morphine 20 mg
Moscontin': Sulfate Cp 10, 30, 0,25 30 % 120-150 12 h
MLP morphine 60, 100 min

mg

MLI: morphine & libération immédiate
MLP: morphine a libération prolongée
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PharmacocmZthue de la morphlne

¥, Absorption Voie Orale/Sublinguale:
Réabsorption (D-J); Métabolisme Hépatique= Concentrations plasmatiques faibles et
donc biodisponibilité faible (25-30 %)
Délai d’action : MLI = 20 min ; MLP = 2h a 2h30
Durée d’action : MLI=4 h; MLP=12h
Fonction de la liposolubilité et propriétés physicochimiques

¥, Voie parentZrale:
Délai d’action :
IV : 5-10min (biodisponiblité 100 %) ;
SC : 15 min (biodisponibilté 60 % ) ;
IM : A ne pas utiliser
Durée d’action : 4 h

% Dose Orale =1 Dose SC = 1/3 Dose IV

¥, Variations individuelles +++ : Auto-administration
_____ MLE:Morphine * LibZration ImmZdiate, MLP: Morphine " LibZration ProlongZe__ e e




'

pain club douleur

Adaptation de la dose de morphine

Dose initiale : Morphine titrée a 1Img/ml -ler bolus
de 0.05 mg/kg

Doses de secours ou interdoses
+ 1/10 dose totale quotidienne des 24 heures

Dose insuffisante
+ 50% d’augmentation

La bonne dose :
— Pas de douleur et pas d’effets secondaires
— MLP et moins de 4 interdoses/ |

moead | avenkis
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ElZments de Surveillance du traitement
morphinique : trois Indicateurs

1. Evaluation de la Douleur :
Echelles d’Intensité (EVA, EVS, EN)

2. Evaluation de I'état de conscience :
Echelle de sédation (EDS)

3. Evaluation de la Fonction Respiratoire :
Frequence Respiratoire (FR)
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Score de SZdation

%0S O : éveillé

%0S 1 : somnolent par intermittence, éveil facile

%0S 2 somnolence la plupart du temps,
éveillable par stimulation verbale

%0S 3 : somnolence la plupart du temps,

évelllable par stimulation tactile

Si score sedation = 3 et FR<10 ¢ min :
- arréter la morphine,
- administrer de I'oxygene,
- et injecter 0,4 mg (1 amp) de naloxone IV lent.
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Les Effets Secondaires de la morphine

 Troubles du transit : CONSTIPATION +++
 Nausees ++

e VVomissements ++

e Seédation +

e Hallucinations +/--

» Depression respiratoire (Exception)




Traumatisme IZger Kf
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Prise en charge dOun
traumatisme IZger (ex : |Oentorse)

* |a prise en charge prZcoce inclut :
— Immobilisation
— CryothZrapie
— Compression
— ElZvation

 Traitement de la douleur selon son intensitZ : paliers |
et Il.

 Les AINS sont prZfZrables aux narcotiques pour le
soulagement de ce type de douleur *

WOLFE MW et al, Am Fam Physician 2001;63:93-104. |

moead | avenkis
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Palier | : Douleur faible = moerZe

ParacZtamol
Doses max par prise et 24h :

- Chez l'adulte : 1000 mg, sans depasser 4g /24h.

- Chez I'enfant : 10 mg/Kg toutes les 4h oul5 mg/kg toutes les 6 heures, sans
dépasser 80 mg/Kg/ 24 h chez I'enfant de moins de 38 Kg. *

Anti-inflammatoires Non StZroediens :
KETOPROFENE:

voie orale :

Dose prise:50 a 100 mg

Dose max: 300 mg

DICLOFENAC:

Voie orale

Dose/prise: 25 a 50 mg adulte - 1 mg/kg enfant
forme LP100 mg/j 1 prise

Dose max/j 150 mg adulte - enfant 3 mg/kg/j

- *selon recommendation officielle en France, a adapter selon le labelling local
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Palier Il : douleur modZrZe " intense

Douleur partiellement soulagée ou non soulagée par les antalgiques
de niveau | :

AnalgZsiques opiacZs ~ action mo  rphinique faible " utiliser
— Dihydrocodeéine : jusqu’a 120 mg/jour (180 mg de codéine base)
— Dextropropoxyphéne : jusqu’a 240 mg/jour
— Tramadol : jusqu’a 400 mg/jour
— Tramadol LP 100 mg, 150 mg, 200 mg

— Association dextropoxyphéne-paracétamol, codéine-paracetamol,
tramadol-paracétamol

A utiliser
— Souvent en association avec des produits du paliers 1 (AINS)

— Non associables entre eux
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Conclusion

La prise en charge de la douleur au cours d’'un traumatisme
est urgente et importante.

Elle doit étre efficace, et I'intensité de la douleur évaluée
regulierement.

Douleurs faibles a modeérées : les AINS ont une place de
choix.

Douleurs séveres au cours de traumatismes graves:
I'antalgie doit étre efficace (palier Ill), mais ne pas masquer
de Iésions sous-jacentes.




