L’ABC de I'analgésie
par voie intraveineuse

Constat du coroner

Le bureau du coroner a émis des recommandations
apres avoir analysé douze cas de déces, survenus entre
1995 et 2006, causés par une dépression respiratoire
attribuable a 'usage d’opioides par voie parentérale’.
Afin de donner suite a ces recommandations, le mi-
nistere de la Santé et des Services sociaux a mis sur
pied un groupe de travail pour conseiller les établis-
sements sur I'emploi des opioides par voie intravei-
neuse. Ce groupe a demandé a chaque établissement

de se doter d’'un protocole d’utilisation des opioides :
par voie parentérale (encadré) et de mettre en place des :
programmes de formation continue. Il recommande
également de retirer toutes les formes d’opioides in-

: % Quelques outils
: pour vous aider a prescrire

a élaboré des lignes directrices intitulées « L'analgésie
a l'urgence », qui fournissent un cadre de référence :
pour 'usage adéquat et str des opioides a 'urgence”

jectables a forte concentration des unités de soins,
sauf exception. Le College des médecins, quant a lui

(tableau I).
z Vous voulez prescrire
un opioide par voie intraveineuse ?

intraveineuse sont :

plus rapide chez chaque patient®”;

® lorsque I'absorption par voie intramusculaire ou :
sous-cutanée est compromise chez les patients hypo-
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Protocole d'utilisation
des opioides par voie parentérale

Ce protocole doit comprendre les volets suivants :
® I’évaluation initiale de la douleur ;
® la rédaction de I'ordonnance d’opioides ;

® I'instauration du protocole de surveillance du patient ;
® Padministration de naloxone, au besoin'.

volémiques ou hypotendus™ ;
© le soulagement des crises de douleur aigué grave*
ou en cas d’analgésie inadéquate™”.

Le tableau II présente les parametres pharmacoci-
nétiques et la posologie initiale des principaux opioides
administrés par voie intraveineuse.

- Ajustement des doses intraveineuses'

Apres 'administration de la dose initiale, il faut ré-

- péter les doses suivantes toutes les cinq minutes jus-
Les principales indications des opioides par voie
. pétées, on procede a une réévaluation clinique com-
® le soulagement initial de la douleur, par exemple
apres un traumatisme ou une intervention chirurgi-
cale. En présence d’une douleur aigué, 'analgésie par
voie intraveineuse est considérée comme efficace et -
a l'avantage d’étre stire’. Elle permet un ajustement

qu'au soulagement du patient*. Apres trois doses ré-

plete afin de réajuster les doses subséquentes'. Par la
suite, les doses d’entretien doivent étre administrées a

dinsibiaininl

Opioides couramment utilisés a I'urgence

Opioides Morphine

naturels Codéine

Opioides Hydromorphone (Dilaudid)

semi-synthétiques Oxycodone (Supeudol, Percodan)
Hydrocodone (Hycodan)

Opioides Mépéridine (Demerol)

synthétiques Fentanyl

Source : College des médecins du Québec. Lignes directrices. L’analgésie
a l'urgence. Montréal : Le College ; 2006. p. 8. Reproduction autorisée.
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Pharmacocinétique et dose initiale des principaux opioides administrés par voie intraveineuse*%
Doses Délai Pic d’action Durée
équianal- Dose d’action (tmax) d’action

Opioide gésiques initiale (min) (min) (heures)  Commentaires

Morphine 10 mg 0,1 mg/kg 2-4 15 2-4 Premier choix en raison de son efficacite,
de sa durée d’action, de I’absence de
dépression myocardique et de son faible
codit”. Accumulation de métabolites
actifs en cas d’insuffisance rénale.

Hydromorphone 1,5mg - 0,015 mg/kg 2-3 15-30 2-4 Puissance cinq fois supérieure a celle de

(Dilaudid) 2mg la morphine. Cause de certains accidents
de surdosage. Prudence de mise.

Fentanyl 100 ug 0,5 pg/kg — 1-2 5-15 0,5-1 Analgésique de choix en traumatologie,

1 pa/kg en raison de sa courte durée d’action

et du peu d’effets hémodynamiques.
Ne cause pas de libération d’histamine.

Mépéridine 80 mg - 1 mg/kg - 2-3 30-60 2-3 Opioide de dernier recours. Métabolite

(Demerol) 100 mg 1,5 mg/kg neurotoxique, la normépéridine, qui
est éliminé par voie rénale®. Contre-
indication relative en présence d’un
inhibiteur de la monoamine-oxydase
ou d’inhibiteurs sélectifs du recaptage
de la sérotonine®. Risque accru de
convulsions lorsque de la naloxone
est aussi administrée au patient®.

Note : Il est préférable de réduire les doses initiales de moitié chez les patients a risque.

i |l:|=||
Exemple d’échelle de sédation**

Degré de sédation
0 Patient alerte
1 Patient occasionnellement somnolent, facile a éveiller
2 Patient frequemment somnolent, facile a éveiller
3 Patient somnolent, difficile a éveiller

intraveineuse toutes les deux heures de facon réguliere).
® Lors de 'ajustement des doses d’opioides, une sur-

pression respiratoire’.

respiratoire inférieure ou égale a huit par minute’.

Naloxone

L’ABC de I'analgésie par voie intraveineuse

vilégiée, mais 'administration par voie sous-cutanée, in-
tramusculaire ou intratrachéale est possible. La naloxone
a un délai d’action de une a deux minutes. Elle agit de
quinze a trente minutes lorsqu’elle est administrée par voie
intraveineuse et de 150 & 180 minutes si elle est donnée
par voie intramusculaire ou sous-cutanée?.

Les piéges a éviter

intervalle fixe selon la réaction du patient et la durée d’ac- | Personnel et protocole
tion de 'opioide utilisé (Ex. : morphine, 2,5 mg par voie
. pétences requises™ devrait administrer un opioide par
. voie intraveineuse. Un protocole de suivi étroit devrait
veillance accrue est nécessaire dans I'heure suivant I'ad- :
ministration étant donné le risque plus important de dé-
. Patients arisque
® Ladministration d’opioides doit étre réévaluée lorsque
le patient se dit soulagé, présente un degré de sédation :
supérieur a deux (tableau III), montre des signes d’hy-
poxémie ou d’hypercapnie ou encore a une fréquence
- sont plus susceptibles d’éprouver des effets indésirables et
- devraient, par conséquent, recevoir des doses moins im-
- portantes et étre surveillés tres étroitement?.

© Laposologie recommandée pour la naloxone (Narcan), -

un antidote aux opioides, est de 0,1 mga 0,2 mg toutes les . Parametres de surveillance
deux ou trois minutes. La voie intraveineuse doit étre pri- -

Seul le personnel ayant les connaissances et les com-

étre mis en place par la suite’.

Lévaluation des facteurs de risque de dépression res-
piratoire devrait étre faite avant I'instauration d’une anal-
gésie a 'aide d’'un opioide.

Les groupes de patients énumérés dans le tableau IV

Avant de commencer 'administration d’un opioide et,
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Facteurs derisque
® Age avancé
® Prise de médicament sédatif (antihistaminique,

antiémeétique, benzodiazépine, antipsychotique)
® Insuffisance hépatique ou rénale
® Consommation récente d’alcool ou polypharmacie
® Maladies pulmonaires
® Apnée du sommeil
©® Troubles neuromusculaires ou neurologiques
® Age de moins de 6 mois

quean ||I||
Principaux effets indésirables des opioides®

® Dépression respiratoire

® Sédation

® Nausées et vomissements
® Rétention urinaire

® Prurit

par la suite, avant chaque dose, il faut faire les vérifica- -
tions suivantes toutes les cinq minutes a trois reprises, :
puis toutes les trente minutes a trois reprises également :
- le tableau V. ¥

et enfin toutes les deux heures :

® évaluer la douleur

® évaluer la sédation et la présence de ronflements ;
® surveiller les signes vitaux et la saturométrie.

Evaluation de la douleur

Le patient doit quantifier sa douleur de base a 'aide

d'un outil validé tel que I'échelle d 1nter1.31te numerque 2. College des médecins du Québec. Lignes directrices. Lanalgésie a l'urgence.
chelle visuelle analogi-

de la douleur (de 0 a 10) ou I’é
que ou colorimétrique’.

Evaluation de la sédation et présence de ronflements

Le degré de sédation est évalué

sonnel et demande une attention particuliere’.

Surveillance des signes vitaux

pendant la nuit”.

”) Mon patient fait une réaction.
e o ) Est-ceson opioide?

La dépression respiratoire est particulierement préoc- :
cupante lors de 'administration d’opioides par voie in-

alaide d'une échelle de i 4. LeykinY, Pellis T, Ambrosio C. Highlights in postoperative pain treatment.

sédation avant I'administration de 'opioide (tableau III). -
La présence de ronflements peut signifier une narcose ou : 5. Berger JM. Opioids in anesthesia. Seminars in Anesthesia, Perioperative

une dépression respiratoire. Elle doit donc alerter le per- :
i 6. Strassels SA, McNicol E, Suleman R. Postoperative pain management: a

® Si le patient est profondément endormi ou encore s’éveille
difficilement ou pas du tout a la stimulation, il est alors in-
diqué d’assurer le dégagement des voies respiratoires, de
commencer I'administration d’oxygéne a 100 % et d’admi-
nistrer de la naloxone, un antidote'.

® Il faut étre vigilant et bien surveiller I'état clinique du pa-
tient, car les effets des opioides peuvent réapparaitre selon
la dose et la durée d’action de I'opioide administré?.

& Ladministration d’opioides par voie intraveineuse permet
une atténuation rapide et personnalisée des douleurs ai-
gués importantes. Afin d’optimiser I'analgésie, il faut bien
connaitre les principes de base et les précautions a respec-
ter et ne pas négliger 'apport des coanalgésiques, tels que
les anti-inflammatoires non stéroidiens.

\_ J

traveineuse et nécessite une surveillance étroite du pa-
tient. Egalement, une évaluation continue de la douleur
et de la réponse du patient est essentielle lors de 'admi-
nistration d’opioides par voie intraveineuse?. Les princi-
paux effets indésirables des opioides sont énumérés dans
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Avant de prescrire un médicament, consultez les renseignements
thérapeutiques publiés par les fabricants pour connaitre la poso-
logie, les mises en garde, les contre-indications et les criteres de
sélection des patients.
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