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Prise en charge de la douleur aigue en medecine intensive d’un patient sous

traitement par agonistes aux opioides (TAO) : cas clinique

% La gestion de la douleur aigue chez les patients sous TAO est compliquée : hyperalgie, tolerance aux opioides, pharmacologie et

INTRODUCTION

pharmacocinetique specifiques des TAO.

7% La prise en charge de lI'antalgie de ces patients doit étre individualisee et integrer le TAO.

CAS

@ 7 Patient de 40 ans, en bonne santé habituelle, consulte
PR pour dysphagie et dyspnee.

% Anamnese medicamenteuse :
— * Ancienne toxicomanie a la cocaline substituee par

buprénorphine sublingual Smg 2x/j
* Angoisses traitées par escitalopram 20mg 1x/
7 Prise en charge :
* Pris en urgence au bloc operatoire pour
J drainage d'abces.
» Extubation peropératoire impossible du fait de

’'oedeme local.
« Admission aux soins intensifs.

7 Diagnostic :
* Abces periamygdalien avec epiglottite associee.

% Décision

7% Traitements pendant I'hospitalisation :

Voie |J1 - Admission au J3 - Visite
Medicament | d’admin. |soins intensifs pluridisciplinaire

= Midazolam 1V 3 mg 0-10 mg/h (+ 5 mg, max.
= (max. 4x en R) 10x en R)
§ Propofol 2% IV cont. 0-240 mg/h 0-50 mg/h
? Ketamine IV cont. 0-20 mg/h
Fentanyil IV cont. 0-100 pg/h 0-150 pg/h
O,
© Fentanyl \Y; 25 ug 50 ug
g (max 4x en R) (max 10x en R)
< Paracétamol IV 1000 mg 4x/j 1000 mg 4x/j
Keétorolac 1V 30 mg 3x/j

7 Decision pluridisciplinaire :
» Favoriser prescriptions
systematiques avec doses
en réserve '

7))

de |la buprenorphine
Agoniste partiel des recepteurs |

buprenorphine
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pluridisciplinaire :

« Ketamine prescrite
pour palier une
potentielle hyperalgie
du patient — prise en
charge multimodale

7% Intervention pharmaceutique :
* Prise en compte de la pharmacodynamique et cinétique

Demi-vie d’elimination 38h en moyenne
Réévaluation de la dose de fentanyl apres 7-8 jours pour tenir
compte de la fin de I'effet antagoniste partiel de la

7% La dose de TAO ne doit pas éetre c
contribuant a I'antalgie.

7% L'absence de recommandations r
des patients sous TAOQO difficile, pa
contextes aigus.

7% La prévalence de la douleur est pl
patients que dans |la population ge
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7% Intervention pharmaceutique

* Mise en place d'un traitement antalgique adapte
Subutex® (buprenorphine) 5 mg 2x/j = 10 mg
buprenorphine SL = 750 mg morphine PO = 750
mg morphine PO = 250 mg morphine |V [1]
250 mg morphine IV = 2500-3750 ug fentanyl IV par
jour UNIQUEMENT POUR LA SUBSTITUTION

J7 — Réévaluation de |J9- Extubation
la dose de fentanyl

Remplacé par oxazepam
30 mg 4x/jour (+ 4x en R)

Diminution de |la dose
de fentany!

Remplace par
buprenorphine SL 8 mg 2x/j

7% Intervention

pharmaceutique :

* Privilégier la voie orale

 Dose de buprenorphine
supérieure au traitement
habituel calculee en
fonction des doses de
fentanyl recues avant
I'extubation
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