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Les associationsLes associations

• AINS - Morphinique Synergique

• AINS - Kétamine Synergique

• Paracétamol - morphinique Additif

• Tramadol - paracétamol Synergique

• Tramadol - morphine Additive

• Néfopam - morphine Additif

• Morphine - AL Synergique



������ '' +	�"�!+�� ��,+	�"�!+�� ��,

� ���� ��&�".�������$		���! "���/�:"�	�" &	$!0"�#

� �!� &�$+� &	$!0"��/��#�#

� �!��$3� &	$!0"�4�;!��	� &	$!0"�4�&3�$� &	$!0"�###

� �<	��� $� &	$!0"�

� �!�(" $� &	$!0"�

� �!�$��!,! "��

� ���+!��!-�

� �<!��0��� �$�

� �<&30����



����!� $��� ��&�".�������!� $��� ��&�".���

� ���� ��&�".�����&"$�$-"�!���������� ��$
=&�$+�'��!-��! "���>��$)�)!�"!�?

��$�� �+"� !� 	$�'�! 	$!���
>"� �$$�+0 ����)!"���!���0"��' &!�!+".��?

5$�@��!+"�

� ���� ��&�".����!��� &	�".���
���� &	�".�������!�,�>$	(�$�";��?

5$���" �����$��3 ".��� >!�����4�0&	���?

� �!����$�� "+��! "��
���$�� "+��! "��� $!���� !�	��>=���?�

� "+��! "���+	����!"$��/  &!�!+".��

Cathéters intra-cérébro-ventriculaires...
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Concentration plasmatique Concentration plasmatique 
efficaceefficace

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Morphine S/C PCA
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• Le patient déclenche lui-même le bolus
Risque de dépression respiratoire 

• La voie IV rapide.
� Titration continue tout au long du nycthémère

• La faible dose de Morphine® utilisée.
� Tolère une douleur résiduelle EVA 3-4, garant de l’absence 

de dépression respiratoire

Le délai de prise en charge de la douleur du patient est immédiate

Les avantagesLes avantages



Les conditions d’une bonne Les conditions d’une bonne 
utilisationutilisation

La bonne sélection des patients,
L’information du patient,
Des Infirmières formées à la technique,
La dilution rigoureuse selon le protocole et/ou prescription,
La programmation effectuée par un personnel qualifié ou formé,
L’utilisation exclusive du bouton poussoir par le patient.

L’utilisation obligatoire d’une tubulure spéciale PCA avec la présence 
d’une valve anti-retour intégrée.

Attention:
Ne pas associer d’autres morphiniques ou agents sédatifs… 

sauf prescription médicale stricte.



Absolues 
L’incompréhension ou le refus par le patient,
Le sujet très âgé, polytaré…
L’hypovolémie sévère,
L’insuffisant rénal chronique sévère, dialysé,
L’allergie à la morphine.

Relatives 
L’insuffisant respiratoire chronique,
L’antécédent d’apnée du sommeil,
Le sujet obèse.

Les contreLes contre--indicationsindications



Indications : FR< 8 / mn
si patient  • Très somnolent, difficilement réveillable

• Confus.

• Comateux.

Consignes : Rester auprès du patient stimuler +++

Assurer une ventilation, oxygéner à haut débit
Prévenir  Médecin (cf. procédure d’urgence)

Injection si nécessaire.

Dilution : Ampoule de Narcan® (O,4 mg) + 9 ml sérum

soit  O,O4 mg /ml

Utilisation : � Faire 3 ml d’emblée…

Conditions d’urgenceConditions d’urgence



L’incompréhension

Les effets indésirables :

� Nausées et vomissements,
� � transit intestinal si traitement prolongé (chir. digestive).

Ne raccourcit pas la convalescence (technique de confort).

Les limitesLes limites

Analgésie insuffisante en cas de douleur provoquée.



La sédation (somnolence excessive) précèdent toujours …
La dépression respiratoire.

• Elle s’instaure progressivement et peut être :

– Obstructive (ronflements, respiration irrégulière,
pauses respiratoires).

– D’origine centrale (bradypnée)

Surveillance clinique d’un traitement Surveillance clinique d’un traitement 
morphiniquemorphinique



Narcan®

Malette
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La douleur,
La sédation,

La fréquence respiratoire,

La satisfaction,
Les doses consommées:

Le rapport nombre de Bolus demandés / refusés.

Indicateurs et feuille de surveillanceIndicateurs et feuille de surveillance

La tubulure PCA toujours sur le KT



Technique de titration continue,

Utilisable de 6 à 98 ans si fonction cognitive préservée,

Haut taux de satisfaction des malades et des soignants,

Peut être généralisée si l’organisation est présente,

Peu de réajustements de traitement.

Charge de travail infirmier réduite / 

à l’injection discontinue S/C de Morphine.

Les avantages de la techniqueLes avantages de la technique

temps

CPM

CMEA en morphine

Titration suivie de PCA ou S/C

9

23

(ng/ml)
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L’utilisation à domicileL’utilisation à domicile
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PrincipesPrincipes
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neurostimulateurs
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TENS

Grande Bretagne

Allemagne

Scandinavie

France

Italie

Espagne

Europe du Nord à forte culture TENS.

* P. Rault, P. Marchand et S. Vrignaud, Hypnose Ericksonnienne et anesthésie – Bolus, jan-fév 05 – N° 65
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Le TENS - Gate Control
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ContreContre--IndicationsIndications
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LimitesLimites

La stimulation doit se faire en amont de la lésion nerveuse.



ModalitésModalités de de priseprise en chargeen charge
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Prescription:
1 lot de 4 électrodes / 15 jours 
Location de l’appareil.
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Les techniques d’approcheLes techniques d’approche

L’hypnose… doit amener le patient à un niveau de 
conscience différent de son état de conscience habi tuel.

• Connaître l’état psychologique du patient.

• Connaître le déroulement du soin, les étapes douloureuses…



L’hypnoL’hypno--sédationsédation

* P. Rault, P. Marchand et S. Vrignaud, Hypnose Ericksonnienne et anesthésie – Bolus, jan-fév 05 – N° 65

M � "�"������� ��&�".����&30�� ".����0��$�!��� &	�"� $�0!$ "����+�� �
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L’hypnoL’hypno--analgésieanalgésie

=��&�".�� B
7���<!-" ��<�����,0	$"�����$��! "��������+�  !� ��� �2�������+	�!�"�+���0&3�"���-".����

� �0�3�&���-".����0�$+�  !� �!��0! "�� ����+"��,��� 00�$ �$4�(�"$ �����00$"+�$�
����������$�!"-�P�����&$��".��NN#

Cet état hypnotique permet de modifier la perception du patient pour faciliter 
les possibilités thérapeutiques*.

* J M Benhaaiem, L’hypnose qui soigne, édition J. Lyon

** J M Benhaaiem, Les caractéristiques et le champs d’application de l’hypnose en analgésie – Douleurs 02
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Les indications en consultation douleurLes indications en consultation douleur

* Montgomery GH, Duhamel KN, Reed WH.A meta-analysis of hypnotically induced analgesia. How 
effective is hypnosis? The international Journal of Clinical and Experimental Hypnosis – Vol.48, N°2 2000
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L’anesthésie hypnotique directeL’anesthésie hypnotique directe

La substitution sensorielleLa substitution sensorielle

��--�� "���(�$��������;� " � "�������!�������$�0!$�
��������! "����0���� ��	$!;���� ������.��B�
' ���)$�"�4�

' �!��&!���$4����0"���+�� 4����0"�� �+�� K

La suggestion post-hypnotique peut s’avérer 
efficace lors de douleurs séquellaires.



Le changement de signification de la douleurLe changement de signification de la douleur

��;� " ��$������"-�")"�! "����	-! "(��0!$�����!� $� �0����0��" "(�#

Le déplacement de la douleurLe déplacement de la douleur

�+���$����0! "�� �J� $!��)	$�$��!�������$�(�$������ !� $��0!$ "�����
��$0��+�"���(���	$!;���� �&!;" �����+�� ��";$������ �����$#

L’aptitude du thérapeute à guider l’attention du patient, à établir une relation de 
confiance est essentielle dans la réussite de cette technique antalgique.



La dissociationLa dissociation

�+���$����0! "�� �J�!-"$�J��!�)�"����++������0�$��� ���("(!� ����
�" �! "���������$������ ���++������;��$(! ��$��, 	$ "��$#
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������+0��!� ��	+� "(�#

L’autoL’auto--hypnosehypnose

��  �� ��&�".���0�$+� ����0$����-�$������))� ��;	�	 )".�������
�<&30�����>�,�$�"�������$��!,! "��?#



Veille ordinaire (tâche du quotidien et de relations extérieures)

1 - Induction (fixer l’attention ou le regard…Conscience réflexive) 

2 - Dissociation (sensorialité première en dehors de la raison)

3 – Perception première (suggestion…)

Réveil 
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