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ANESTHESIE, DOULEUR
ET TOXICOMANIE
>

Christelle Soulé, anesthésiste réanimatrice, Rangueil
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Cannabis Autres drogues
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— Autres drogues illicites que le cannabis ~— Héroine
— Cocaine MDMA (Ecstasy)

— Usage régulier =~ — Usageauc
12 dernief8'm

Les niveaux d'usage des drogues illicites en France en 2023, OFDT 2023
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Agence nationale de sécuritd du médicarmeant
et des produits de santé

AN>IY)

[source OSIAP]

EVOLUTION DU TAUX DE CITATI Sh’GIQUES OPIOIDES
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= Codéine Fentanyl m— Opium



AN>IY)

Agence nationale de sécuritd du médicarmeant
et des produits de santeé

Outcomes *P<0.01 40 *P<0.001

In-Hospital Mortality —al—

Any Complication 30 -

ication (%)

Need for Blood Transfusion -
Gastrointestinal Complications -
Infectious Complications -

Respiratory Complications - 10 |

V 4

%

*

Thromboembolic Complications

Non-Home Discharge

0.5 1.0

Codlectomy Esophagectomy Gastrectomy Hepatectomy Pancreatectomy

15 2. :
Adjusted
G horaminejad et al. Surgery Open Science, 2024

Population a risque accru de complications péri opératoires

anSUD = SUD
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Prise en charge peri opératoire consommateurs de cannabis

Systéeme endo cannabinoide

2 récepteurs

) &
o AR *
/ = & : . ;‘

CB1 (SNC, tissus périphériques)

Cerebral cortex
Decision-making, cognition
and emotional behaviour

Caudate nucleus
Important in movement,
implicit and procedural
learning, inhibitory contro
and reward

Putamen
Regulates movement and

- i Globus pallidus
influences various types Regulates voluntary
of learning movements
Amygdala

Hypothalamus
Body temperature, feeding
and neuroendocrine function

Key structure for fear
learning and emotion
processing; important

in anxiety, stress and pain

Hippocampus
Memory and learning

Substantia nigra
Important role in reward,
addiction and movement

-’.wETolos' IADE
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Cerebells

Motor col and
coordinatiol

Do cf lex
E

CB2 teme immunitaire)

\ ocannabinoides A

antl ociception & %
ypothermie

- régulation hyper excitabilité neuronale
- Stimulation appétit

- Ralentissement transit

- Modulation stress

- diminution inflammation ...

*CB1
*CB2

=2 Homeéostasie SNC

Connor, et al. Nature, 2021
Cristino, et al. 2019
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Prise en charge peri opératoire consommateurs de cannabis

Endocannabinoides
{ou cannabinoides endogénes)
Anandamide, 2-arachidonoyiglycérg /
%
Récepteurs cannabinoides T Meécanismes multiples
Récepreur 5HT1, [Ca**), autres récepteurs
: Cannabis Thérapeutique :
Processus physiologiques Effets recherchés Effets thérapeutiques possibles
{Modulation de ig libération g 705 (Euphorie, apaisement, perceptions...) (Effets anxiolytiques, anti-épileptiques,

régulation de la perception de Y@do JHe anti-psychotiques, anti-inflammatoires...)
fonctions cardiovasculaires, gostrom@RstNg Wépati

Centre addictovigilance Paris, 2018
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Prise en charge peri opératoire consommateurs de cannabis : ! :

2 molécules principales t

Cannab|d|0| £ep PSY-CII-Ilé)'IAETIVE Q A9-tetrahydrocannabin0|

Agoniste partiel CB1 >> CB2

CH,

Faible affinité pour CB1 et CB2 o

Associé a effets :
- antiépileptique ++
(analgésiques)

Associe a effets :
- nociceptifs +
- récompense ++

- (anti-inflammatoires) | & - psvchoactifs
- (anxiolytiques) [ \ \ ) E yothermie
- (antipsychotiques) yP
%armacodynamiques synergiques
Faible toxicité \ ides, BZD) Toxicité plus importante
Interactions médicamenteuses ( AVK, AOD,
Bergamaschi, et al. 2011 cIopidogreI, propofol...) j Pertwee, et al. 2006

Narouze, et al. 2020
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Prise en charge peri opératoire consommateurs de cannabis

Mr Cyril H., 27ans, vient en consultation d’anesthésie pour prise en charg (n%u

hernie inguinale gauche.

Il n’a pas d’antécédent exceptée une consommation tabagique a 10cig/j.

s’
A la consultation il est ralenti et présente une hyp@ onjenctivale.

Faut-il I’interroﬁsur d’éventuelles consommations de toxiques ?

#TDIDS' IADE JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024 \@ Glpse S
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Prise en charge peri opératoire consommateurs de cannabis l

Evaluation pré opératoire

Identification de la consommation : 1 échelle

F1s .
H =
°
2
8
F] 2 .
H - Aplel Score
E O Q{n=500)
8 + o 1in=6275)
S 10} . h 9 I i - 1 . | & 2im=100m
H @ 3(ne8133)
g ® 4in=2000)
H i ® POGLED (n= 27,358
- i
. i

Intérﬁﬂ 2pistage pré operatoire

« NVPO majorés chez consommateurs de cannabis.
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Prise en charge peri opératoire consommateurs de cannabis

hernie inguinale gauche.

Mr Cyril H., 27ans, vient en consultation d’anesthésie pour prise en charg@u

Il n’a pas d’antécédent exceptée une consommation tabagique a 10cig/j.

s’

Une prise en charge chirurgicale est validée.

Doit- |UI demander de se sevrer du cannabis ?

#TDIDS' IADE JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024 @ Glpse 11

Association pour la Formation des IADE et des IDE de SSPI Lexcellence en formation santé



Prise en charge peri opératoire consommateurs de cannabis

Quand arréter la consommation en pré opératoire’t.

Ql

Altérations cognitives et de la performance Effets cardio vasculaires et respiratoires

o o]
0.25 0 : .
R °c ab 9 @ Chronic Users
0”“"@'6?&""" g g "'%'O"O """""" g o
9 51 o o 2|
g 8 8 g gt l
> TR
§' -0.50 S 8 \
E 075 as o) Tachycardia and systolic hypertension (within 2 *  Bradycardia 2 Tachycardia
& hours from consumption) «  Postural / Orthostatic hypotension
-1.00 - .
5 e *  Malignant arrhythmias (AFib, VFib, VTach, *  Sinus arrest
1255 9 o Brugada pattern) *  Hyperreactive airway
8 «  Coronary spasm if previous CAD +  Intraoperative hypothermia = PO “shivering”
80 o v »  Airway hyperreactivity or UAO (uvulitis) *  Coronary vasospasm/ myocardial infarction
0 60 120 180 240 300 360 4 0 720
Time (min) Fig. 2. Major perioperative physiologic findings in cannabinoid users.
McCartney et al., Neurosc. And Behav. Review, 2021 M. Echeverria-Villalobos, et al., J. Clinical Anesth. 2019
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Prise en charge peri opératoire consommateurs de cannabis

Quand arréter la consommation en prée opératoire’t.

QY

’ of Stay Ratio, or
Total Cost Ratio
(95% CI)

(Cannabis Use
Cannabis No Cannabis Disorder vs. No

Use Disorder Use Disorder Cannabis Use

Goel et al. Anesthesiology, 2020
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Prise en charge peri opératoire consommateurs de cannabis

Vous accueillez Mr Cyril H. au bloc opératoire. (.Lu

Votre étudiant IADE vous demande s’il y a des précautions particuli
opératoire sur la gestion de la sédation.

s’

ue |UI répondez-vous ?
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Prise en charge peri opératoire consommateurs de cannabis Q

Faut-il augmenter les doses de sédations en per opératoire?t

Peu d’études sur le sujet

oup CBIS | \
0 O Group NC BIS.
Halogénés (L 0 | meroupNC LY.
, 70 -
MAC exposés > MAC non exposés
(différence de 0,04) 0

P<0.05 ?\ . ﬂ . i
* Probable necessite \ gmentation des doses de
sedation

Success (%)
=

ent contre indiqué par ailleurs

]
A-I-C] los’ |ADE JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024 @ GIPse 15
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Prise en charge peri opératoire consommateurs de cannabis

L'intervention s ’est bien passée. Vous transférez Mr H. en SPPI.

L'équipe de SSPI vous demande s’il y a des spécificités dans la sun@(L

operat0|re immeédiate.

ue Ieur répondez-vous ?
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Prise en charge peri opératoire consommateurs de cannabis

Vigilance a

<

Que faut-il surveiller durant les premieres heures post opératoir

Respiratory failure 197 (B.4) (8.6)

N 7”124 (53) 159 (6.8)

sculaires post opéeratoires

L]
TDIOS IAD E JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024

Association pour la Formation des IADE et des IDE de SSPI

0.97 (0.79-1.20)

0.77 (0.60-0.98)

m' 128 (55) 82 (35) 159 (120-212) 001

79

032

McGuinness et al. J.Vasc.Surg., 2020

concernant les évenement cardio

W) GIPSse

Lexcellence en formation santé
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Prise en charge peri opératoire consommateurs de cannabis

Cannabis users (C)

Cannabis nonusers (NC) n= 312 n=42

Age, median years [IQR] 41 [30510 5 ‘ 29 (26 to 41]
Sex, male (%) 150 (48.1) 35 (83.3)
Pre-operative opioid use

Naive (%) 240 (76.9) 31 (73.8)

Low (%) 57 (18@) 10 (23.8)

High (%) 15 (4.8) 1 (2.4)
Pre-operative ME, median [IQR] 0 [0 to 0] 0 [0 to 0.01]
Estimated pre-operative cannabis consumption, median 0 . 5]

gday” [IQR] assuming 0.75 g per joint®

Total postoperative ME, median [IQR] 53.4 [30.7 to BB.O] 68.1 [41.9to 114.8

ME, morphine equivalent. ® Cannabis use was collected as ges\and
amount and frequency used was utilised to determine an esfitnatsgl d

6 Jamal et al. Eur.Journ.Anesthesia., 2019

estimated daily use in joints or grams as well as frequency was noted; The reported
use in gday .

Ris’c&ecge douleur post opératoire accrue.
Privilegier analgésie multimodale, ALR.
Pas de contre indication a la prescription d’opioides



Prise en charge peri opératoire consommateurs de cannabis

L'intervention s ’est bien passée. Vous transférez Mr H. en SPPI. (}u
L'équipe de SSPI vous demande également s’il y a des consignes paur % u

service.

s’

ue Ieur répondez-vous ?
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Prise en charge péri opératoire consommateurs de cannabis

« Irritabilité ou coler
* anxieté
* insomni
Syndrome de sevrage en cannabis « perted'appétit

Diagnostic :
« accompagné de trois sym @

agitadll

“ «
1 @

ations de I'numeur

Que faut-il surveiller durant les premiers jours post opératoiresE

ptome physique causant une géne

\\ nificative (douleurs abdominales,

tremblements, sueurs, fievre, frissons ou maux de
6 téte)
Iarrét brutal consommation tomes I I Pic symptomes I I Fin symptomes I
I
JO J2-3 J7 J14
#TDIUS' |JADE JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024 @ GIPSe
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Prise en charge péri opératoire consommateurs de cannabis Q

Que faut-il surveiller durant les premiers jours post opératoires ?

Syndrome de sevrage en cannabis%
<’
Détection precoce dé\%nes de syndrome de sevrage
Pas de thérapett\i meéedicamenteuses recommandeées.

<0

]
#TD los’ |ADE JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024 @ GIPse 21
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Intraoperative and postoperative
recommendations

Preoperative cannabils consumption:
>1.5 g day™" of smoked cannabis

>300 m CBD oil u
An unknown cannabis product more than two to three times per day Q

Intracperatively

Give extra co eration to processed EEG monitoring ,
Give consideration to axtra PONV pr

r depth of anae
grance of anass

Postoperatively

Cou cider [1creas -d po=toperative analgesia may be reguired.
G we add onal consideration to APS referral.

Incl. de cannabis authoriser in discharge communications

Ladha, et al., BJA 2021

Use increased vigilance for CWS

Association pour la Formation des IADE et des IDE de SSPI
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Prise en charge péri opératoire des consommateurs d’opioides

Un ressenti de la douleur modifié

Pain Sensitivity Pain Tolerance
1.0 Group 1.0 Group
. 3 - = Methadone - = Methadone
‘ =1 “Buprenorphine -J"Buprenorph’ner
=" “Prolonged Abstinence -~ *Prolonged Abstinence
~MOpioid Naive -~ 10pioid Naive
0.8

0.8+

- . %}ité a la douleur accrve

[=T |
a4

T T T
100 150 200

Time to First Pain Report | O\ Iérance de Ia dOUIeur dlmanée 150 200 250 300

1 of Water Contact

Wachholtz, et al., Drug Alcohol Depend. 2014

(]
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Prise en charge péri opératoire des consommateurs d’opioides Q@ ﬁ — H A S
Q e s D

HAUTE AUTORITE DE SANTE

2 molécules a disposition en France :

METHADONE Q(L Methadone

Agoniste pur récepteurs p et K

[
o
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@
O
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@
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Q
c
o
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o
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Q
o
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3
3
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°
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o
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D
=
M-

j=i
c
7]
3

©
o
—
Q
>
—
D

RS
sON

Full agonist:
generates effect

,‘\?‘0 ¢

Evolution de la part de décés
directement liés a I'abus de substances

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 20182019 2020

Bilan 2023 OFDT
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Prise en charge péri opératoire des consommateurs d’opioides Q@ @ s s H A S
@ e s D

HAUTE AUTORITE DE SANTE

2 molécules a disposition en France :

BUPRENORPHINE Q(Lu
Full Agonist

(Methadone)
* Agoniste partiel

+ Effet plafond

« Forte affinité pour le récepteur 0
% | Partial Agonist

Opiold Effect

S (Buprenorphine)

negetalisation Orobupre™
et generigues BHD/naloxone

Antagonist
(Naloxone)

g2 £ 828 2 2 & 2 = 8B = 8B 5
8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 B =

Log Dose

022

——— BHD (Subutex®, Suboxone, Méthadone
génériques, Orobupré® )

Bilan 2023 OFDT
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Prise en charge péri opératoire des consommateurs d’opioides

a 3 semaines d’'une cholécystite aigue.

Vous prenez en charge Mme Julie S., 34ans, pour une cholécystec@hmmée,

ATCDt : - héroinomanie, sevrée depuis 6 ans. P (L

- tabagisme actif, 1 paquet par jour. 15PA.
- G2P2 @
Ttt habituel :
- Subutex (Buprénorphine) 16‘&% ‘
- Seresta (oxazépam) 10mg 4 cp e 'soir
- Paracétamol a la de a@% @

O

Quelle serait votre'gestion de la buprénorphine en pré opératoire?

#TD I DS ' |AD E JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024 @ GIPse 27
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Prise en charge péri opératoire des consommateurs d’opioides

Faut-il sevrer la buprénorphine en pré opératoire ?

/

\\\\\\\“\“\NH|llﬂlk\ﬂ\l\\llllllm\\\\“‘

Intéréts :

Libérer les récepteurs p
Meilleure analgésie

Inconvénients :

Risque de sd de sevrage
Risque de douleur aigue

%Tolos' |JADE

Association pour la Formation des IADE et des IDE de SSPI

\

é\é‘)

JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024

a

\ d
NN

,;L&:

 Pas de syndrome de sevrage
* Meilleure analgésie

Inconveénients :
* Risque de surdosage
« Effet plafond

\ poursul{@\@uprénorphine en pré opeératoire

(s6pse

Lexcellence en formation santé
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Prise en charge péri opératoire des consommateurs d’opioides

Vous préparez votre plan d’anesthésie pour la o harge de Julie I,

Il s’agira d’'une induction classique avec un v
cl

Est-ce g @%are de la KETAMINE ? Ketamine N—
« é\ CahheCIND S

#TD I DS ' |AD E JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024 @ Glpse 29
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Prise en charge péri opératoire des consommateurs d’opioides

P
Placebo Ketamine Value

: ., e 202 (176) 142 (82) 0.032
« Essal Randomisé Controlé double aveugle

309 (341) 195 (111)  0.029

] ] ] 8 :' ‘ 323 (347) 203 (109)  0.045
e Chirurgie lombaire =
- : 5.6 (3.0) 4.1 (3.1) 0.033
] , ] , , otal T ' o o
« 101 patients dépendants aux opiaces Ward VAS 24-hr,  48(24) 477 0902
. cm
« Groupe Ketamine : bolus 0,5 m¢ Ward VAS 48-hr,  53(22)  54(21) 0838

entreti \ /min 6-3:? ME, mg/hr 2.8 (6.9) 0.8(1.1)  0.041
~ intravenous
. Groupe contréle : placeb® morphine

Intérét ® tamine a dose anti analgésique

#TD I DS ' |AD E JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024 @ GIPse 30
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Prise en charge péri opératoire des consommateurs d’opioides

Vous préparez votre plan d’anesthésie pour la g
Il s’agira d’'une induction classique avec un eura

\

s’
% ge de Julie |.

Les alph\@%tes sont-ils indiqués? emsomiar

#TD los’ |ADE JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024 @ GIPSe 31
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Prise en charge péri opératoire des consommateurs d’opioides Wang et al., BJA 2019

Clonidine : P
médicament du ' ==Y T)gx’
sevrage aux opioides S

I

+ @ @ Diminution du

relargage de NAD

o

dans le locus ’ © .o 0o °

o2-adrenergic coeruleus 20,2 Epinephrine

receptor 0 ‘| Norepinephrine
v

SNS @

Clonidine -—-:—-—-:——::::—-:-—::—-,I—l:::::::g;’—_—::_—_;'_—_—_-
Lofexidine Q P =™ NKce
Tizanidine* 6\ Stress chirurgical o jjj Teel (@ () - ...,
Intéret des,a gonistes en I'absence de mauvaise
tolérance
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Prise en charge péri opératoire des consommateurs d’opioides

s’ (L
Vous préparez votre plan d’anesthésie pour la g \ ge de Julie |.
Il s’agira d’une induction classique avec un va %
\
Puis-je utilis@entanil en per opératoire ?

#TD I DS ' IAD E JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024 @ G|Pse
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Prise en charge péri opératoire des consommateurs d’opioides

Conséguences des morphiniques en peropératoire t

Score de douleur 0 mation de morphine

en SSPI (L en SSPI
Favors more | Favors less P 4

Favors more | Favors less
fentanyl | fentanyl fentanyl ' fentanyl
- B

| | | Illlliﬂ | e Y L
1

0.2 2 0.2 1 2
O aOR (95% CI)
Santa Cruz Mercado, et al., JAI\% \

aOR (95% ClI)

Ne pas nég I’administration de morphiniques en per
opératoire
J*-‘--!;go!pga%a;m!ﬁ%gg JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024 @ GIPse 34
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Prise en charge péri opératoire des consommateurs d’opioides

Prescriptions post opératoires E
s’

La chirurgie s’est bien passé. La patiente est trﬁ SPI. Vous avez démarré

une analgésie multi modale. V
\
Puis-je utiliser O@hiniques en post opératoire?

#TD I DS ' IAD E JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024 \@ G|Pse
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Prise en charge péri opératoire des consommateurs d’opioides

Prescriptions post opératoires

Sufentanil -

B hi I —— Sufentanil

_Buprenorphine - == Buprenorphine

Hydromorphone = !ggn\ l —— Oxymorphone
Oxymorphone 1007 I~

Levorphanol +

1_ N AN = oo
e e 2 WY CE
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https://www.sciencedirect.com/journal/regulatory-toxicology-and-pharmacology

Prise en charge péri opératoire des consommateurs d’opioides

<

Stratégies de prise en charge de la douleur en péri opératoireu

3

Acetaminophen, Gele , Pregabalin
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Prise en charge péri opératoire des consommateurs d’opioides

<

Stratégies de prise en charge de la douleur en péri opératoireu

3

Acetaminophen, Gele , Pregabalin

O\ Nitrous oxide, Ketamine,
lidocaine, Dexmedetomidine
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Prise en charge péri opératoire des consommateurs d’opioides

<

Stratégies de prise en charge de la douleur en péri opératoireu

3

Acetaminophen, Gele , Pregabalin

\ Nitrous oxide, Ketamine,

Institution specific:&oal ted protocols lidocaine, Dexmedetomidine
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Prise en charge péri opératoire des consommateurs d’opioides

Stratégies de prise en charge de la douleur en péri opératoire : synthese

Peripheral nerve blocks, Bier %

blocks, Neuraxial anaesthesia Acetaminophen, Gele , Pregabalin

Q\ Nitrous oxide, Ketamine,
Institution specific:&oal

ted protocols lidocaine, Dexmedetomidine

Goel et al., BJA 2019
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Conclusion

~

» Dépistage du mésusage en CSA

* Privilégier une anesthésie/analgésie b‘
multimodale

° Prise en charge personnalisée -

§’é CANNABIS
¢ Attention aux interactions médica %%
n

 Majoration des doses de sédati(%

peropératoire \no
* Risque accru d’Kmt@. yocarde
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