De multiples raisons de souffrir..

Distension ou contractions anorimales de lo tunigue

STRATEGIES ANTALGIQUEs . muzculaire de la parei des viscéres erews
Distenzion capsulaire
Annxie brrtale

EN GASTRO—ENTEROLOGIE Production ou accumulation de substances algogénes

Action directe de stimuli chimiques
Tractionz, compreszions ligomertaires au vasculaires
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Un exemple de douleur plus complexe : LA REPONSE MEDICAMENTEUSE
la douleur des MICT

S'appule en premidre intention sur les antalgiques clossiques :
T ey * Falier T : poracetamal, ATNS

. * Palier IT - codéine, tramadel, nefopom
Iintensité trés variable « Palier TIT : morphiniques

Composante viscérale et somotigue + Daft sovelr utlliser 2= Trafrerments de la douleur chronique:
* Tricycligues et TRS non spécifigues (omitriptyline, dulowetine)
= Anti-comulsivants (gabopentine, prégubaline, clonazepom)
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(nécessité d'une approche « biopsychosociale »
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FENTANYL

Fentonyl transcutoné: dowlewrs stables
Durogésic® patch
(12, 25, 50, 75 2t 100 pg/h pour 72 heures)

OXYCODONE

Furne LF: Qpcunlind: 10, 20 <] 40 my
Furnec LT: Qayrarm®, & 10 ¢l 20 ny
Forne rijrnlabde: Seypneerm® 200 50wl W00 mey T c ; s .
Formes & libération immédiate:
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q 3 comprime buccal
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+ Fentanyl sub lingual:
ABSTRAL® (100 & BOO pgh

LES LIMITATIONS :
1- LA « DEPENDANCE »

- Distinguer :
* Dépendance physigue (Syndrome de sevrage)
= Accoutumance (ou tolérance pharmacologique)

+ Dépendance psychigue (addiction)

= Toxicomanie iatrogéne rare mais non
exceptionnelle dans les douleurs chroniques non

cancéreuses: 2/1000 ?
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LES LIMITATIONS :
3- L'INSUFFISANCE HEFATIQUE

- Metabaolisme différent des morphiniques:
canjugaizon (marphine) ou CYP 450 2D6 et 3A4
{DXP, Codéine, Fentanyl, Tramadal)

* Trop rores études | mais ParmaTTanT de privilégier
en cas d'insuffisance sévere :

* L'odministration discantinue de formes a lisération
imrrédiate
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+ Fentomyl intra-masal

LES LIMITATIONS :
2- LE RALENTLISSEMENT DU TRANSLT

+ Systématique et dose-dépendant
- Rarement rebelle aux traitements laxatifs usuels

- Movveauté thérapeutigue de deuxieme intention:
l'utilisation d'ontagenistes périphérigues:
+ Methylnaltrexone
en injections SC: RELISTORE
= Maloxone associde
d l'oxycodone per os:
en attente...

LES AUTRES TRAITEMEMTS:
nan médicamenteux

Crirorgives:
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