
Qu’en vous pensiez que j’étais mort...
Mon quotidien dans le coma, de Matthieu Blanchin
(Futuropolis)

Prise en charge de la douleur en 
réanimation. Quoi de neuf?

gerald.chanques@umontpellier.fr



Mme K. 23 ans

Réa J4 pour
• détresse respiratoire aigue
• syndrome drépanocytaire majeur
• syndrome thoracique aigu
• embolie pulmonaire proximale bilatérale
• infarctus pulmonaires multiples
• crise vaso-occlusive
• nécrose médullaire diffuse
• syndrome douloureux sévère diffus

 O2 HFNC qsp SpO2 100%
 transfusion puis érythraphérèse
 protocole analgésie hémato :
 paracétamol+nefopam
 PCA morphine/droleptan/kétamine

2mg          0.1mg        2mg
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 RASS [-5 à +4] = +2
 CAM-ICU = négatif
 EVN [0 à 10] = 10
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 RASS [-5 à +4] = +2
 CAM-ICU = négatif
 EVN [0 à 10] = 10

90% des patients serrant la main à la demande
peuvent faire cette échelle! L’intubation n’est pas un
facteur d’échec. Chanques et al. PAIN 2010



 RASS [-5 à +4] = +2
 CAM-ICU = négatif
 EVN [0 à 10] = 10

VOUS AVEZ MAL? ETES VOUS CONFORTABLE?

Ne suffit pas!!



 RASS [-5 à +4] = +2
 CAM-ICU = négatif
 EVN [0 à 10] = 100%

33%

66%

99%

Question
simple

Echelle
Verbale
Simple

0-10 EVN

O/N

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

Proportion de faux négatifs chez les
patients indiquant un point douloureux.
Chanques et al. PAIN 2010



Intensive Care Med 2022

Examples highlighting the syndrome
of “I have no pain (answering the
YES/NO question “do you have any
pain?”) but I rate a number  0 on the
numerical scale if it is shown to me”!





 RASS [-5 à +4] = +2
 CAM-ICU = négatif
 EVN [0 à 10] = 10

Un chiffre de suffit pas non plus!!
Diagnostic, souhait d’être soulagé, niveau acceptable



 RASS [-5 à +4] = +2
 CAM-ICU = négatif
 EVN [0 à 10] = 10

Carnet de santé foireuse de Pozla (Delcourt)



 RASS [-5 à +4] = +2
 CAM-ICU = négatif
 EVN [0 à 10] = 10

 BPS-NI [3 à 12] = 8
F1/4 M3/4  V4/4 

(face)

Chanques et al. ICM 2009



 RASS [-5 à +4] = +2
 CAM-ICU = négatif
 EVN [0 à 10] = 10

 BPS-NI [3 à 12] = ?
F?/4 M?/4  V?/4 

Les échelles comportementales sont 
faites pour standardiser objectivement 
l’évaluation du comportement 
douloureux = évaluation reproductible





Olivier et al. 2024

Etude européenne, 1563 soignants

Transmission des mêmes données cliniques
(douleur thoracique), associées aléatoirement à
une photo (parmi 8 possibilités générées par I.A.)



L’évaluation de l’intensité de la douleur et la
priorisation de la prise en charge d’urgence
varient significativement selon le genre et
l’ethnie des patients, la profession et l’expérience
des soignants.



y = 0,2376x + 3,0854

R=0,4    p<0,0001
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Chanques et al. PAIN 2010

 RASS [-5 à +4] = +2
 CAM-ICU = négatif
 EVN [0 à 10] ?????

 BPS-NI [3 à 12] = 3
F1/4 M1/4  V1/4 



Les échelles comportementales n’ont pas été construites,
ni validées, pour les patient(e)s capables de communiquer.

Pas de BPS chez le patient capable 
de faire une EN 0-10!

« Elle dit qu’elle a mal mais le BPS est à 3…
ou, la tension reste basse… »

A Psychometric Analysis Update of Behavioral Pain Assessment Tools for Noncommunicative, 
Critically Ill Adults. AACN Advanced Critical Care 2019 Gélinas et al.



Hall-Lord et al. Heart & Lung 1998

Aide-soignant/e

Desbiens et al. CCM 2000Famille

Médecin

Whipple et al. Pharmacotherapy 1995

Nous sous-

évaluons toutes et 

tous la douleur 

des patient(e)s !

Ahlers et al.
Crit Care 2008

Infimier/ère



A Psychometric Analysis Update of Behavioral Pain Assessment Tools for Noncommunicative, 
Critically Ill Adults. AACN Advanced Critical Care 2019 Gélinas et al.

2 outils validés 
dans des 

dizaines de 
langues et

de cultures,
patients intubés
et non intubés

BPS/BPS-NI
= CPOT

Critical-Care Pain Observational Tool (CPOT)



Chanques et al, Crit Care 2014

BPS = CPOT

Bernard… et Perrigault, Chanques PAIN 2019

BPS = Nociception Coma Scale (cérébrolésé)
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Devlin et al. Crit Care Med 2018
Recommandations PADIS (Pain Agitation Delirium 
Immobility & Sleep disruption) SCCM 2018
Traduction/endossement SFAR/SRLF 2020

Nous recommandons d’utiliser
 Gabapentine (neuropathie)

Nous suggérons d’utiliser
 Gabapentine (postop CV)
 Paracétamol
 Néfopam
 Kétamine

Nous ne recommandons pas en routine
 AINS
 Lidocaïne
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Adjuvant Analgesic Use in the Critically Ill: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Wheeler et al. Crit Care Expl 2020



Protocole 

d’analgosédation

ciblé sur BPS

(poso mini efficace)

ACCPM 2018

1. Pas d’épargne 

morphinique
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Jours de réa  Jours de réa 

2. Pas de 

tachyphylaxie
mais…



ABCDEF-R

A = Analgésie = top priorité

B = Bien faire les épreuves d’arrêt

C = Choix des drogues et recherche 

d’une posologie minimale efficace



D = Delirium, prévention, dépistage

E = Exercice actif précoce

F = Famille autonomisée, valorisée

I

R = Respiratory management

Diminuer les opioïdes

majeurs (PADIS 2018)

Diminuer les opioïdes

majeurs (PADIS 2018)

Ely (CCM 2017) The ABCDEF bundle: science and philosophy
Chanques et al. (ICM 2020) Analgesia & Sedation for ARDS



Kétamine



efficacité 1 4

kétamine racémique
(=50% R + 50% S)

2 par 2 la poso
moins 

d’EIM?

efficacité

efficacité

Eskésia
(Eskétamine)

efficacité 4



 RASS [-5 à +4] = +2
 CAM-ICU = négatif
 EVN [0 à 10] = 10

 BPS-NI [3 à 12] = 8
F1/4 M3/4  V4/4 

Mme K. 23 ans
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 transfusion puis érythraphérèse
 protocole analgésie hémato :
 paracétamol+nefopam
 PCA morphine/droleptan/kétamine

2mg          0.1mg        2mg



 RASS [-5 à +4] = -1
 CAM-ICU = négatif
 EVN [0 à 10] = 9-10

 BPS-NI [3 à 12] = 3
F1/4 M1/4  V1/4 

Mme K. 23 ans
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 O2 HFNC qsp SpO2 100%
 transfusion puis érythraphérèse
 protocole analgésie hémato :
 paracétamol+nefopam
 PCA morphine/droleptan/kétamine

2mg          0.1mg        2mg

 paracétamol+nefopam
 rémifentanil / dexmédétomidine

6µg/kg/h            0,4 µg/kg/h

Disparition des hallucinations



 RASS [-5 à +4] = 0
 CAM-ICU = négatif
 EVN [0 à 10] = 8

 BPS-NI [3 à 12] = 3

mais 8 à la pression des muscles

Mme K. 23 ans

Réa J4 pour
• détresse respiratoire aigue
• syndrome drépanocytaire majeur
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• nécrose médullaire diffuse
• syndrome douloureux sévère diffus

 O2 HFNC qsp SpO2 100%
 transfusion puis érythraphérèse
 protocole analgésie hémato :
 paracétamol+nefopam
 PCA morphine/droleptan/kétamine

2mg          0.1mg        2mg

 paracétamol+nefopam
 rémifentanil / dexmédétomidine
12µg/kg/h          0,4 µg/kg/h

Disparition des hallucinations

H48



 RASS [-5 à +4] = 0
 CAM-ICU = négatif
 EVN [0 à 10] = 4!!!

 BPS-NI [3 à 12] = 3

Mme K. 23 ans
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 O2 HFNC qsp SpO2 100%
 transfusion puis érythraphérèse
 protocole analgésie hémato :
 paracétamol+nefopam
 PCA morphine/droleptan/kétamine

2mg          0.1mg        2mg

 paracétamol+nefopam
 rémifentanil / dexmédétomidine
12µg/kg/h          0,4 µg/kg/h

+ ketoprofène 100mg  1 dose
+ lidocaïne 1mg/kg/h

Disparition des hallucinations

H48

Monitorage
K+, Mg++, Ca++
Albumine
Foie, rein
QTc



Quid du monitoring (scopes) ?

 variables physiologiques
(fréquence cardiaque, tension...)

Moins pertinents et 
sensibles que les 
échelles cliniques

A Psychometric Analysis Update of Behavioral Pain Assessment Tools for Noncommunicative, 
Critically Ill Adults. AACN Advanced Critical Care 2019 Gélinas et al.



Expérience

inspiration expiration

Le pouls s’accélère puis 

ralentit à chaque cycle 

ventilatoire = adaptation 

balance  /Para 

Heart Rate Variability.  Annals of Internal Medicine 1993 
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Chanques, Tarri, Ride et al. 

BJA 2017
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Is there a single non painful procedure in the ICU? Chanques et al. ICM 2018

Un simple pansement de cathéter peut être
douloureux (soluté alcoolique)!

L’ANI bien corrélée à l’EVN, le BPS est Non Applicable
car patients capables de communiquer (non confus).



La variabilité de la fréquence 
cardiaque (ex : ANI) pourrait 
être indiquée pour évaluer la 
douleur et l’inconfort en 
pendant la curarisation.

PAIN ASSESSMENT IN PARALYZED CRITICALLY ILL 
PATIENTS TREATED BY NEUROMUSCULAR 
BLOCKING AGENTS.
Voeltzel J. MD thesis, Montpellier Univ 2020

care care

care care



Table 3   

  Correlation ANI - NRS of Overall Discomfort, Pain, Anxiety, Thirst, Dyspnea and Lack of Rest 

 ANI/NRS Overall      
Discomfort 

ANI/ NRS Pain 
ANI/ NRS 
Anxiety 

ANI/ NRS 
Thrist 

ANI /NRS 
Dyspnea 

ANI / NRS 
Lack of Rest 

Correlation between ANI (before/after) and NRS ( before/after)  on all sessions   

Nb  398 404 404 404 404 397 

r = Spearman's Correlation Coefficient           -0,13 -0,13 -0,12 0,07 -0,01 -0,11 

p 0,007 0,006 0,02 0,13 0,78 0,03 

Correlation between ANIi variation and NRS variation on all sessions    
Nb 193 198 198 198 198 191 

r = Spearman's Correlation Coefficient           -0,25 -0,11 -0,06 0,02 -0,09 -0,14 

p 0,0004 0,13 0,43 0,74 0,18 0,05 

Correlation between ANI variation and NRS variation with  Healthy Mind VR    
Nb  51 52 52 52 52 52 

r = Spearman's Correlation Coefficient   -0,31 0,07 -0,13 -0,05 -0 ,06 -0,11 

p 0,02 0,59 0,33 0,7 0,67 0,42 

 

        

       

 

ANI: Analgesia Nociception Index ; NRS: Numerating Rate Scale; VR: Virtual Reality 

L’ANI est corrélée à l’intensité de la douleur, 
mais aussi à l’intensité :
- de l’inconfort global physique et psychique
- de l’anxiété
- de la sensation de manque de repos 

COULD ANALGESIA NOCICEPTION INDEX (ANI) 
REFLECT A SYMPTOM OTHER THAN PAIN IN 
INTENSIVE CARE UNITS?
Raimbert, C. MD thesis, Montpellier Univ 2021

0,030,020,0060,007

0,007

0,02











1 2 3 4

Echelle BPS en réanimation (de 312)



Milon de Crotone dévoré par un lion.

Pierre Puget (1620-1694). Sanguine.

Musée Atger, Faculté de médecine

Montpellier-Nîmes



Le lion. Richard II van Orley (1663-1732)

Musée Atger, Faculté de médecine

Montpellier-Nîmes
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Devlin et al. Crit Care Med 2018

Recommandations PADIS (Pain Agitation Delirium 

Immobility & Sleep disruption) SCCM 2018

Traduction/endossement SFAR/SRLF 2020

Pain

Agitation

Delirium

Immobility

Sleep disruption

2023-2025

Pain   Anxiety

(Dyspnea)

(Thirst)



2022

A.1.

A.2.

B.2.B.1.

FIGURE 1

Example of virtual reality's world

Fig 1 - Example of virtual reality's world

A.1. ICU patient with DEEPSEN© VR headset - A.2. Norway environment available with DEEPSEN© VR system. 

B.1. ICU patient with HEALTHY MIND© VR headset - B.2.  Japan environment available with HEALTHY MIND© VR system

 60 patients

 62 ans

 Inclus à J3 de réa

 DDS = 8 jours

Symptôme EN 0-10  médiane

Inconfort global 4

Douleur 2

Dyspnée 2

Anxiété 3

Manque de repos 5

Soif 6

Rien…?





La panacée

n’existe pas.

Il faut douter et  

écouter, essayer et 

faire au mieux…

Pot de pharmacie, Pierre Favier (1650)
Musée Fabre, Montpellier


