_a douleur aux urgences
Quel traitement, pour qui, par qui ?

V Bounes,
Pble de Médecine d’Urgences, CHU de Toulouse.



Conflits d’intéerét

* Aucun conflit d’intérét pour cette
présentation.

 Bounes.v@chu-toulouse.fr



Définitions

 L’analgesie est definie par I’ensemble des
technigues ou moyens médicamenteux

permettant de supprimer ou d’attenuer la
douleur.

|l n’existe actuellement plus aucune contre-
Indication a I’analgésie



| a douleur ?

Paracetamol
Anxiolytiques
Neuroleptiques

Antidépresseurs
Antiepileptiques

Clonidine
Morphine

Anesthésiques locaux
AINS
Chaud/froid/contention
Myorelaxants

D’aprés R. Melzack, Pour la Science, 1990



Quel traitement de la douleur
algue sévere ?
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Faut-1l envoyer des SMUR
pour une analgésie ?



Résultats: la douleur

douleur moyenne en fonction du type de prise en
charge

Moyens personnels

SMUR

Ambulances privées

Sapeurs Pompiers

0 2 4 6 8 10
Score de douleur a I’arrivée aux urgences



Avant la voie | V...



Quels morphiniques ? Quelles
doses ?



Intravenous morphine titration to treat severe pain

in the ED™ | \ovschietal. Am J of Emerg Med 2008

e
American Journal of
Emergency Medicine

Bolus de morphine :
2mg (si < 60 kg)
3 mg (si > 60 kg)

Toutes les 5 minutes.

Dose de morphine moyenne 0.16 0.10
mg/kg

Nombre médian de bolus 3.

Soulagement (EN < 3) chez 512 (82%)
patients.






Patients analgesiés
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. Satlsfactlon patient : 85 % (A) Vs 97 % (B), p <0,05
= Effets indésirables modeéres : 12% (A) vs 159% (), NS



Mieux que la morphine ?



Fentanyl

Randomization (n = 54)

M GROUP (n = 26) F GROUP (n = 28)

= /7
 Pas de difference
Standard Intervention Received Intervention - - gmm - N -
0.1 mg/kg of morphine 1 megrkg of fentanyl
and 3 mg every 5 mn if necessary and 3 mcg every 5 mn if necessary S I g n I I Ca I Ve a I I I I n

" S — + Mais
— Pertinence de

I”’évaluation a 30 min ?
— Puissance de I’étude ?

Time
TO T10 T20 T30

Galinski, et al. A randomized, double-blind study comparing morphine with fentanyl in prehospital
analgesia. Am J Emerg Med 2005






En résume...



Et les effets indésirables ?



Analgesie en urgence :
Situation freguente

Patient potentiellement instable
El morphiniques redoutes :

- Dépression respiratoire

- Hypotension

- Bradycardie

- Confusion et somnolence
- Nausees et vomissements
- Prurit

Incidence : 129 - 19% Bounes V. et al. Am J Emerg Med. 2008

11% Lvovschi V, etal. Am JEmerg Med. 2008
23% O’Connor AB, et al. Acad Emerg Med. 2009

Les évenements indesirables sont-ils liés a la dose
utilisee ?



1. Impact de la dose utilisee?

Randomized Double-Blind Placebo-Controlled Trial of Two
Intravenous Morphine Dosages in Emergency Department
Patients With Moderate to Severe Acute Pain

Birnbaum et al. J.Ann. Emerg. Med. 2006




Intravenous morphine titration to treat severe pain

. Pk
in the ED V. Lvovschi et al. Am J of Emerg Med 2008

e
American Journal of
Emergency Medicine




Opioldes dans la
« Vvrale vie »

8146 patients were treated
by prehospital emergency

6689 patients required no
treatment with opiod

1457 patients required
intravenous o pioid
treatment

409 patients with

OOOOOOOOOOOOOOO

1047 patients with no
exclusion criteria

|

|

37 not included for unknown
rrrrrr

1010 patients included

e 9,5% d’EIl imputés aux opioides
e Pas de conséquence grave
e 1 utilisation de naloxone




Univariate Multivariate

Age (y) 1,00 (0,99-1,01) 1,01 (0,99-1,02)
Sex (male vs female) 0,68 (0,44-1,04) 0,63 (0,37-1,08)
Etiology of pain (trauma vs non 1,39 (0,89-2,18) -

trauma)

Initial pain score (each unit/10) 1,12  (0,97-1,30) -

Sufentanil use (vs Morphine) 1,57 (1,02-2,41) 1,84 (1,09-3,12)
Initial dose (> 0,1 vs < 0,1 mg/kQ) 1,48 (0,96-2,29) -

Final dose (> 0,15 vs < 0,15 mg/kg) 1,41 (0,91-2,18) -

Results are expressed as ORs with 95% Cls. Goodness-of-fit ascertained with Hosmer-Lemeshow test (P = .55).



Etude prospective multicentrigue internationale sur la pharmacovigilance de la
titration morphinique dans les services d’accueil des urgences : Description,
imputabilité et criteres predictifs.

Table 3 : Adverse events in the 6 hours after opioid administration

(n =1128)
Side effects [n (%0)] 292 (26)
Nausea 118 (40)
Psychomotor excitation 16 (0,05)
Emesis 42 (14)
Drowsiness 86 (29)
Pruritus 2 (0,01)
SpO2 < 95% 18 (0,06)
SpO2 < 90% 15 (0.05)
Respiratory rates less than 10 per minute 8 (0,03)
Consequences [n (%0)]
Naloxone 0

Hospitalisation 4(0.3)



Table 2 : Factors associated with adverse events in different models

Age

Gender

Medical history of travel sickness

Medical history of vomiting or nausea post-morphine
Medical history of vomiting or nausea postoperative
Initial pain scores (each unit/10)

Mean SpO?2

Morphine initial dose T

> 0.05 and < 0.10 mg/kg

> 0.10 mg/kg

Results are expressed as odds ratios with 95% confidence Intervals
T mg/kg for morphine, versus < 0.05 mg/kg

Goodness-of-fit ascertained with Hosmer-Lemeshow test (p = 0.75)

Univariate

0.99 (0.98-1.00)
0.96 (0.73-1.26)
1.97 (1.34-2.90)
4.06 (2.45-6.75)
2.42 (1.56-3.74)
1.12 (1.03-1.23)
1.05 (0.99-1.12)

0.92 (0.75-1.14)
0.85 (0.56-1.29)

Multivariate

1.0 (0.99-1.01)
0.80 (0.55-1.15)
1.70 (1.01-2.86)
3.86 (2.29-6.51)



Traiter uniquement la douleur ?



Les composantes de la douleur

MECANISMES
GENERATEURS

Exces de

stimulations \
nociceptives

Neuropathiques |

Psychogeéenes /

EXPERIENCE
SUBJECTIVE

SENSATION

EMOTION

COGNITION

COMPORTEMENTS
OBSERVABLES

Facteurs environnementaux passes présents
Familiaux - sociaux - culturels




Meédicaments : pas seulement !

e Ecoute empathique
* ROle important dans le soulagement

e Ettoutle reste!

French SC, Salama NP, Bagai S et al. Effects of an educational intervention on
prehospital pain management. Prehosp Emerg Care. 2006; 10:71-6.

Lang T, Hager H, Funovits V et al. Prehospital analgesia with acupressure at the
Baihui and Hegu points in patients with radial fractures: a prospective, randomized,
double-blind trial. Am J Emerg Med. 2007; 25 : 887-93.




| a kétamine a la mode ?

Table 1 Baseline characteristics of patients from groups K

and P
Characteristics K group P group P
(n = 33) (n = 32)
Age (y, mean *+ 5D) I3+13 4014 3
Sex ratio (male-female) 25:8 23:9 6
BMI (kg *+ m™2, mean + SD) 25 + 4 25 + 4 8
Etiology of trauma (n [%]) 14
Suspicion of bone fracture 19 (58) 24 (75)
Burns 2 (6} 2 (6)
Others 12 (36) 6 (1Y)

BMI indicates body mass index.



Relation anxieté-douleur ?

L'intensité de la douleur thoracique en SMUR : y a-t-il des
facteurs predictifs et une place pour 'anxiéete ?

J. Jardon, V. Bounes, |. Callleux, V. Louani,
S. Charpentier, J.-L. Ducassé JEUR 2008. 20; S058 (résume)



Douleur Anxieté (76 patients
avec douleur thoracique)

e Facteurs lies a I’EN initiale :
— Sexe feminin (p<0,05)
— EV Initiale (p<0,0001)
— Diagnostic de SCA ST+ (p<0,05)

« Correlation significative mais faible de I’EN
avec le score d’anxiete (p<0,001 et
coefficient rho de Spearman de 0,44).
J. Jardon, V. Bounes, |. Cailleux, V. Louani,

S. Charpentier, J.-L. Ducassé JEUR 2008.
20; S058 (resume) D



Role de I’anxiété
dans les douleurs

gnala;e uni variee analyse multi variée
' Pp
fiance a

Rapport de cotes (i

A
onfiance 4 9

Age‘H‘mWWmNmNNNNNNNNNNNNNNNNNWWmwm 77777 (»‘;‘INWMmNm\‘\H\‘\MﬁWNNNNNNNNHNNNNNNNNNNNHNNNNNNNNNNNNNNwW‘Wm 7

Sexe 0,85 (0,47-1,56)

ES M U - (4 e

Anxiété

Traumatisme de | 0,9
L e

face




Faut-il traiter I’anxiéete en plus de la
douleur ?

Prospective randomisée, double insu, SAMU




Reésultats : 140 patients inclus en 2 ans

 Trauma membre inférieur 56%
e Trauma membre supérieur 31%
e Trauma tronc 11%

e EN 8,2/10
e Anxiété 2,7/4



Résultats

e ATI15

— Pas de différence des scores de douleur 3,6

— Pas de différence des scores d’anxiété 1,2 vs
1,5

« AT30

— Pas de différence des scores de douleur 3,3 vs
2.7

— Anxieté plus basse 0,9 vs 1,6 p<0,05
e Pas plus d’effet indésirable...



Conclusion...

Importance de I’évaluation et de la
réevaluation douloureuse

ROle +++ de la morphine :

— 0,10 mg/kg (lentement et a adapter)
Co-analgésie et pre-analgesie 1V.

Prise en charge de I’anxiéeté — Ecoute empathique
Demander si mal des transports.

L’avenir : Analgésie personnalisee ?












Faut-1l envoyer des SMUR
pour une analgésie ?



Reésultats: population etudiee

¢ 304 patients inclus (exhaustivite=19,2%).
e Age moyen = 52,1 ans (x 24,8).
e Rapport hommes/femmes = 1,8

e Score de douleur moyen =5,8 /10
® Score d’anxieté moyen = 2,4 /5



Resultats

Type de prise en charge pré hospitaliere

NR
3%



Résultats: la douleur

douleur moyenne en fonction du type de prise en
charge

Moyens personnels

SMUR

Ambulances privées

Sapeurs Pompiers

0 2 4 6 8 10
Score de douleur a I’arrivée aux urgences



Importance de I’evaluation de
la douleur !
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Traiter la douleur, c’est
d’abord I’évaluer...

e L’échelle numeéerique (EN)
* L’échelle visuelle analogique (EVA)

||||||||| ||||||||| ||||||||| |||||I||| ||||||I|| ||||||||| I|||||||| |I||||||| |||||I||I ||||||||
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Mais 15% des patients echappent a I'evaluation de
la douleur !

Ricard-Hibon A. , Ducassé JL. , Evaluation de la douleur aigué chez I'adulte In Ducassé JL, Dequad
urgences, douleurs aigués en situation d'urgence : des techniques a la démarche qualité. Paris :
Arnette, 2004 pp 10-15.

D



Echelle HECD :

ABSENT FAIBLE MARQUE
0 1 2
Pousse des gémissements, des plaintes
Front plisse, crispations du visage
Attitudes antalgiques visant a la protection
d’une zone en position de repos (assis ou allongg)
Mouvements précautionneux
COEFFICIENT DOULOUREUX
Pathologie d’entrée aux urgences habituellement douloureuse
o Evaluation fiable, simple et rapide de I’intensité
douloureuse
* Notamment chez le patient non communiquant.
Bounes V, Brettin O, Rémy S, Charpentier S, Lauque D, Ducassé JL. Douleur aigué :
validation d'une échelle d'hétéro évaluation a coefficient douloureux (HECD) JEUR B

2007 ;: 20 : S67.



Validite de I’échelle HECD étude multicentrigque
Comparaison EN-HECD a I’arrivée au SAU (n=191)

EN initiale HECD initiale
Nombre 168 168
Moyenne 4,75 4,09
Ecart-type 3,10 2,81

Spearman tres significatif (p<0.0001), coefficient de corrélation: T = 0.71

HECD - EN

Différence

I e e 2 R e e e

49

Moyenne HECD EN



/R Beth Israel Deaconess
\§/ Medical Center

A TEACHING HOSPITAL OF HARVARD MEDICAL SCHOOL ﬁ

Etude prospective multicentrique internationale sur la
pharmacovigilance de la titration morphinique dans les
services d’accueil des urgences : Description, imputabilite
et criteres prédictifs.

facteurs predictifs d’effets indésirables
morphine



d’inclusion

non inclusion




Nombre d'inclusions

1211

900

800

700

600

B Nb d'inclusions

500

400

300

86

136

125

154

200

79

96

36 2636 440 0 32
0 0
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Table 3 : Adverse events in the 6 hours after opioid administration

Side effects [n (%)]
Nausea
Psychomotor excitation
Emesis
Drowsiness
Pruritus
SpO2 < 95%
SpO2 < 90%
Respiratory rates less than 10 per minute
Consequences [n (%)]
Naloxone

Hospitalisation

(n = 1128)
292 (26)
118 (40)
16 (0,05)

42 (14)

86 (29)

2 (0,01)
18 (0,06)
15 (0.05)
8 (0,03)

4(0.3)



Table 2 : Factors associated with adverse events in different models

Age

Gender

Medical history of travel sickness

Medical history of vomiting or nausea post-morphine
Medical history of vomiting or nausea postoperative
Initial pain scores (each unit/10)

Mean SpO2

Morphine initial dose t

> 0.05 and < 0.10 mg/kg

>0.10 mg/kg

Results are expressed as odds ratios with 95% confidence Intervals
T mg/kg for morphine, versus < 0.05 mg/kg

Goodness-of-fit ascertained with Hosmer-Lemeshow test (p = 0.75)

Univariate

0.99 (0.98-1.00)
0.96 (0.73-1.26)
1.97 (1.34-2.90)
4.06 (2.45-6.75)
2.42 (1.56-3.74)
1.12 (1.03-1.23)
1.05 (0.99-1.12)

0.92 (0.75-1.14)
0.85 (0.56-1.29)

Multivariate

1.0 (0.99-1.01)
0.80 (0.55-1.15)
1.70 (1.01-2.86)
3.86 (2.29-6.51)



