#001
Objectifs du carnet

Douleur Aigué et Analgésie

Carte de révision anesthésie-réanimation

° Reconnaitre douleur aigué et analgésie : douleur nociceptive, neuropathique
ou mixte avec retentissement respiratoire et fonctionnel.

Causes ou contextes prioritaires : chirurgie, trauma, brllure, pancréatite,
drépanocytose, cancer ou iatrogénie.

o La premiére étape est de sécuriser les fonctions vitales et de raisonner en
ABCDE.

Les examens doivent répondre a la question de gravité, de mécanisme et de
traitement causal.

Visuel extrait et recadré depuis les cours vidéo du SSD1.
Captures de cours recadrées depuis SSD1, usage pédagogique.

» Maitriser le raisonnement devant douleur aigué et analgésie en contexte
EDN et en garde.

* Pour Douleur Aigué et Analgésie, identifier les signes de gravité avant de
détailler I'étiologie.
* Pour Douleur Aigué et Analgésie, choisir les examens utiles sans multiplier

les explorations non contributives.

* Pour Douleur Aigué et Analgésie, connaitre les traitements initiaux, la
surveillance et les criteres d'avis spécialisé.



#002
Reconnaitre et prioriser
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Visuel extrait et recadré depuis les cours vidéo du SSD1.
Captures de cours recadrées depuis SSD1, usage pédagogique.

* Reconnaitre douleur aigué et analgésie : douleur nociceptive,

neuropathique ou mixte avec retentissement respiratoire et fonctionnel.

» Causes ou contextes prioritaires : chirurgie, trauma, brllure, pancréatite,

drépanocytose, cancer ou iatrogénie.

* Pour Douleur Aigué et Analgésie, la premiere étape est de sécuriser les
fonctions vitales et de raisonner en ABCDE.

* Pour Douleur Aigué et Analgésie, les examens doivent répondre a la
guestion de gravité, de mécanisme et de traitement causal.



#003
Traiter, surveiller, réévaluer

Surviving Sepsis Campaign: International
Guidelines for Management of Severe Sepsis
and Septic Shock: 2012

-

. Vasopressors

. We recommend that vasopressor therapy initially target a
MAP of 63 mm Hg (grade 1C).

Rationale. Vasopressor therapy is required to sustain life
and maintain perfusion in the face of life-threatening hypoten
sion, even when hypovolemia has not yet been resolved. Below
a threshold MAP, autoregulation in critical vascular beds can be

lost, and perfusion can become linearly dependent on pressure.
SR

a minimal perfusion pressure and 1 15 @ fundamental aspect of the hemodynamic management of
134). The titration of norepinephri patients with septic shock and should ideally be achieved before

Thus, some patients may require vz

Hg has been shown to preserve tissi vasopressors and inotropes are used; however, using vasopres-

the consensus definition of sepsis-i 5ors early as an emergency measure in patients with severe shock
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individualized as it may be higher i iNg Vasopressors with continuing fluid resuscitation.

low. When that occurs, great effort should be directed to wean-

sis and/or previous hypertension than in young patients without
cardiovascular comorbidity. For example, a MAP of 65mm Hg
might be too low in a patient with severe uncontrolled hyperten-
sion; in a young, previously normotensive patient, a lower MAP
might be adequate. Supplementing endpoints, such as blood
pressure, with assessment of regional and global perfusion, such
as blood lactate concentrations, skin perfusion, mental status,
and urine output, is important. Adequate fluid resuscitation

Visuel extrait et recadré depuis les cours vidéo du SSD1.

Captures de cours recadrées depuis SSD1, usage pédagogique.

Traitement initial : associer paracétamol, AINS si possible, opioides titrés,
ALR et mesures non médicamenteuses.

Surveillance rapprochée : EVA, sédation, FR, nausées, constipation,

confusion et objectifs de mobilisation.
* Pour Douleur Aigué et Analgésie, I'avis spécialisé ou le transfert se décide

tot si aggravation ou ressources limitées.

* Pour Douleur Aigué et Analgésie, le piege est de corriger un chiffre sans
traiter la cause ni réévaluer la réponse clinique.



#004
Pieges fréquents
* Pour Douleur Aigué et Analgésie, un patient compensé peut se dégrader
brutalement: surveiller la tendance plus que le chiffre isolé.

* Pour Douleur Aigué et Analgésie, hypoxie, hypotension, hypoglycémie,
hyperkaliémie et sepsis ne doivent pas attendre le bilan complet.

* Pour Douleur Aigué et Analgésie, les traitements invasifs exigent
anticipation des complications et tracabilité.

* Pour Douleur Aigué et Analgésie, la réévaluation apres chaque geste fait
partie du traitement.

#005
Syntheéese opérationnelle
* Pour Douleur Aigué et Analgésie, prioriser ABCDE, monitorage, acces
vasculaire, traitement causal et appel a l'aide.

* Pour Douleur Aigué et Analgésie, mesurer réponse clinique avec
conscience, peau, diurese, gaz du sang, lactate et hémodynamique.

* Pour Douleur Aigué et Analgésie, adapter niveau de soins, transfert et
limitation éventuelle a I'objectif thérapeutique.

* Pour Douleur Aigué et Analgésie, documenter décisions, information et
criteres de surveillance.

Sources: Référentiels et conférences SFAR/SRLF selon les thémes; Supports locaux SSD1/Alex/22-
Réanimation et SSD1/Alex/23- Anesthesie; Banque d'images recadrées SSD1/Carnets/
phasel collecte
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