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Thermo-coagulation (nerf facial)

Cordotomie antéro-latérale
(interrompt le faisceau spino-thalamique)

Prezolamie

Anesthésiques locaux (réversible)

Produits neurolytiques (alcool, phénol)

Neurostimulation transcutanée (TENS)
Stimulation médullaire / thalamique

Cathéters intra-cérébro-ventriculaires...







PCA (Patent controled analgésia).
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Morphine SIC — PCA






















Indicateurs et feuille de surveillance

La douleur,

La sédation,

La fréquence respiratoire,

La satisfaction,

Les doses consommees:
Le rapport nombre de Bolus demandés / refusés.

Malette

-

Narcan®

La gestion précise du matériel




Les avantages de la technique

Technique de titration continue,
Utilisable de 6 a 98 ans si fonction cognitive préservée,
Haut taux de satisfaction des malades et des soignants,

Peut étre généralisée si l'organisation est présente,

Peu de réajustements de traitement.

CPM (ng/ml)

Charge de travall infirmier réduite /
a I'injection discontinue S/C de Morphine.

temps

Titration suivie de PCA ou S/C




L'analgésie, par administration médicamenteuse en perfusion continue
ou controlée par le patient est aujourd'hui possible grace aux pompes
ambulatoires CADD-PCA 5800 et S800R.




Les techniques d’analgésie




TENS (Trans Electrical Nerve Stimulation).
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Blocage du message nociceptif au niveau
médullaire (action des Béta endorphines)

—

]

Activation des fibres fines C et A

1

L’activation des fibres cutanées de gros diametre
Ad,[3 qui véhiculent les informations tactiles bloque
les messages en provenance des nocicepteurs au
niveau médullaire ( action des neuropeptides opioides,
inhibition de la substance P)




La Mise en jeu du systeme inhibiteur d’origine periphérique s’effectue par
une stimulation des fibres cutanées de gros diameétre Ad, A avec un
courant de faible intensité et de fréquence élevée ( 15 a 100 hz).







TENS avec accumulateur rechargeable Ni-Mh (intense et
¢conomique). Deux canaux indépendants jusqu’a 100 mA
sur 400 ys en largeur d’impulsion.

+ 12 programmes modifiables ( dont 22 antalgiques et 2 excito-moteur )




proximal par rapport au systeme nerveux
distal par rapport a la zone douloureuse

De 4 cm2 ([132 mm) a 120 cm2 (80 x 130mm)
Standard 25 cm2 (50x50 mm)
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Modalités de prise en charge

Prescription par une structure de lutte contre la douleur
- Douleurs chroniques rebelles,
- Douleurs neurogenes d’origine periphérique.

Suivi du traitement pendant une période de 6 mois
- 3 test d’efficacité et d’évaluation de la douleur
a 1 mois - 3 mois - 6 mois.

Prescription:
1 lot de 4 électrodes / 15 jours
Location de I'appareil.




Suggestions
positives
m’a dit le
docteur !

L'importance de la relaxation



doit amener le patient a un niveau de

conscience différent de son état de conscience habi tuel.




« Utilise les techniques hypnotiques pour anesthéesier partiellement
les patients lors de certaines interventions en complément d’une
sédation chimique intra-veineuse®.




e Se pratique dans 40% des CETD en complément

des traitements médicamenteux.

e Souvent associée a une thérapie breve™.




- Douleur du membre fantome,

- Douleurs cancéreuses, Colon irritable...

Autres: Soins dentaires, iatrogenes. ..
















r'}-.ﬁ Le docteur dit que c'eat [Ege...

Guil e'approche,
et 1l verra
ce quil lul dit, 'Age,

Merci de votre attention

La douleur est une force maléfique qui impose au malade, a sa famille et a la
société de graves stress émotionnels, physiques, économiques et sociologiques.

Prof. J Bonica (1917-1994)




