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Objectifs

• Généraux:
• Améliorer la qualité de la prestation des services en matière 

de gestion de la douleur

• Standardiser la pratique clinique

• Améliorer la liaison entre les USI et le SAPO

• Spécifiques :
• Clarifier et renforcir l’application des protocoles

• Effectuer un rappel sur les notions de base en gestion de la 
douleur et lors de l’application des ordonnances SAPO



Qu’est-ce que le SAPO

Équipe composée de 25 anesthésiologistes 

et d’une infirmière clinicienne

Couvrance  24h sur 24 , 7 jours sur 7… Même à Noël ! 

Environ 10  000 

visites de 

patient par 

année



• POLITIQUE 034 

• Différencier les techniques SAPO

• Gestion des effets secondaires

• L’anticoagulothérapie et les protocoles SAPO

• La coanalgésie ou médication supplémentaire

• La surveillance clinique et la pompe Sapphire



POL 034



POL 034



Différencier les 

techniques spécifiques 

… En bref!

M, ACP

M. Epi

Mme. Nerveux



M. ACP



Aspect théorique de l’ACP

• Molécules:



Pharmacodynamie de l’ACP 

versus le sous-cutané ou IM

PER OS





Le montage de l’ACP

• Technique de soins « Pompe Sapphire »   12.7



OIP 87  : Analgésie par 

perfusion de Kétamine

• Quelques informations sur la Kétamine
• Il s’agit d’un antagoniste NMDA. Celle-ci vient aider le cerveau (SNC) 

à traiter les informations douloureuses différemment via un mécanisme 
d’inhibition des entrées du calcium dans la cellule nerveuse. Par 
conséquent l’activité neuronale excitatrice est donc bloquée. Résultat : 
une modification de l’influx douloureux qui se traduit par une réduction 
de la douleur . 

Un peu comme si nous mettions de drôles de lunettes au cerveau!



Avantages / Désavantages

+

• Pas de dépression 
respiratoire associée (n’est 
pas un opioïde  !)

• Réduit jusqu’à de 32 à 50 % 
l’utilisation des opioïdes (Jouguelet et 
al. 2015)

• Réduit l’utilisation des 
analgésiques d’appoint de 30 à 
50% (Jouguelet et al. 2015)

• Améliore les scores de douleur 
postopératoire (Laskowski,2011)  et ce 
jusqu’à 87,5% si perfusion IV.  
(Jouguelet et al. 2015)

-

• Plus efficaces dans certaines 
chirurgies (Thoracique, abdo, 
ortho, neurochir)

• MULTIPLES EFFETS 
SECONDAIRES

• Doit  être ciblé. (ce n’est pas 
tous les patients qui en 
bénéficient!)



Les effets secondaires de la 

kétamine

• Effets psychodysleptiques
• Impression de flottement

• Décorporation

• Rêves éveillés

• Hallucinations visuelles et auditives

• Confusion

• Délire

Traitement : les benzodiazépines 

comme le Versed® ou l’Ativan®





M. Epi



Les types de blocs

Les blocs neuraxiaux :

• anesthésie péridurale

• anesthésie intrathécale ou anesthésie rachidienne

• blocs para vertébraux



Aspect théorique de l’épidurale



La rachianesthésie ou 

intrathécale

• Définition: 

injection d’une solution anesthésique, comprenant ou non un opioïde, directement 
dans le liquide céphalo-rachidien. La technique s’apparente à la ponction lombaire.  
Les patients ont généralement un bloc moteur et sensitif important durant les 
premières heures.  Les effets se dissipent assez rapidement tout dépendamment de la 
médication utilisée et des propriétés individuelles des patients. 



Principe de la pompe à 

péridurale



La tunnelisation

B

A

B

A
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L’épidurale tunnelisée

Avantages

• Permet d’optimiser 
l’analgésie par voie 
péridurale selon les besoins 
des patients

Inconvénients

• Retrait?

• Complications.



Qu’est-ce qu’un bloc 

paravertébral

Définition

Injection d’un agent 

anesthésique local à 

proximité des racines des 

nerfs rachidiens, juste 

après leur sortie du canal 

médullaire.

La division se fait de 

façon bilatérale (coté 

gauche et coté droit)



Blocs paravertébraux

• Les blocs sont surtout utilisés dans 
les chirurgies thoraciques. Ils sont 
beaucoup plus effectués en dose 
unique (sans placement de cathéter). 
L’anesthésiologiste peut localisé une 
zone seulement (un dermatome) et 
d’un seul coté. Cependant, si le 
besoin à couvrir est grand ou 
bilatéral, il doit répéter les injections 
à chaques racines nécessaires. 

• Le bloc paravertébral a le 
même effet que la péridurale.

https://www.brainkart.com/article/Peripheral-Nerve-Blocks-of-the-Trunk--Paravertebral-Block_27251/



Les dermatomes

Définition: 

Aire de la 

peau 

innervée par 

une fibre 

nerveuse. 
(racine rachidienne 

sensitive)



Comprendre les dermatomes

• L’anesthésiologiste  injecte dans l’espace péridural ou intrathécal une 
substance anesthésique / analgésique plus ou moins isobare.

• La hauteur ou niveau de la piqure permet de geler la zone correspondant au 
site d’injection. Ce niveau s’appelle dermatome.

• Il est possible que l’anesthésique ne se distribue pas équitablement de part 
et d’autre de l’espace  et se traduise par un coté plus gelé que l’autre.

• Le  patient peut se tourner du côté non gelé pour faire couler la médication 
par gravité.



Test des dermatomes :

test de froid

• Le test à la glace ou test de froid sert à :

o savoir si l’analgésie est efficace

oà évaluer la disparition de l’action anesthésique / analgésique  post-
intervention 

oà évaluer une atteinte neurologique (zone hypoesthésique)



Retrait du cathéter

technique - xx

Péridurale standard

• TOUJOURS PRESCRIT par le 
SAPO

• Attention aux anticoagulants

Tunnelisée

• Même technique +

**Culture des sites ABC et 
du cathéter automatique.







Mme. Nerveux



Qu’est-ce qu’un bloc 

périnerveux

Analgésie provoquée par l’infiltration en dose 

unique ou continue d’un agent anesthésiant 

près du nerf innervant la zone à soulager.

Il y a de nombreux sites :

Interscalénique, supra ou infraclaviculaire, 

serratus, dorsalis,fémoral, adducteur, sciatique, 

poplité …



Depuis le début des années 2000, 

l’utilisation des blocs est en constante progression

Rubin et al.. ASRA, 2017



Les blocs périnerveux

• Points positifs:

Diminue  la sévérité de la douleur aigue et l’incidence de la 
chronicisation

Diminue la consommation d’opioïdes

Diminue des effets secondaires en lien

Augmente la satisfaction de la clientèle

Favorise la mobilisation

Diminue l’incidence de TPP

Diminue la présence de délirium ou de dysfonction cognitive post-
opératoire



Autres points positifs

• Taux de succès jusqu’à 100%
• Varie en fonction de l’expérience de l’anesthésiste

• Varie en fonction des différences individuelles du patient

• Complications rares *

• Peu de risques versus autres techniques analgésiques

• Demande peu d’interventions de la part des anesthésiologistes



OIP 337





Gestion des effets 

secondaires 

Anticoagulation

Les OIP SAPO sont standardisées



Gestion des effets secondaires

Rappel des notions de base

Nausées et vomissements :

20 à 30% des patients en  souffrent selon la 
Société canadienne des anesthésiologistes

Première cause d’insatisfaction chez la 
clientèle post-opératoire !

SAVIEZ – VOUS

QUE ..



« J’ai mal au cœur …. »

Rappel pharmacologique et application clinique 

…

Tous les OIP SAPO sont identiques … 

Voir ce qui est prescrit !



Gestion des effets secondaires

Rappel des notions de base

Prurit :
25 à 30%  des patients se plaignent 

de prurit (péridurale) selon Zetvlaoui, 2000.

Prurit

Libération 

d’histamine

Biosynthèse 

de 

prostaglandines

Libération de 

peptides

+ + + + +

Grattage Perception

Peptides opioïdes : 

périphériques et 

SNC



« Ça pique partout »

Rappel pharmacologique et application clinique …

Tous les OIP SAPO sont identiques … 

Voir ce qui est prescrit !



Gestion des effets secondaires

Rappel des notions de base

Hypotension 

.

http://greenprescription.net/health-blog/a-dizzy-spell-orthostatic-hypotension

Effets 

secondaires 

de l’ACP? 

de l’épidurale? 

d’un bloc?

http://greenprescription.net/wp-content/uploads/2013/08/female-with-orthostatic-hypotension.jpg
http://greenprescription.net/wp-content/uploads/2013/08/female-with-orthostatic-hypotension.jpg


Quoi évaluer / quoi faire en cas 

d’hypotension

Je réfléchis, 

je réfléchis



• Aviser l’anesthésiologiste / le SAPO lorsque vous avez des 
problèmes de tension artérielle…   

• C’est rarement le cas que l’épidurale soit la cause première de 
votre état…   

• DE GRÂCE … Appelez-nous!



Gestion des effets secondaires

Rappel des notions de base

 . Bloc moteur : 

est-ce normal ?

Échelle de Bromage (1978)



Précautions en lien avec les anticoagulants

SOYEZ VIGILANT





Précautions en lien avec les 

anticoagulants au CONGÉ du SAPO

Il s’avère obligatoire

 d’évaluer la motricité post retrait dû au risque d’hématome péridural et 

 de noter dans vos notes infirmières la  présence du bout « bleu » au bout du cathéter.



Soins infirmiers 

Petit rappel

• Gestion des bolus et des 
perfusions

• Co-analgesie

• Gestion du sommeil et de 
l’agitation

• LA POMPE



Mon patient est souffrant…

utilisation des bolus

L’ACP Péridurale – Bloc nerveux



La coanalgésie ou 

médication supplémentaire

• Elle favorise une prise en charge de la 
douleur aigue de façon multimodale 
(action sur différents récepteurs) 

Meilleure efficacité

• Elle diminue la consommation d’opioïdes 
ainsi que les effets secondaires reliés.

La clé du soulagement



La coanalgésie

• ACP • Péridurale 



Médicaments 

fréquemment 

utilisés en

co-analgésie

1. Acétaminophène (Tylénol)

2. ******* AINS  ********

3. Lorazépam (Ativan)             anxiolytique

4. Gabapentine (Neurontin®)     anticonvulsivant

5. Prégabaline (Lyrica®)             anticonvulsivant

6. Certains antidépresseurs tel que l’amitryptiline 
(Elavil)



La co-analgésie ou 

médication supplémentaire (suite)

• Ce qu’il faut savoir sur les AINS
• Deux classes : 

Cox-1 : tous les AINS sauf …

Cox-2 : Célébrex® (célécoxib)

Un seul AINS DOIT ETRE PRESCRIT

Il existe des contre-indications …

Oui ou 

non ?



Continuité 

pharmacothérapeutique

Exemple de médication à represcrire :

M-Eslon, Oxycontin, hydromorph-contin, Imovane, Paxil, Haldol, Zyprexa 

..

Appelez le SAPO si la médication usuelle n’a pas été represcrite.           

Dans le doute … Appelez-nous !



Obligatoire



La pompe 



La pompe Sapphire

ou pompe SAPO!





Documentation

• FADM

• Feuille de surveillance





Liste des OIP SAPO

• OIP CEMTL 82 : Analgésie obstétricale ambulatoire

• OIP HMR 3324-6 : ACP obstétricale

• OIP CEMTL 83: Thérapie de relai (test d’arrêt)

• OIP CEMTL 84 : Congé SAPO

• OIP CEMTL 86: Injection unique du canal adducteur

• OIP CEMTL 87: Perfusion de kétamine

• OIP CEMTL 163 : Pédiatrie ACP (à venir)

• OIP CEMTL 165 : Pédiatrie péridurale (à venir)

• OIP CEMTL 166: Pédiatrie bloc périnerveux (à venir)

• OIP CEMTL 333: Biberon à domicile (bloc périnerveux)

• OIP CEMTL 337: Bloc périnerveux

• OIP CEMTL 338: Intrathécale

• OIP CEMTL 339: ACP

• OIP CEMTL 340: péridurale



Sur intranet … le nouveau FADM



Pour contacter 

le SAPO

Renseignement des médecins 
en tout temps.

Cell  SAPO INF: 

438-349-4655
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