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INTRODUCTION | s

» Douleur « Expérience sensorielle et
émotionnelle desagreable associée a un
dommage tissulaire réel ou potentiel ou
décrite en terme d’'un tel dommag »
IASP

e Douleur drépanocytaire : composante
émotionnelle, exces de nociception et
neuropathigue



INTRODUCTION I

» Morphine:

o Utilisation peu frequente dans les pays
du sud

- Recommandée dans la prise en ch
de la douleur

- Efficacité prouvee dans la prise en
charge de la douleur drépanocytaire

o Peu d’effets indésirables




OBJECTIF

» Décrire I'expérience du centre de de
recherche et de lutte contre la
drepanocytose de Bamako dans
'administration de la morphine au col
des crises douloureuses hyper algique
chez les drépanocytaires majeurs



METHODOLOGIE |

o Etude transversale sur an

 Disponibilité de la morphine et de son
antidote

« Elaboration de fiches de prescription et de
sulivi pour Fadministration de la morphine

 Equipe infirmiere formée a |'utilisation des
difféerentes échelles d’évaluation de la
douleur



METHODOLOGIE Il

» Protocole de prise en charge UE 14 UOLIEUT
par la morphine en fonction EVA

- Morphine en titration avec une dose de charge
de 0.1mg/kg et moitié dose toutes les 30 mn:

*SI EVA>7

* SI EVA< 7 mais> 4 avec prise d’antalgique
de niveau Il

Arrét de la titration si EVA< 4




Prescription et surveillance de Morphine au C.R.L.D

Prescripteur : Date : J d'itd{sation
Nom du patient Prénoms N°CRLD :
Age: Poids :

Préparation : Morphine (concentration de base 1mi=10mg)
Prendre ............. mg dMORPHINE +............. ml de sérum physiologique

Dose de charge ..... ...mg soit ... il

Titration ................. MQ SOIt +vvvvvvene ml toutes les ...... minutesgu'a EVA< 4,

arrét si signe de surdosage

Perfusion continue ............... mg/h soit débit de .............. mi/h
Dose de bolus ....................... MY SOt . ml
Paramétres de surveillance :  EVA EDS FR R TA Poul

Rythme de surveillance :

Autres antalgiques :

oms Horaires| EVA| EDS FR | Respirat’ Pouls TA Doses
gnant cycles'mn| (R) bat/mn | cm Hg mg

Eléments de surveillance d’un patient sous morphine et

conduite a tenir en urgence

1. Eléments de surveillance
» Echelle de sédation : EDS

v EDS =0 - Eveillé
v EDS = 1 - Somnolent, facilement éveillable

v EDS = 2 - Trés somnolent, éveillable par stimulation verbale
v EDS = 3 - Treés somnolent, éveillable par stimulation tactile
» Scores de douleur (EVA, ENS, EVS)
v EVA (Echelle Visuelle Analogique) ou
ENS (Echelle Numérique Simplifiée) cotée entre 0 et 10.
L'échelle numérique simplifiée (ENS) est plus simple et mieux comprise que
'EVA, elle consiste a demander au patient de donner une note entre 0 (« je
n’ai pas mal du tout ») et 10 (« j’ai la pire douleur imaginable »)
v EVS (Echelle Verbale Simple)
+ EVS=0 - Douleur absente
+ EVS=1 2 Douleur faible
+ EVS=2 2 Douleur Modérée
+ EVS=3 - Douleur intense
» Fréquence respiratoire :
v RO - Réguliére FR > 10/mn
v R1 - Ronflement FR > 10/mn
v R2 - Obstruction, tirage ou ~ FR < 10/mn
v R3 - Pauses, apnées

2. Conduite a tenir en urgence

Si la fréquence respiratoire :

< 8 par minute

< 10 par minute et/ou obstruction et/ou pauses et/ou EDS > 2

“Arréter 'administration de morphine, oxygéner le patient au masque,
administrer Narcan (0,4 mg dilué dans 10 ml de sérum physiologique)

1 ml/mn jusqu’a l'obtention d’une fréquence respiratoire supérieure a 10.

En paralléle appeler le médecin




o Cotation de la douleur au moment de
I’hospitalisation

>/ 403 59,97

>4et<7 179 26,63

<3 90 13,40
Total 672 100

Congres SAFHEMASoMaHC 25/11/2011



Schémas conduits chez l&&72malades traités pour CVO
= Morphine (Pallier I11): 403 malades (60%)
= Autres palliers : 269 malades (40%)

Dose moyenne de morphine: 8-12 mg

Temps entre admission et administration €€ dose de morphine: 1-20 mr
Temps entre administration morphine et sédation de la doulg: 5-10 mn
Durée moyenne d’hospitalisation pour crise algique: 2,5 jours

Effets indésirables: prurit, nausées et vomissements

Pas d’effets lié a un surdosage

Congres SAFHEM/SoMaHC 25/11/2011



CONCLUSION

@ La prise en charge de la douleur drépanocytaire
s’inscrit dans le quotidien du praticien au CRLD
de Bamako;

@ L'expéerience acquise montre la possibilité de
mettre en application lerecommandatior
Internationales sur la prise en charge de la douleur
drepanocytaire;

@ En tant que structure de référence, le CRLD doit
toutefois édicter des schemas adaptés au contexte
malien.



PERSPECTIVES |

Formation du personnel médical et paramédical

- Recherche appliguéeen collaboration (sociologues;
psychologues; anthropologues de la santé; spéciddis des
soins palliatifs et de la douleur) sur:

 Lesmeilleurs outils d’'évaluation de ladouleur dans le contexte
africain;

* Les seuils de douleur imposant le recours a la morphine
e Le recours a la naloxone;

* Les schémas thérapeutiques a proposer au sortir d’'uneise a
domicile.



PERSPECTIVES I

- Adaptation des protocoles de prise en charge de la dieur :

* Par les outils appropriés au contexte,
« En fonction de la cotation de la douleur

- Schémas de surveillancd’un traitement par la morphine,
adaptés au contexte malien et africain.
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