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PALLIUM

GESTION PALLIATIVE DE LA DOULEUR

« La douleur est un maitre de Ihumanité gui est plus
terrible que la mort elle-méme, =

Module 3

Afbert Schwellzer, médacin

PALLIUM

W Section 1 :
B Section 2 :
B Section 3 :
B Section 4 :

Apercu du module

Reédaction d'une ordonnance
Volet théorigue

Discussion de cas

Révision de l'ardonnance

PALLIUM

Ecrivez une ordonnance (sur les cartes fournies)
pour Frangois, le patient du cas 1. Faites-le du
mieux possible, comme si vous rédigiez une
ordonnance réelle, ou comme si vous suggériez un
traitement & un médecin

Dressez |a liste de tout autre traitement qui
pourrait Etre utile pour ce patient actuellement.

Cas 1, scene 1

Insérez ici les notes de I'étudiant

Insérez ici les notes de I'étudiant

Insérez ici les notes de I'étudiant
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PALLIUM

Cas 1, scéne 1

Frangois est un agriculteur agé de 68 ans qui a regu un
diagnostic de cancer de la prostate il y a un an, aprés avoir
présenté un dosage élevé de lantigéne spécifique
prostatique. A I'époque, une scintigraphle osseuse avait
révélé de nombreux sites de métastases sur sa colonne
vertéhrale (T4, TS, T10, L2-4), ainsi quune masse 3 |a
prastate. 1 a décidé de subir une archidectomie bilatérale.
1l ne souffrait pas de douleur & ce moment,

PALLIUM

Cas 1, scéne 1 (suite)

Ce patient est désormais atteint de doubeur dans be bas du
das et a la hanche gauche. 1l ressent une douleur constante
au bas du dos, mais la douleur a la hanche est iée au
mouvement et lorsquil s'appuie dessus. Ces douleurs ont
commencé il ¥ a quelques semaines. 11 attribue la douleur &
une chute qu'il a fait en travaillant. 1l dvalue le niveau de sa
douleur dorsale & 7/10 (o0 0 correspond & avcune douleur,
et 10 correspond & la pire douleur passible), et sa douleur &
la hanche a 6/10. La douleur nirradie pas, Il prend de
I'acétaminophéne extra fort (1 a 2 cachets, 3 & 4 fois par
jour), mais l'effet est minimal,

FALLIUM

Cas 1, scéne 1 (suite)

Les antécédents médicaux de Fred comprannent une légére
arthrose et de I'hypertension (gui est contrélés au moyen
d'un diurétique thiazidique). 1l a un diabéte de type 2, qui
s'est présenté dans les quatre demigres années. Son diabéte
est bien contrddé, uniquement par régime. De temps a

autre, il prend un « somnifére » (lorazepam) pour dormir.

Insérez ici les notes de I'étudiant

Insérez ici les notes de I'étudiant

Insérez ici les notes de I'étudiant



Didacticiel LEAP, Version 1.2
© La fondation Pallium du Canada. Tous droits réservés.
Utilisation soumise a licence.

PALLIUM

Cas 1, scene 1 (suite)

Fred est marié et vit avec sa femme. On lui a récemment
remplaceé une hanche, et son mededn de famille le traite
pour une dépression. Le couple a deux enfants d'age adulte
qui vivent tous deux en ville. Fred ne décrit aucun probléme
lig¢ & son mariage, mais comple tenu de la récente
sécheresse, il exprime des précccupations a I'éoard de la
ferme et de leur situation financiére. 11 prend régulierement
du lorazepam depuis quelgues temps, 1| a arréte de fumer il
¥ a 30 ans.

Il avoue quil s'adonne parfols a des excés d'alcool (CAGE
2/4), mais il nie toute autre consommation abusive de
substances psychoactives.

PALLIUM

Ordonnance et traitement

Sur les fiches fournies, rédigez une ordonnance au meilleur
de vos capacités pour traiter |a douleur de Fred, et ajoutez
tout autre madicament que vous jugez nécessaire, Rédigez-
la comme sl s'agissait d'une véritable ordonnance quil
presenterait a sa pharmacie

(c.-a-d., noms des meédicaments, doses et posologie). 1l
n'est pas nécessaire dindiquer les quantités dispensées,

Faites une liste de tout autre traitement que vous
considérez actuellement pour Fred.

PALLIUM

Prévalence de la douleur chez un patient
atteint d'une maladie avancee

' - .m i Le douileur entraine beaucoup de
s ffrasce ¢
B Cancer
= B0 % & 90 %% dec pacans
Pri=ence fréquerite de douléas
ity
- Prdmerce freguente de o mukiple
m S[0A
35 % 3 55 %% des pabents
= La doaleur neuropathigue esl coonante
B [Maladie cardiague en phase terminale

Jusgu'a B0 % des pabonts
- B ALSMS
. = 35 % 3 60 % des patenis
] = Dl neurogiellingues
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PALLIUM

Souffrance totale
Woodruff

douleur .

spirituelle

physiques

psychologigue

PALLIUM

Evaluation de la douleur

B |Les cliniciens sous-astiment la doulawr.

B Ecoulez ce gue dit le patient, et soyez altentif 4 la
fagon dont iVelle le dil.

B Beaucoup de patients présantant plusieurs syndromes
20 mime temps.

B La douleur esl une expérence multidimensionnelle.

PALLIUM

Evaluation de la douleur

Le but de I'évaluation est de ;

B caracténser la douleur;

B reconnaitrg Ses mecanismes &l 568 causes,

B gvaluer son incidence sur le foncticnnement et la qualite
de vie du palient;

B déterminer toute interaction entre la douleur et d'autres
symplimes,

B dlaborer des stralégies individualisdes pour contréler [a
doulaur des palients.

Lorsque la doweur ne pépond pas aw traitemant habstuel,

résévaluez le patient afin de trouver des causes qui auraient

pu élre omises, el considérez la possibilité gue le patient

souffre d'une douleur totale

Insérez ici les notes de I'étudiant
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Evaluation de la douleur
Utiliser une échelle de la douleur

Echelle descriptive pour mesurer Fintensité de la douleur

Insérez ici les notes de I'étudiant

Dl
v

Bupcune Douleur  Douler
e Wpke  modénse

Echalle d'évaluation remérique
6 1 @ 3 4 5 & B % mw
Aaryna PFre doubcur possbie
dinlenn
Echelle visuelle analogue (EVA), longueur de 100 mm

Bespune B v -
Fre dowlitws possble
doukeur

PALLIUM

Insérez ici les notes de I'étudiant
Classification de la douleur

B Douleur nociceptive

Endommagement des GEsus (doux [ypes)
* Somalique

p. e, douleur oaseuss mélaslabgue
* Visotrale
p. &x. : doulaur 0a |a capsule hepatiqua

p. o, - coliques causdes par ure occlusion
imMeslinale makgna

B Doulaur neurcpathique
B Alteinle nerveuse

B Doulaur du systéme nerveux pérphérique ou
central

= Douleur dysesthétique (sensation de bedlune)
= Doudsur lancinanbe

PALLIUM

Evaluation de |a douleur

Insérez ici les notes de I'étudiant
1l peut étre utile dinvestiguer (pae 1)
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PALLTUM

Evaluation de |a douleur
1l peut &tre utile dinvestiguer (rame 23

PALLIUM

Frincipes fondamentaux de gestion
de la douleur cancéreuse

Une dose appropriée d'opioides offre un bénéfice
analgésigue optimal aver peu d'effets secondaires,

B Selon la cause de la/des doubeur(s)

m Selon la posologie (administration systématigue)

B Selon 'échelle

W Par voie orale

B En fonction des percées de douleur

| Selon lindrdadu

B Traitements adjuvants selon les besoins

® Frévention des effets secondaires

Echelle de la douleur de I'organisation
mondiale de la santé
Gestion de la douleur cancéreuse

L ]
Etape 3 i
|
2 opicice pour I douleur
Etape 2 modéree 4 sévine
#- Non-opicide
Etaps 1 opicide pour la douleur  +/- Adjurvant
e légére & modérée
- +/- Non-opiaids
Hon-opicide +/- ddjuvant

- Adprant
[ =

Douleur croissante
Trailez ks questions psychosociales e spirluelies; considéres des

traiterments adinants. —

Insérez ici les notes de I'étudiant
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PALLIUM

Exemples d'opicides

® Donnez des exemples de :
- Un opicide faible
= Un opicide fort

- Les opioides @ ne pas utiliser dans la gestion de la
douleur chronique

PALLIUM

Prescription d'opicides

B Opigides faibles
Codéing
Percocet®, Percodan™, Owyoocet®
= L'eocyoodons et limibée par b présence d'aspirine ou
d’acétaminophéne
B Opioides forts
— Morphing, hydromorphone, axycodone, fentany, méthadone
B Ne PAS utiliser :
— Mepdriding
= Bugrénorphine, butcephanol, pentacozine, propoxyphéne

PALLIUM

Quel opioide est « meilleur » que les autres?
Il wexiste actuellement aucune preuve pour appuyer les
declarations suivantes :
B = La codéine entraine plus de constipation que les autres
opioides, »
B = L'hydromorphone est plus appropriée pour les patients
dgés ou les patients ayant une déficience rénale. »

B = L'axycodone ou Ihydromorphone provequent moins da
confusion que la morphine, =

m = Le fentanyl provoguee moins de nausées que les autres
opioides, »

m = ]| vaut mieux utiliser la méthadone pour traiter la
douleur neurcpathique que les autres cpioides. »

® = L'oxycodone joue un rdle particulier en ce qui concerne

la douleur osseuse ou arthritique, =
Y
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PALLIUM

Insérez ici les notes de I'étudiant
Differences entre les opioides
Il existe une grande variabilité inter et intra-

individuelle dans les réponses (effets analgésiques
et effets indésirables) aux différents opioides.

Insérez ici les notes de I'studiant

Mythes sur les opioides

Beaucoup de patients ont des craintes au sujet
des opioides.

Dressez une liste de certaines de ces craintes.

Insérez ici les notes de I'étudiant

Mythes sur les opioides

Beaucoup de patients ont des craintes au sujet
des opioides.

W « [Is signifient que la fin approche. =
m « Les opioides entrainent la dépendance. »

W « Les opioides perdront leur efficacité avec le
temps, et il n'y aura aucun moyen de traiter la
douleur sévere au moment de mourir. =

W« Les opioides vont me transformer en zombie
Ol nuire a ma capacité meantale. »

W « [Is vont arréter ma respiration. »
W « [ls vont raccourcir ma vie. »
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PALLIUM

Effets indésirables courants lies aux opioides

Dressez une liste des effets indésirables liés aux
opioides ;

||

[

[

PALLIUM

Effets indésirables courants liés aux opioides

Effets secondaires courants :
B Constipation (necessite I'administration continue de
laxatifs)
| Nausde
= Disparait généralement aprés guelques jours
Administration de métodopramide ou de dompéndone pendant
les premiers jours

® Somnolence (disparait généralement aprés quelgues
jours)

Effets secondaires mains courants ;

B Neurotmdcité des opioides
® Transpiration, sécheresse buccale, prurt = trés rares

{surtout avec un dosage approprie)

® Dépression respiratoire

PALLIUM

Neurotoxicité des opicides

B Présentation dinique
- Myoclonie, hallucinations, déficience cognitive, delirium,
grave somnolence, dysesthésie, allodynie
m Le meécanisme n'est pas clair
= Métabolites des opioides
= morphine, hydromorphone, oxycodone
Les opioides en soi peuvent &tre la cause
— Me concerne pas les récepteurs doploides

Insérez ici les notes de I'étudiant
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PALLIUM

Neurotoxicité des opicides (suite)

B Risque accru
- Déficience rénale, doses dlevées
W Stratégies de gestion
— Changer l'opioide (rotation d'opioides)
Réduire la dose (si la douleur est bien contrilée)
- Hydratation

PALLIUM

Stratégies de gestion de la neurctoxicité
des opicides

B Exclure l2s autres causes de symptdmes.
B Les principales strategies sont
= Lhydratation
La diméinution des doses d'opioides
= Le changement d'opicide
= Le changement de la voie d'administration [par éx.:
intraspinale/ intrathécale/épidurale)
= La prise en charge symptomatique avec d'autres
meédicaments (par ex. : bacloféne, benrodiazépines,
anticomwvulsifs) peut se révéler utile pour les cas
irréductivles mais risque d'aggraver les protlémes, comme

e délire.

PALLIUM

Formules d'opioides

Formules a action Formules a action
rapide lente
Pour ; W Réservées aux
W Patients naifs aux situations stables
opicides u Ajouter des opioides a
W Crises de douleur action rapide en cas
de perceée de douleur

Insérez ici les notes de I'étudiant
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PALLIUM

Farmules d'opioides au Canada

Fomrrmates & action linte

Femrmmb, i s ticn rajiche
[libratian contréléa)

{libtrotion immédiate]

Wk ST IV Autre
—— I e
Horphine | Morphine, M5 BOITY | tweenenes ML omw?
|y e M-Eson®
— Kol
Hydromorphome | ko SO iy prlontin®
Dl

a8, o At e
‘Orycodene | Cregta®, Supeasal® Unrelonti®
Fentanyl SOMYSEL Timboes Duinpesc™
Mithadane Pesmacone, Metado | sppramas |

b B s L I

PALLIUM

Fharmacocinétique des opioides

B Temps d’action nécessaire pour soulager la douleur

apicides par voie PO 154 30 min
oploides par vole SC 5 & 10 min
— opioides par woie IV 3 a3 min

® Durée du soulagement de la douleur
opioides 3 action ragide (FO) 3 a5 heures
= opioides 3 action profongée (FO) 8 3 12 heures

— Timbres de fentaryd 48 & 72 heures
opioides par voie [V ou 5C 2 8 4 heures
— Fentamyl par voie TV ou SC 40 minutes

B Demi-vie du fentanyl administré par voie transdermique
12 & 24 heures

PALLIUM

Métabolisme des opioides

Métabolites actifs

B Codéine ; morphing

m Morphine : M-3-G, M-&-G, normerphine

B Hydromorphone : norhydromorphone, H-6-G
B Oxycodone @ oxymorphone

Insérez ici les notes de I'étudiant
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PALLIUM

Métabolisme des opioides

® Métabolites non actifs
- lls ne sont pas actifs sur ke plan analgésique
- Il n'a pas encore é1é prouvé de facon iméfutable s'ils
sont actifs ou non sur le plan neurctoxique
— Fentanyl, alfentanyl, sufentanyl, méthadane
| La plupart des métabolites s'accumulent dans les cas
de déficience rénale.
W Fentanyl et méthadone : 1ls sont essentiellement
métabalisés par le foie et éliminés {en partie) par voie
rénale.

PALLIUM

Débuter un traitement d'opioides :
Doses de départ

| Morphine 5 myg, toutes les 4h, PO
B Hydromorphone 1 myg, toutes les 4h, PD
B Oxyecodone 5 myg, toutes les 4h, PO

Ajoutez une dose en cas de percée de douleur (toutes
les 1 & 3 hewres, selon les besoins).

Consldérez 'administration de plus petites doses chez
les patients ages ayant une sante fragile,

PALLIUM

Administration des opioides

Quelles voies peut-on utiliser pour administrer des
opioides?

Insérez ici les notes de I'étudiant
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Insérez ici les notes de I'étudiant
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PALLIUM

Voies d’administration des opioides

m Voie préférée @ voie orale
m Lorsque le patient est incapable d'avaler : SC,
Iv, TD
W Voies rarement utilisées (uniguement dans les
cas speciaux)
- Vaoie sublinguzle (percées de douleur, fentanyl ou
sufentanyl)
Voie intravertébrale (épidurale ou intrathécale)

B Ne PAS utiliser la voie intramusculaire (IM)

PALLIUM

Entre dose

L'entre dosa doit correspondre & environ 10 % de la dose
totale d'opioides administrée toutes les 1 a 3 heures, selon
les besoins.

® 1l sera peut-&tre nécessalre de titrer la dose selon les
besoins du patient : 5 9% a 25 % de la dose quotidienne
totale d'opioides.

® En général, on utilise les mémes opidides que ceux utiliség
dans le régime de madicaments normal (sauf dans le cas
des timbres de fentanyl).

Il exaste un intérét croissant pour l'ubilisation du fentanyl
ou du sufentanyl par voie 5L ou SC pour controler la
douleur.

PALLIUM

Titration d'une dose d'opicides

Augmentez la dose de 25 % a 50 % si la douleur
du patient n'est pas contrdlée de maniére
adéquate.

Tenez compte du nombre de doses administrées en
cas de percées de douleur.,

Insérez ici les notes de I'étudiant
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Facteurs de conversion de dose des
opigides
Marphine 10 mg 5 mg
Codeaine 100 mg 50 mg
Hydromaorphone 2 mg 1 mg
Oxycodone 3A47T5mg 3 mg
Méthadone 1mg* -
Fentanyl** - 50 microgrammes
* Changemants do taux salon la dose oo 'epicide précédant
** Wair les 1ableax du fabricant

PALLIUM

Adjuvants pour traiter la douleur osseuse

m AINS
Utilisation limitée en ce gui concerne |a douleur aigue
Effers secondaires rénaux et gastrointestinaw
= On a récemment remarqué les limites des AINS qui sort des
inhibiteurs spécifiques de la COX-2
| Stéroides
= Utiles pour les crises de doulewr
u Radiothérapie
- Taux de réponse de 75 % 3 5 % (douleur réduite)
= [reu d'effets secondalres avec un traitement palliatif
= Réponse en 1 3 2 semaines (réponsa masimale : jusqu'a 4 semalnes
plus tard)
= [Effet analgésigue dure plusieurs mois

PALLIUM

Adjuvants pour traiter la douleur osseuse

B Bisphosphonates
= Réduction des douleurs musculo-squelletiques (bonnes
preuves)
= Gestion de doubeur plus aigus par infusion parentérale
{assez controverses)
m Chirurgie
— Fracture imminente ou pathologique

Insérez ici les notes de I'étudiant
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Adjuvants pour traiter la douleur neuropathique

apinides &t titration de dose
(douleur modéree 4 sévire)

Douleur dysesthésique Douleur neurcpathique
(sensation de brilure) (douleur lancinante)
Gabapenting ou anbidépresseurs Diopchques

Antidépresteurs tricycliques ou gahapentine |

| Comicostéroides (peuvent servir d'agents de oremitre ligna en as da orse de douleur)

1

Arsthésiques Ibcau: orsu, sntagonistes de NHDA (kétamine)

PALLIUM

Adjuvants pour traiter la douleur viscerale

B Métastases au foie ou occlusion intestinale maligne
- Corticostéroides (Dexaméthasone : 2.3 8 myg, une a
dewsx fols par jour)
® Coligues
= Hyoscine butylbromide par voie SC
= Octrégtide

FALLIUM

Rile des cannabinoides

Efficacité confirmée

® Ik sont elficaces dans e cas de nausdes provooudes par la
chimiothérapie et la rediothéracie = bien gue d’autres médicaments
comme l'ondansétron et le granisétron powralent étre plus efficaces et
entrainer moins d'effets secondaires.

B Ik permettent de stimuler Pappetit cher |es patients atteints du cancer o
du SIDA.

Utilisation controversée

B Gestion de l douleur cancéreuse chronique

® Leg récepteurs de THC (CBL ef CB2) sont précents dans Ie corps, mais le
rdliz quiils jouent n'est pas clair,

® Ayoun essal dinigue comparatif et aléatoire n'a été effectud auprés de la
population des patients atteints du cancer.

W Les THE pewvent aider & cortriler la douleur lide aux spasmes chez les
patients atteints de sclérose en plaques.

B Les THD ne sont pas un panaceés pour la souffrance tolale

Insérez ici les notes de I'étudiant
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Insérez ici les notes de I'étudiant
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Gestion de |a douleur = points a retenir

m Effectuez une evaluation compléte de la douleur.

B Individualisez la gestion de |z douleur.

B Traitez la douleur constante en administrant
requligrement des médicaments,

B Titrez |2 dose du meilleur analgésique qui comporte le
moins d'effets secondaires.

B Utilisez des traitements et des médicaments adjuvants
au besain.

B Eduquez le patient et sa famille.

B Reconnaisses le concept de la souffrance totale et de la
douleur totale.

Insérez ici les notes de I'étudiant
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