


Technigue moderne

de traitement
de la douleur
au cours de laguelle
le patient relié a une pompe,
s'administre lui-méme ses antalgiques
a la demande




- Variabilité interindividuelle 1 a 5
- Stabilité individuelle P. Sechzer

- Premier appareil commercialisé
- « Cardif paliator »

Actuellement - Pompes sophistiquées
SURES et SECURITAIRES ++
- Developpement de l'analgésie




Gemstar Abbott

Graseby Smith médical
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o Auto-administration par le patient

e Non intervention de I'DE entre demande
et administration

Rétrocontrdle (boucle fermée)




Concept PCA

Bolus = Concentration minimale efficace
Stabilite plasmatique e

Concentration

Sédation

Analgésie
Seull

" ' " analgésique
Douleur \

Temps




PCAV : voie IV

e PCA S/C : voie sous-cutanée

 PCEA : voie péridurale

« PCCA :voie périnerveuse




 Pharmacologique
- Pas de période de sur et sous dosage
- Adaptation rapide aux besoins individuels

(mobilisation, repos, environnement) : 1 a 10
- Consommation morphine \ 30%

 Logistique
- Gain de temps
- Fin du cycle infernal




Douleur

FIn
du cycle
Infernal

Prise en compte

Absorption de la demande

Veérification
Drescription
u demandege prescription
Préparation
de I'injection

Analgésie a la demande ou Cyclique-analgésie




e Pour une bonne prise en charge il faut :

- Une connaissance de la PCA
- Le matériel spécifique
- Un opioide IV (le plus souvent)
* Morphine
* Oxycodone




- Alcaloide naturel extrait de 'opium (1817)

o Activation des récepteurs opioides

agoniste pur récepteurs morphiniques
de la moélle
au niveau — des centres supra médullaires
. des tissus




Pharmacocinétique

* Tres hydrosoluble, franchit les barrieres hémato méningée
et placentaire, passe dans le lait maternel

* Métabolisme hépatique

e Elimination rénale 90%

e 15 vie d’élimination = 1h30 a 4h




Pharmacodynamie

SNC
- analgésie intense et constante dose dependantesm»
- psychodyslepsie : euphorie, dysphorie
- inhibition sympathique : myosis, bradycardie, | TA
- depression respiratoire progressive, dose dependante
- hausees, vomissements (action centre vomissement +
lvidange gastrique)
Digestif
- constipation (| péristaltisme, 1 tonus fibres circulaires)
Urinaire
- rétention (hypertonie des sphincters)
Histaminolibération
- prurit, bronchospasme (rare)
Accoutumance physigue et dépendance psychique

- absente en douleur aigué




e Indications :
- douleurs intenses et / ou rebelles aux antalgiques

de niveau plus faible

e Contre-indications :
- Insuffisance respiratoire décompensee
- Insuffisance hépatocellulaire sévere
- TC et HTIC si pas de ventilation artificielle
- Epilepsie non contrdlée
- Agonistes - antagonistes




o Intéréts :
- Index thérapeutique intéressant
- Pas d’effet plafond
- Delai d’action court : 5 a 7 minutes en IV
- Durée d’action : 4 heures
- Sécurité d’utilisation = antagonisation facile
- Faible colt

* Présentation : (CHU Toulouse)
- Morphine 10 ml = 10 mg soit 1ml = 1mg
- Morphine 50ml = 50mg soit 1ml =1mg
- Morphine 1ml = 10mg




o Intéréts
- Moins de risque d’accumulation chez l'insuffisant rénal
(moins de métabolites actifs)
- Meilleure tolérance neuropsychique chez le sujet age
- Moins de nausées et vomissements

e Présentation (CHU Toulouse)
- Oxynorm® 2 ml = 20 mg
- Oxynorm® 20ml| = 200mg
- Oxynorm ® 1ml = 50mg




* Analgésie en douleur aigué
- chirurgie
- médecine

* Analgésie en douleur chronique




e Refus, incompréehension ou incapacité physique

du patient

* Clrelatives : - insuffisance rénale
- Insuffisance hépatique
- Insuffisance respiratoire
- apnée du sommeil et obésitée




 Pompe PCA : différents types avec
systeme de verrouillage

« Consommable : préconisé par le constructeur
specificites (IV, ALR)
valve anti - retour
valve anti - siphonnage




Tubulure sp écifique

Cathéter

Perfusion

® sur un cathéter veineux périphérique
* SuUr une voie veineuse centrale

e sur une chambre implantable

e en sous-cutané




 Uniformiser la dilution de la morphine
(ou de 'oxycodone) hors palliatif :
1 mg=1ml

 Kit Naloxone = Narcan® sur pompe

0,4mg/1ml a ramener a 10ml

avec serum physiologique




Objectifs : Atteindre le seuil analgésique et mainteniclaCME

Explications patient
Dose charge +/- Titration
Choix du mode d’administration :
- bolus seuls (preferentiellement)
- bolus + débit continu,
- débit continu seul (peu d’intérét)
Réglage parametres (par I'IDE) :
- Nature du produit, concentration
- Dose bolus
- Période réfractaire
- Dose maximum horaire (facultatif)
- Perfusion continue




e Obtenir rapidement le seuil analgésique

 Chez I'adulte, injection lente en1 a5 mn de :
- 0.1mg/kg de morphine
- ou de 0.05 mg/kg d’oxycodone




Echelle de Sédation (EDS)

O bj eCtif : EVA S 30 y E N S 3 : Pas de sédation, patient bien éveillé

: Patient somnolent, stimulable verbalement

: Patient somnolent, stimulable tactilement

: Patient non réveillable, comateux

l

EVA >3
3mg /5 mn
Arrét si EDS > 1ou EVA< 3

 La dose totale de titration dépend :

Pas de TITRATION

- Sensibilité inter-individuelle

- Type de chirurgie

, L e La dose de titration est-elle prédictive de
- Type d’anesthésie

la consommation a venir ?
- Non (Negre 1996, Coste 1997)




Echelle de Sédation (EDS)

SO : Pas de sédation, patient bien éveille
S1 : Patient somnolent, stimulable verbalement
S2 : Patient somnolent, stimulable tactilement

S3 : Patient non réveillable, comateux




ODbjectifs

e Qualite de l'analgésie = Evaluation douleur

e Recherche des effets secondaires




Pourquol ?

Connaitre l'intensité de la douleur car
- absence de concordance anatomo-clinique
- absence de marqueur biologique
Connaitre la nature de la douleur (nociception, neurogene, psychogene)
Adapter : effet placebo / sensibilité
Améliorer la relation soigné / soignant
Avoir une référence entre équipes = outil évaluation
Controler l'efficacité des traitements et réajuster
Connaitre le degre d’'imprégnation morphinique (myosis)
Dépister une complication

Comment ?
U SAV/ANE =\ SAVAS TN = Of

résultats a tracer systématiquement au minimum 1 fois par équipe




Dépression respiratoire

- Exceptionnelle : 0,019%

- Liée a accumulation de morphine ou métabolites actifs

* Facteurs de risque liés au terrain :
Age
Insuffisance rénale, insuffisance hépatigue
Obésité, apnée du sommeil

* Facteurs de risque surajoutes :
Sédatifs
Technique (programmation/dilution)
Perfusion continue, stockage / relargage (valve anti-retour)




Nausees / vomissements
- 10 a 30%
- Effet secondaire le plus fréquent
- Antiémetique : Droleptan ® (Dropéridol) 0,05mg / mg de morphine dans PCA
Zophren® (Ondansétron)

Rétention urinaire
- Recherche globe vésical
- Sondage vésical si besoin

Transit intestinal
- Retard variable selon les études
- Traitements concomitants par laxatifs + regles hygieno-diététiques

Prurit
- Atarax ®




I
Toutes les 15 mn
pendant 1 heure

Echelle de douleur : EVA, EVS, EN

Echelle de sédation début de traitement

0 Réveillé changement posologie

1 Somnolent, stimulable verbalement changement de seringue
2 Réveillable par stimulation physique

3 Non réveillable comateux Toutes les 2 h

Fréequence respiratoire pendant 6h puis une fois

par equipe au minimum

Si FR < 10 et sédation = 2
— Deépression respiratoire




Nausees / vomissements
Rétention urinaire

Prurit

Transit intestinal
Permeabilité voie d’abord
Position valve anti-retour
Programmation de la pompe

Historigue (Dose cumulée de morphine, nombre de bolus
demandeés et administrés )

1 fois/ équipe




Arréter la PCA

Stimuler et oxygéner le patient

Administrer la Naloxone = Narcan®, Nalone®
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0.4mg Naloxone ramené a 10 ml NaCl 0,9%
injecter 2ml puis 1ml/ 3mn jusqu’a FR=8/mn

Y vie Naloxone < %2 vie Morphine

Appeler le médecin




o Gestion des pompes

Numérotées GBM
Stockées dans les SSPI et/ou dans les secteurs de soins

 Protocole de désinfection
Validé par le CLIN

 Maintenance
Assuree par le GBM




 Technique slre et efficace
e Consommation en morphine ~ 30%

« Satisfaction des patients > 90%
Nécessite

Evaluation
Surveillance adaptée
Formation et implication des personnels
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