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Douleur en USI et réanimation
Douleur en réanimation: Fréquente, Intense, Délétère
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Assess = prévention et gestion de la douleur (priorité)

Both = combiner épreuves d’arrêt sédation/ventilation

Choice = choix des médicaments, adaptation posologique

Analgésie (Sédation) en USI et réanimation

A2F global bundle : concepts intriqués

Choice = choix des médicaments, adaptation posologique

Delirium = dépistage et gestion (diagnostic++)

Early = exercice, mobilisation, réhabilitation précoce

amily = famille impliquée, autonome

= prévention et gestion de la douleur (priorité)

= combiner épreuves d’arrêt sédation/ventilation

= choix des médicaments, adaptation posologique

Analgésie (Sédation) en USI et réanimation

A2F global bundle : concepts intriqués
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Analgésie en USI et réanimation
Choix des médicaments : Points directeurs

Analgésie en réanimation: morphiniques de 1
Morphine : Pas en continu; T1/2 longue, métabolite actif (G6M); attention en cas d’IR 
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Minto et al, Anesthesiology, 
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Analgésie en USI et réanimation
Choix des médicaments : Points directeurs

Analgésie en réanimation: morphiniques de 1ère intention
longue, métabolite actif (G6M); attention en cas d’IR 
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 Pourquoi cette question ?

Y-a-t-il une alternative aux morphinomimétiques?

Analgésie en USI et réanimation
Choix des médicaments : Points directeurs

EI, balance bénéfice/risqueEI, balance bénéfice/risque

 Comment remplacer les morphiniques ?

cette question ?

il une alternative aux morphinomimétiques?

Analgésie en USI et réanimation
Choix des médicaments : Points directeurs

EI, balance bénéfice/risqueEI, balance bénéfice/risque

remplacer les morphiniques ?
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Analgésie en USI et réanimation
Choix des médicaments : Points directeurs
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Analgésie en USI et réanimation
Choix des médicaments : Points directeurs
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Pharmacodynamie des morphiniques
Tolérance aiguë aux morphiniques
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Morphiniques
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Dépendance aux morphiniquesDépendance aux morphiniques



 Pourquoi cette question ?

Y-a-t-il une alternative aux morphinomimétiques?

Analgésie en USI et réanimation
Choix des médicaments : Points directeurs

EI, balance bénéfice/risqueEI, balance bénéfice/risque

 Comment remplacer les morphiniques ?

Épargne morphinique

Objectif;  EI, améliorer le rapport bénéfice/risque
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Choix des médicaments : Points directeurs

EI, balance bénéfice/risqueEI, balance bénéfice/risque

remplacer les morphiniques ?

Épargne morphinique

EI, améliorer le rapport bénéfice/risque
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Sedation goal 
confort (not coma) 

in most patients

Analgesia
target

2008

Pain top priority
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Analgésie en USI et réanimation
Alternatives aux morphiniques

Péri, blocs tronculaires traumato
Post op

ANM palier 1

Analgésie

Paracétamol AINS

ANM palier 2

ALR

Analgésie
multimodale

ANM palier 2 Tramadol

Anti hyperalgésiques
Kétamine Gabapentinoïnes

Autres Lidocaïne, Mg++

Carbamazépines, neuroleptiques

Clonidine, Dexmédétomidine

Analgésie en USI et réanimation
Alternatives aux morphiniques

traumato
Post op

AINS

objectifs

1) Épargne morphinique

2)  EI des morphiniques

3)  morbidité; mortalité

Retour 
maison

Sortie
de réa

Extu-
bation

Arrêt 
sédation

sédation

ventilation

Durée de séjour de réa

Durée de séjour à l’hôpital

Buprénorphine

Gabapentinoïnes

neuroleptiques

Dexmédétomidine

3)  morbidité; mortalité





EI
Toxicité gastrique avec tendance au saignement (
Toxicité Rénale ( si préservation du DSR : normo volémie; DC préservé)
Toxicité cardiaque (attention aux coronarien

Toxicité gastrique avec tendance au saignement ( en cas d’association IPP)
si préservation du DSR : normo volémie; DC préservé)

Toxicité cardiaque (attention aux coronarien)





EI  0 (discrète  PA surtout cérébrolésé et malade septique)

élimination hépatique:

Dose maximale : 4g (3g si IR); CI si IH

5 % CYP2E1  NAPQI  réduit par la Glutathion synthétase (

90% glucuroconjugué 

toxique pour la mitochondrie

PA surtout cérébrolésé et malade septique)

Dose maximale : 4g (3g si IR); CI si IH

réduit par la Glutathion synthétase ( dénutrie, IH, IR)

toxique pour la mitochondrie





EI
  FC,  PA (risque  en cas de perfusion continue; attention chez le coronarien
parfois confusion mentale (effet anti cholinergique; CI glaucome
peut majorer les convulsions (CI)

élimination hépatique (95 %): desméthyl néfopam (métabolite actif)

Éliminé par voie urinaire

en cas de perfusion continue; attention chez le coronarien)
parfois confusion mentale (effet anti cholinergique; CI glaucome)

néfopam (métabolite actif)

Éliminé par voie urinaire
 Doses (IH, IR)





 d Guilland Barré; post chirurgie cardiaque: OUI

Attention : IR

d Guilland Barré; post chirurgie cardiaque: OUI



EI
 Dépression respiratoire (surtout IR)
d sérotoninergique (agitation, confusion, convulsion) majoré avec IRS

élimination hépatique (95 %): O-desméthyl Tramadol

Éliminé par voie urinaire

confusion, convulsion) majoré avec IRS

Tramadol (métabolite actif)

Éliminé par voie urinaire
 Doses 

IR

IH (acétyleurs rapides)





Dexmedetomidine = Propofol > BZD Dexmedetomidine > Propofol > BZD













Conclusion
 Mdes de réanimation : état douloureux (intensité modérée à sévère)

 TTT Douleur en réa : priorité, personnalisée (évaluation) 

 Utilisation des morphiniques: le plus souvent oui

 Stratégie globale de prise en charges des symptômes (PADIS)
douleur (Pain), Agitation, Anxiété, Délire, 

Alternatives des morphiniques: toujours oui

Analgésie multimodale

ANM palier 1 ANM palier 2ALR Anti hyperalgésiques

Paracétamol Tramadol Kétamine
AINS Buprénorphine Gabapentinoïnes

Évaluation de nos pratiques

Conclusion
de réanimation : état douloureux (intensité modérée à sévère)

TTT Douleur en réa : priorité, personnalisée (évaluation) 

Utilisation des morphiniques: le plus souvent oui

Stratégie globale de prise en charges des symptômes (PADIS)
élire, Immobilisation, insomnie (Sleep disruption)

Alternatives des morphiniques: toujours oui

Analgésie multimodale

Anti hyperalgésiques Autres

Lidocaïne, Mg++

Carbamazépines, neuroleptiques
Clonidine, DexmédétomidineKétamine

Gabapentinoïnes

Moyens non 
médicamenteux

Essais cliniques, méthodologie++


