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Définition de la douleur

La douleur est une sensation et

une émotion désagréables,

associées a des 1ésions des tissus
présentes ou potentielles ou

présentées en de tels termes.

International Association Study Pain 1994

Douleurs chroniques, quelle
définition ?

m «une douleur persistant au-dela du temps habituel de guérison»,
qui est arbitrairement délimité a trois mois pour la clinique et a
six mois pour la recherche.

m «probabilité d’'une douleur cliniquement significative dans un
futur prévisible»: intensité, localisation de la douleur et ses
répercussions sur |'activité et la thymie.....

m risque de condamner les patients dans une voie sans issue

Anne-Francoise Allaz, Valérie PiguetRev Med Suisse 2009;1347-1348

Merskey HM, Bogduk N. Classification of chronic pain. 2nd ed. Seattle : IASP Press, 1994.
Cedraschi C, Allaz AF.? Best Pract Res Clin Rheumatol 2005;19:577-91.

Von Korff M, Dunn KM.. Pain 2008;138:267-76.
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ETIOLOGIE
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U lombalgies [ arthrose M post-trauma M angor M pr.femmes M inconnu
+ problémes vasculaires, problemes neurologiques...

Elliott AM.Lancet.1999;354:1248-1252

Mme A, 69 ans
I

Cardiopathie ischémique et rythmique
Et

Ostéoporose avec plusieurs tassements vertébraux

Elle présente une nette exacerbation de ses douleurs
lombaires depuis 3 semaines.

Imagerie colonne lombaire: pas de nouveau tassement
Elle a déja recu du paracétamol et des AINS
Vous décidez d'introduire un antalgique, mais lequel?

Quelles questions allez-vous lui poser, quelles questions
allez-vous vous poser?
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QUELLES QUESTIONS ?

v Evaluation de la douleur
v Intensité
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INTENSITE DE LA DOULEUR-CHOIX OPIACES

Titration

Douleurs
modérées a fortes

des opioides
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" opioide
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\H Douleurs faibles

Opioide faible

1) analgésique "0 opioide

ce des douleurs

PRINCIPAUX OPIOIDES

codéine
tramadol
tapendol
buprénorphine
morphine
hydromorphone
oxycodone
fentanyl
méthadone

QUELLES QUESTIONS ?

v Evaluation de la douleur
v

v Douleur nociceptive-neuropathique

Douleur nociceptive Douleur neuropathique

Activation des Atteinte du SNP ou SNC
nocicepteurs cutanes Suit un dermatome, trajet
ou du tissu Décrite comme une brilure
mt.!sa',llosquellethue. fourmillement, décharge'

En principe douleur électrique

bien localisee Ne répond pas bien aux

Exemple: antalgiques classiques
Fracture, tassements Douleurs post-zostériennes,
vertébraux fantdme, sciatique,

Arthrose. mal polyneuropathie

rhumatismales
métastases osseuses.




DOULEURS NEUROPATHIQUES-EVALUATION
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DOULEURS NEUROPATHIQUES-TRAITEMENT

Douleurs neuropathiques périphériques

Antidépresseurs tricycliques - @
Valproate - 83
Carbamazepine/lamotrigine/phénytoine - ®109
Opioides - ®149
Tramadol -| e
Gabapentine/prégabaline .1057
Méxiletine ® 120
Antidépresseurs, SNRI | P
Antagonistes NMDA | .456
Capsaicine | @
Antidépresseurs, SSRI | 81
Topiramate | P
Lidocaine topique |ya
NNT
0 2 4 6 8 10 12
Finnerup NB Pain 2005

DOULEURS NEUROPATHIQUES-TRAITEMENT (2)

Opioids for neuropathic pain (Review) ~‘

Authors’ conclusions

THE COCHRANE
COLLABORATION

DOULEURS NEUROPATHIQUES-TRAITEMENT (2)
ERC +

Double-blind randomized trial of tramadol for the treatment of the pain of diabetic neuropathy. Neurology
1998;50:1842-6

Tramadol in pos--~==~*~ “"“,*"“' *\“"4**‘:"‘ Amrilla bliadmlmoabs masbealing trial, Pain
2003;104:323-3 i i .

Tramadol relieve ODIaCES lere llq ne.
1999;83:85-90.

1d, controlled trial. Pain

Postamputation p ics and responses to
treatment with tr 9-28.
Controlled-releas: olled trial. Neurology

Since the last version of this review, new studies were found providing additional information. Data were reanalyzed bur the results
did not alter any of our previously published conclusions. Short-term studies provide only equivocal evidence regarding the efficacy

of opioids in reducing the intensity of neuropathic pain. Intermediare-term studies demonsirated significant efficacy of opioids over
placebo, but these results are [ikely to be subject to signihicant bas because of small size, short duration, and potentially inadequate

handling of dropouts. Analgesic efficacy of opioids in chronic neuropathic pain is subject to considerable uncertainty. Reported adverse
events of opioids were common but not life-threatening, Further randomized controlled trials are needed to establish unbiased estimates
of long-term efficacy, safety (including addiction potential), and effects on quality of life.

Cochrane Database Syst Rev. 2013 Aug 29;8

2003,60:927-34 « Titrgtion douleurs aigues

Low-dose metha
crossover trial. Pz
Opioids versus ar
2002;59:1015-2
Efficacy of oxyco
1998;50:1837-4
Controlled-releas:
diabetic neuropat
Morphine, gabag

» Excerbations douloureuses

» Douleurs cancéreuses

2005;352:1324-34.
Safety and efficacy of tapentadol ER in patients with painful diabetic peripheral neuropathy: results of a
randomized-withdrawal, placebo-controlled trial. Curr Med Res Opin 2011:27:151-162.
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FONCTION RENALE?

QUELLES QUESTIONS ? |

|
, . Opioide Insuffisance rénale-risque de
v Evaluation de la douleur
. r Tramadol IAccumulation

v Fonction renale
100% Buprénorphine

- Tapentadol IAccumulation
S -

E Morphine Accumulation
=

= Hydromorphone IAccumulation
(¥

5 ] Oxycodone IAccumulation
c

= Fentanyl

¥

o Méthadone
0% ! L L L | A L
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FONCTION RENALE?

Sujets sains Morphine PO

Insuffisants rénaux Morphine IV

QUELLES QUESTIONS ?

v Evaluation de la douleur
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INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
|

Opioide Interactions médicamenteuses

Tramadol IMAO, sérotoninergiques,
inducteurs/inhibiteurs CYP2B6, 2D6,3A4

Buprénorphine M opioid antagonist
Inducteurs/inhibiteurs CYP3A4

Tapentadol IMAO

Morphine

Hydromorphone

Oxycodone Inducteurs/inhibiteurs CYP3A4 (2D6)
Fentanyl Inducteurs/inhibiteurs CYP3A4

Méthadone Inducteurs/inhibiteurs CYT3A4 (2D6, 1A2)

QUELLES QUESTIONS ?

v Evaluation de la douleur
v Fonction rénale
v Interactions médicamenteuses

v Expériences précédentes-effets
indésirables

EFFETS INDESIRABLES
|

Constipation 40 -  Oui Non Prophylaxie

70 systématique
Nausées, vomissements 15 - Oui Oui Métoclopramide,

30 halopéridol, rotation
Sédation 20 - Oui Oui Palier prolongé,

60 rotation,

psychostimulant

Neurotoxicité ? ? Non Rotation, hydratation
Delirium ? ? Non Halopéridol si delirium
Hyperalgésie, allodynie
Myoclonies

Sédation sévere

Dépression respiratoire Oui Oui Naloxone si sévére

FACTEURS PREDICTIFS?
]
v Relatif a I'opioide utilisé
v Relatifs a la route d’administration

v Relatifs au patient
v Prédispositions génétiques probables
v Age : clearance et volume de distribution
v Insuffisance rénale; insuffisance hépatique sévéere




EFFETS SECONDAIRES Mme Ai 69 ans

]
v Intensité douleur 6/10 constante
o~=0Young

— Elderly v Pas d'évidence douleurs neuropathiques
(DN4=0)

v Fonction rénale cl creat calculée: 44ml/min

v Citalopram prescrit pour un état dépressif
associé

v Pas d'expérience opiacés
v Qu'introduisez-vous?

Plasma morphine concentration (ng/ml)

Time (hours)

Baillie SP, et al. Age and Ageing 1989

= Erosions
= Ulceres - hémorragies/perforations
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Ye

::f Rein
LS . .
i) => Dysfonction rénale
Plc H . 7 B . . .
L ‘ actl.on - tosologie = Insuffisance rénale - aigué/chronique
prés  priseDemi-vie |, .
quipotente
p.o
Diclofénac \Voltarene® 30 min 1.5h 50-150 mg . .
= Pression sanguine
Ibuprofene Brufen® 90 min 2h 1200-1800 mg = Insuffisance cardiaque - aigué/chronique
Ac. méfénamique [Ponstan® 120 min 2 h 1000-1500 mg
Célécoxibe Celebrex® 160 min 11 h 100-400 mg -5 Plaquettes
= Favorise I'hémorragie
Kétorolac Tora-Dol® 35 min 5.5h 10-40 mg
Paracétamol Dafalgan® 50 min 2 h 2-4 g mg




PAR EXEMPLE LA MORPHINE

Commencer par la morphine en libération
immeédiate p.o si possible
Dose initiale:
6 x 2.5mg sol p.o si agé et malade
6 x 5mg sol.p.o si agé et en « bonne santé »
6 x 10mg sol. p.o si jeune
Doses de réserves: 10% dose totale
Augmentation: paliers de 30%
Morphine parentérale:
Passage p.o -sc : diviser la dose/2
Passage p.o - iv : diviser la dose/3
MST
Durée action 8-12h

Ne pas cliver
Donner doses de réserves de forme courte durée action

Mme Ai 69 ans

v Recoit de la morphine orale depuis 7 jours,
elle présente des nausées avec
vomissements, malgré la prise systématique
d'anti-émétique

v Que faire?

INDICATION ROTATION

Tableau 2. Situations cliniques justifiant le recours
a la rotation d’opioides
(Adapté de ref.!!).

Survenue d’effets indésirables intolérables (que la douleur soit

contrélée ou non)

+ Effets neurologiques (somnolence, vertiges, euphorie, agressivité, tolé-
rance, dépendance, hyperalgésie)

» Effets respiratoires (bradypnée, dépression respiratoire)

» Effets gastro-intestinaux (constipation, nausées, vomissements)

Compliance inadéquate

+ Difficulté a avaler les comprimés/capsules

» Difficultés de prise liées a un trouble de la vue ou de la préhension
* Représentations du patient

Difficultés pharmacologiques ou galéniques

* Introduction d'un nouveau traitement a I'origine d'une interaction
médicamenteuse

» Apparition d'un syndrome de malabsorption

* Pose d'une sonde nasogastrique a but de nutrition

Rev Med Suisse:2011,;7:1400-6

LI libération immédiate/LP : libérations prolongée

OPIACES A DISPOSITION
000000000000 ]

Cinétique des opiacés (correspond a une dose unique hors insuffisance rénale ou
hépatique)
Délai action Durée action | Demi-vie

Codéine PO 30-60 min 4-6h 3h
Tramadol PO-LI 45 min 2.30h 6h
Tapentadol PO-LI 45 min 4-6h 4h

PO-LR 12h 4-6h
Buprénorphine | PO 30-90 min 6-8h 5h

patch 11-21h 72-96h 26h

iv 15 min 4-8h 2-3h

scut 30-60 min 6-8h -
Morphine PO-LI+ 30-90 min 4-7h 2-3h

PO-LP 1-3h 12-24h 4-15h

iv 10-20 min Env 4h Env 2h

scut 30-60 min Env 4h 1-5h
Hydromorphone | PO-LI 30-60 min 3-4h 2-3h

PO-LP 3h 12-24h 8-15h

iv 15 min 4-5h -

scut 15 min 4-6h -
Fentanul nateh 19.24h 7oRITALEGIE SBRT2K 10




EQUIVALENCES

Tableau Sa. wwmmmmmm

(Adapre de réf

Morphine PO

Morphine PO

Marphine PO

Marphine PO 30-90mgi2d heures |
Marphine PO 90-300mg/24 heures
Morphine PO = 100mg/14 heures

PO: per os: SL: sublingual: MO: morphine.

5:1 Hydromorphone PO
12:1 | Oxyeodone PO
0801 | Buprénorphine L
41 [ Méthadone PO
81 Mithadans PO
121 Mithadose PO

10 mg de MO =2 mg dhydromorphone
10 mg de MO =5 mg d'oxycodane

15 mg de MO =0.2 mg de buprénorphine
10 mg de MO = 7.5 mg de méthadone
100 mg de MO = 12 mg de méthadane
300 mg de MO =25 mg de méthadane

Les exemples Agurant dans ce tableais ne sont donnés qu'a tire indicatif, il convient d'individualiser la dose & chaque situation.

Rev Med Suisse:2011,;7:1400-6

Autres approches
-y
m Education-information du patient

m Activité physique

m Physiothérapie-ergothérapie
m Relaxation

m Hypnose....

Ducloux D Am J Hosp Palliat Care. 2013,;30:536-40
Ardigo S, BMC Geriatr. 2016 Jan 15;16:14
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Rotation des opioides:
de la théorie @ la pratique

Recommandations interdisciplinqires
du réseau douleur des HUG

Les opioides sont largement utilisés pour traiter les douleurs
modérées a séveres d'origine cancéreuse ou non cancéreuse,
Si leur emploi permet d'obtenir une antalgie adéquate chez
de nombreux patients, une inefficacité et/ou des effets inde-
sirables intolérables limitent parfois leur utilisation, La rotation
des opioides est une stratégie proposée pour pallier ces limi-
tations. Cet article revoit le concept de rotation des opioides,

Rev Med Suisse 2011 7: 1400.6 du rationnel pharmacologique aux modalités pratiques.




Palliative Medicine

http://pmj.sagepub.com/

The EPCRC project to revise the European Association for Palliative Care (EAPC) guidelines on the use
of opioids for cancer pain
Augusto Caraceni
Palliat Med 2011 25: 389
DOI: 10.1177/0269216310395871

The online version of this article can be found at:
http://pmj.sagepub.com/content/25/5/389

Douleurs zostériennes et post- ®
zostériennes chez la personne dgée: -
analyse des évidences pour une

prise en charge adaptée
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Initiée & la phase aigus. la prescription d'antiviraux a pour ob-
Jectif de diminuer lintensits de la névralgie algus (NA) et la
survenus des complications tardives, notamment les névralgies
post-zostériennes (NPZ). Leurs effats antalgique sur les NA et
de prévention des NPZ restent par contre modestas. En l'ab-
sence de prévention vaccinale en Suisse et d'antiviraux plus
=fficaces, un le plus
souvent nécessaire. Cependant, lutilisation de certaines mo-
Iécules doit étre considérée avec prudence, ce d'autant qu'l
'agit de patients agés, fragiles, sourent polypathologiques et
déja polymédiqués.

A partir d'une analyse des évidences de la littérature, cet ar-
ticle présente les options thérapeutiques & disposition ainsi
qu'un schéma de prise en charge thérapsutique des NA et des
NPZ adapté a la population agée.




