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PATIENT CONTROLLED ANALGESIA (PCA)
PRINCIPE
· POMPE : 

· informatisée
· pré-programmable par un médecin
· munie d’un bouton-poussoir 

· PERMET : 

· au patient une auto-administration de morphinique en fonction de ses besoins
CAHIER DES CHARGES
· Système de programmation VERROUILLE
· Alarmes SONORES
· ENREGISTREMENT des évènements 

CONDITIONS PREALABLES D’UTILISATION
· UNIFORMITE POMPE PAR SECTEUR
· UNIFORMITE CONCENTRATION (surtout PO)

· TUBULURES SPECIFIQUES : valves anti-reflux, anti-siphon

· FORMATION DU PERSONNEL
· APPRENTISSAGE DU PATIENT
INDICATIONS
· TRAITEMENT ORAL BIEN CONDUIT, INEFFICACE
· EFFETS SECONDAIRES TROP IMPORTANTS
· VOIE ORALE IMPOSSIBLE (K oeso, ORL, occlusion, troubles de la déglutition, anorexie, polymédication...)
· BESOIN EQUILIBRE ANALGESIQUE RAPIDE
· INSTABILITE DUE AUX PICS DOULOUREUX
CONTRE-INDICATIONS
· REFUS DU PATIENT
· INCOMPREHENSION DE LA TECHNIQUE
· NON COOPERATION
· PATIENT INCONTROLABLE
· NON FORMATION DU PERSONNEL 
VOIE PARENTERALE
· DISCONTINUE : SOUS-CUTANEE 

· voie de dépannage 
· épicrânienne en place (changement/48h)
· CONTINUE : SOUS-CUTANEE ou IV 

· plus adaptée 
QUELS PRODUITS UTILISER ?
· MORPHINE : PRODUIT DE REFERENCE
· UTILISATION POSSIBLE :
· FENTANYL
· SUFENTANIL (réanimation) 

POSOLOGIE
· OBTENIR ANALGESIE MAXIMALE AVEC LE MINIMUM D’EFFETS SECONDAIRES
· EN PRATIQUE :
· VOIE SOUS-CUTANEE = VOIE ORALE : 2
· VOIE IV = VOIE ORALE : 3
· VARIABILITE INDIVIDUELLE = TITRATION IV 

TITRATION MORPHINE IV Douleur AIGUE
· INJECTION DE FAIBLE QUANTITE (BOLUS) 2 à 3 mg TOUTES LES 5 à 10 mn JUSQU’A OBTENTION D’UNE ANALGESIE CORRECTE
· PAS DE DOSE PREDETERMINEE
· 1er TEMPS DE LA PCA
RELAIS: MORPHINE (autre voie) / PCA
· PASSAGE VOIE ORALE / PCA
· dose des 24 h divisée par 3 (ou 2 selon école)
· bolus = dose horaire avec période réfractaire de 10 à 20 mn
· possibilité de limiter le nombre de bolus horaire
· VOIE TRANSDERMIQUE (durogésic®) /PCA
· principe de rotation des opioïdes (cf. cours)
· respecter les délais de relais 

LA PRESCRIPTION :
· Elle comprend :

· La dose totale de morphine

· Le débit de perfusion continue en mg/h

· La posologie du bolus en mg (= à la dose horaire)

· La période réfractaire (ou intervalle de sécurité entre 2 bolus). On peut préciser le nombre maximal de bolus/h

· La concentration 

Calcul de la Concentration
· La concentration = nombre de mg/1ml 

· Se rappeler que le volume total est le volume morphine comprise
· Que le débit (horaire et bolus) de la pompe doit être compris entre 0,3ml et 2 ml (recommandation SFASP 2006)

· Que la poche de morphine est préparée pour plusieurs jours ; utiliser de préférence du sérum physiologique 

Prescription pour 4 jours ;

10mg/h; bolus 10mg; période réfractaire de 10min mais 4 bolus max/h.

Calcul : 10 mg x 24h x 4j = 960 mg (pour la dose de fond)

+ 4 bolus x 24h x 10 mg x 4j = 3840 mg (pour la totalité des bolus)

Soit un volume total de morphine de 3840+960 = 4800 mg
Choix de concentration à 20mg/ml ( 4800 mg dans 240 ml
(Débit horaire = 10mg : 20mg/ml = 0,5ml/h comme recommandé) 
· Pour simplifier on peut prendre : 5000 mg dans 250 ml (concentration toujours à 20mg/ml)
· Ampoules de morphine à disposition = 250mg/5ml

· Nombre d’ampoules nécessaire : 5000 : 250  = 20 amp.

· Volume morphine : 20 x 5 = 100ml

· Préparation de la poche de morphine

· Prendre 1 poche de 250 ml de sérum ( 

· Retirer 100ml (correspondant au volume de morphine)

· Injecter la morphine dans la poche

· Au total il y a 5000mg dans 250ml.
AVANTAGES
· AVANTAGES PCA 
· Autonomie
· Stabilité analgésique 

· Réponse aux pics douloureux 

· AVANTAGES VOIE IV
· Rapidité d’action (pics douloureux)
· Site d’administration unique
· Voie privilégiée (SOR) 
INCONVENIENTS, PRECAUTIONS
· INCONVENIENTS :
· Infrastructure indispensable
· Nécessité d’organisation solide 

· IRM = POMPE CASSEE 

· PRECAUTIONS D’EMPLOI VOIE S/C :
· Changer régulièrement site d ’injection
· Eviter les volumes trop importants 
· PRECAUTIONS D’EMPLOI VOIE IV :
· Asepsie et purge rigoureuses
· Veine spécifique (ou valve anti-retour)
· Attention aux incompatibilités (5FU)
INCIDENTS-ACCIDENTS
· ERREURS :
· Programmation
· Concentration
· Machine (rarissime)
· PILES (PREVOIR CHANGE)
· COUDURE  (ALARME SONORE)
· SEPSIS
· PURGE
SURVEILLANCE
· EFFETS SECONDAIRES
· SURVEILLANCE INFIRMIERE
· SURVEILLANCE MEDICALE
· EFFETS SECONDAIRES : (morphine)
· IDENTIQUE À LA VOIE ORALE
· PREVENIR ET TRAITER
· DETRESSE RESPIRATOIRE RARISSIME (sauf si erreur de dosage, situation aiguë, patient naïf de morphine)
· HALLUCINATION, CAUCHEMAR
SURVEILLANCE A DOMICILE
· SURVEILLANCE  INFIRMIERE
· JOURNALIERE - ADAPTEE
· REMPLISSAGE - REPROGRAMMATION
· CARNET “TRANSMISSIONS ET SUIVI”
· EVALUATION
· SURVEILLANCE MEDICALE
· HEBDOMADAIRE - ADAPTEE
· PREVOIR PROTOCOLES D’ANTICIPATION
SURVEILLANCE en HOSPITALISATION
· SURVEILLANCE INFIRMIERE
· DOULEUR AIGUE : toutes les 4 H
· DOULEUR CHRONIQUE : quotidienne 
· SURVEILLANCE MEDICALE
· EFFICACITE pour adaptation posologie
· EDS : échelle de sédation
· EDR : échelle de qualité respiratoire
· EDD : échelle de douleur (EVS ; EN ; EVA)
· Prévention et apparition d’effets indésirables
· FREQUENCE : 
· Pour la douleur cancéreuse ou chronique 1 fois par jour, au mieux 1 fois/équipe 
PROBLEMES A REGLER à DOMICILE
· RELATIONS VILLE-HÔPITAL-PHARMACIE
· MEDECIN TRAITANT-MEDECIN REFERENT
· REEVALUER ET READAPTER TRAITEMENT
· CARNET DE LIAISON
· DISPONIBILITE
· FORMATION PERSONNEL INFIRMIER
