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Prise en charge de la douleur chez I’adulte
dans des services d’urgences en France en 2010

Pain management in adult patients in emergency care units in France in 2010

E. Boceard - F. Adnet - P.-Y. Gueugniaud - A. Filipovies < A. Ricard-Hibon
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U 2/3 des patients sont  douloureux a
| 6ar r iaux® argences avec un tiers de
douleur sévere

U 38 % des patients douloureux recevaient un
antalgique a | 6 ar r(R2®des patients avec
douleur minime, 32% avec douleur modérée,
50% avec douleur sévere)

ua délai médian de 60  minutes pour
| 6admi ni dbanatiabdgi que
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Les antalgiques a disposition =
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Nouvelle classification simplifiée des antalgiques : Boite a outils compartimentée

—
1 | « antinociceptifs » e ANM : paracétamol, AINS
e OPIOIDES FAIBLE
e OPIOIDE FORT
—

2 | « antihyperalgésiques » e ANTAGONISTE NMDA (kétamine)
* antiépileptique : gabapentine
prégabaline

3 | Modulateurs des controles * antidépresseurs tricycliques

inhibiteurs descendants * IRSN
e tramadol

4 | Modulateurs de la transmission et * AL

de la sensibilisation périphériques | * carbamazépine
® capsaicine

5 | MIXTE (nociceptive + neuropathique) | * tramadol
* oxycodone

Lussier & Beaulieu IASP Presse 2010
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Ann Fr. Med Urgence (2011) 1:57-71

Amn Fr Med Urgence (2011) 1.57-71
DOT 10.1007/513341-010-0019-9

RECOMMANDATIONS / RECOMMENDATIONS Evaluation quantitative de la douleur par 'EVA, I'EN ou par défaut 'EVS

Recommandations formalisées d’experts 2010 :
sédation et analgésie en structure d’urgence
(réactualisation de la conférence d’experts de la SFAR de 1999)

v A4
55 SFAR _sfgnu EVA <60 ou EN<BouEVS=1-2 | | EVA260 ou EN26 ou EVS>2 |

Société francaise d’anesthésie et de réanimation
Société francaise de médecine d'urgence

B. Vivien - F. Adnet - V. Bounes - G. Cheron - X. Combes - J.-S. David - J-F. Diependaele - J.-J. Eledjam  B. Eon - J.-P. Fontaine -
ML Freysz - P. Michelet - G. Orliaguet - A. Puidupin - A. Ricard-Hibon - B. Riou - E. Wiel - J-E. De La Coussaye

Mhl'm;‘ow:xap"kfm;‘olo ' '
OIS Paracétamol : 1 gramme IV en 15 min. MORPHINE : fitration intraveineuse par bolus de
ou Paliers Il 2a4a3mgIvD**
% Anti-inflammatoire non stéroidien IV en 15 min. + MEOPA
+ MEOPA + Anti-inflammatoire non stéroidien IV en 15 min.
4 Analgésie locale / locorégionale . 1 Anaigésie locale / locorégionale .
| Ré-évaluation de la douleur *** | [ Ré-6valuation de la douleur toutes les 5 min. |
/ r )
| EVA>30 ou EN>3 ou EVS22 | EVAS30 ou ENS3 ou EVS<2
L o0 o Et/ou Sédation excessive
Revision Etiou Bradypnée < 10 / min.
Etiou Désaturation
en 2024

Morphine en titration |V sans dose maximale :
bolus de 2 a 3 mg IVD toutes les 5 min.

Stop morphine
Mesures symptomatiques si
nécessaire ****

* Respect des contre-indications respectives de chaque molécule et/ou technique.

** Dose de charge de morphine possible sous couvert d'une présence médicale permanente et
prolongée : bolus initial de 0,05 a 0,10 mg/kg IVD & adapter selon I'dge et le terrain du patient.

*** Délai de ré-évaluation de la douleur en fonction du type d’antaigique administré.
*e** Stimulation et/ou assistance ventilatoire et/ou Naloxone IV.

www.ch -metropole -savoie.fr Fig. 1. Trai " D e .
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Prise en charge multimodale ciblée w
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-

* OBJET : Améliorer la qualité et le confort\
de prise en charge '

Projet thérapeutique personnalisé
« multimodale » ciblée

0

Measurable Attainable Relevant Time Based

pertinent

* A toutes les étapes dés la prise de
contact

* Plusieurs techniques analgésiques,
anesthésiques, médicamenteuses ou
non médicamenteuses ...
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Avec la contrainte du flux
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F de 60 ans amenée aux urgences
en ambulance

Chute en skating

Traumatisme de la cheville fermé
avec déformation

Tres douloureuse

www.ch -metropole -savoie.fr
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ACCUEIL AUX URGENCES
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Accueil IOA
Ecouter rassure
Evalue le patient selon la grille de tri FRENCH
Evalue la douleur

Donne les antalgiques selon le protocole : EN > 6
paracéetamol, AINS, morphine per os

Prescription radio anticipée
Lol OA | ui  don
Puis | 0instal/]l

ne PENTHROX
e en salle

www.ch -metropole -savoie.fr



PROJET COMMISSION PARAMEDICALE RENAU e
ARC ALPI N DE TOUS L ES SE #7 ViETROPOL= S/AVOE

RENAD

REseau Nord Alpin des'Urgences

DECRETNA2004-802 DU 29 juillet 2004 du code de la santé publique :
Art 7 :« L& i nf esrhabilité ra entreprendre et a adapter les traitements antalgiques,
dans le cadre des protocoles préétablis, écrits, datés et signes par un médecin. Le protocole
estintégre dans le dossierde soinsinfirmiers »
« Participation de | 0 laDaEprévention,| 6 ® v a | ai autsoulagement de la douleur, et a la
détressephysique et psychologiquedes personnesparticulierement en fin de vie & »

LbCLwaL9wo9U0 9

w9COwWObe¢cL9[ 59 [/ hat9

~

¢
«dzy AYFANNASNI Sy YSRS RQdzZNASY OS YI Al
protocole (ex prise en charge de la doulebsr )

www.ch -metropole -savoie.fr Service émetteur / jj/jmm/aaaa / p
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Coordination médicale:
Dr Loic BELLE - Dr Frangois-Xavier AGERON - Dr Céclle VALLOT

COMMISSION PARAMEDICALE

PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR CHEZ
LE PATIENT DE PLUS DE 18 ANS PAR L'IOA

E

REDACTION : Commission paramédicale du RENAU MAJ du 15/09/2020
http://www.renau.org  VALIDATION : Commission scientifique du RENAU du 12/05/2016

ACCUEIL

: installation confortable sur brancard ou fauteuil (en position antalgique), immobiliser le membre traumatisé (attéle, écharpe, garder si possible
I'attéle mise en place par SP), application de froid (vessie de glace dés I'accueil ++), protection thermique. Refroidissement des brilures 15 minutes eau & 15°C si non réalisé
(sauf si brllures datant de plus d'une heure, petit enfant, personne agée, brilures > 30 % SC).
= Si douleur lors de l'installation et traumatismes isolés de membres => protocole MEOPA dés I'accueil et pendant toute la durée de l'installation.
= Si douleur thoracique : faire un ECG dans les 10 minutes = tri 2 = installation immédiate pour avis médical.

MEOPA : Indication : installation douloureuse des patients présentant un traumatisme isolé de membre.

Efficacité a partir de trois minutes. Le débit doit étre suffisant pour que le ballon reste gonflé a chaque inspiration (débuter a 6 L/min puis adapter). Utilisation moins de 50
minutes. Garder le contact verbal.

EVALUATION
LE TERRAIN LA DOULEUR : demander au patient s'il souhaite étre soulagé. ...
» AGE . . T p
« ATCD - Echelle numérique EN : de 0 a 10 douteur =F i ntule
« DERNIERE PRISE D'ANTALGIQUE : type, horaire et : . —1 ]
dose - Echelle visuelle analogique : EVA de 0 a 100. Réglette. P e,
e ALLERGIE _ TTTTTTT Il
« POIDS - Echelle verbale simple EVS : oen v a5l L b
De0Da4d _4_1_LL1_1_1_L |
LE MOTIF D'ADMISSION (0 = pas de douleur ; 1 = faible ; 2 = modérée ;
3 = intense ; 4 = extrémement intense)
« Femme enceinte, allaitement (nécessite un avis - Algoplus : chez le patient non communiquant
médical) | ] - - -

* Refus du patient (le noter dans le dossier)
« Contre-indication au paracétamol et aux
morphiniques.

Evaluation de la douleur chez
EONCTIONS VITALES : TA, FC, SpO2, FR, T° TOUS les patients se présentant 3

I'accueil

1/2
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. Ecouter, rassurer,expliquer
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UN OUTIL FACILE TOUJOURS DISPONIBLE : w
LA COMMUNICATION THERAPEUTIQUE

## CENTRE HOSPITALIER
## METROPOLE SAVOIE

9istudic e palt wp beny A 13 2 oack. Boes a5 cptOn a5 el LPe KL, [ lnim Seginn 5
Gt Btvgl IF B85 v iy o] tihuse gpaat Bmes st de WOt Wen Wt freodley vy ts (oe i g Sane o 5y
e el v MM':‘%&«-& I'ie ande .“Ma, uﬁw(.xwfuu e o

e aThos, culyy % pavty tnlles lh deviter hae : E oS by
doeseld st IAQ e e LnrThar ad P G.MN,JM U’h;_‘.:: ‘:f)“?.' v gt [ osiod TEAN Cav
O bliadasy 0, This and Snmls 94 b myed dlea' sy o e N et
ol Ry A.-.-L(v gt ol syl aising cawes 4 s LIS e revat-cdarsnt belon tiu Qu
At Trimmybn 15 bow lone> o4 w0 dender - e Y B g e d o Lt ine, et THet dony Il
Ut bodeb bnle - 100 moninal WiTh G djwers Seat on # g 1 e N Svecd Auecrong Thak
nlhay of w3 ol wod? SRl one of 00 pramiest 280 %"aw nenetes e |
weckim et 0] bt Actiint) ovinad w s, o it RET b AR ony g et !

| doit Tonw sl micde we Qunke. o % QR o Tie b ™ Fartonted wuine e
Slonss 5oa vy bl et wtie e R opfened § o] na; Renimvas bot o,

v 7 Yok . | Kacwe Iob . .
ool Interaction entre un soignant

Tt TR LA et un patient dans le but

P R Lifang s < vy

ottty V2 it ek d 6 |
ek Pkl DD 7T el o b B ks caugmenter e Cco
Aok prsanmny b e, I". Rbier et pllinsy nComple o daos lmcle,
R e ST rd i : |
e it a i el la confiance ou la santé et le bien
o (o il et < A
> < R Lot "o
o : £ WEEor etre
ok P ~ e (e A o T e Lo (o b ;.:: ":“?J, doin”
o O ko (i P8 S 0. & ot kit 5 M v <5, ot e
o ey ey el e A st
;t.a':‘:?"v“, . ‘( '. ‘‘‘‘‘‘ (._‘N‘ C (Lot '.';‘,.. \- ~' ((._ﬂ‘z‘;::_:u.
P ¢ . . ‘,.; bons =4 '
\tﬂla ERAGY > bt et

. -1

’d" g frven®s
A At o Lt
¥, )\ olwvat

v ; o S
s tack s (-r - B A~ L e <rered
) 12 $ Land Lo , < . 1 o I
bt 445 b P Ly e | ; » Wiimey, ot [opes s
pas. vt 5 N r vl
&' ' & =

avibin ) 5o often ¢ 4
Eond bnck Fo! o aste

Mg owdey e berg faws, 1oy by
lm""‘@ Fietier, (o s
o—\““"w

¢ e > 4 ~ A5 Nowd ovtd
Mn‘(ﬂst’ % X " 3 o ﬁ.‘(,_.L.w Rt s”
S et T G ) ¥ Son * Cone ) Colest
oan p Aeds S s e
pumses. 2o haad i 1o e
bk tng = Thedl, St
oM Al to lovk forinnt te
Yo b Aekiny ma Onin pepve
brma w e s e T T e ——————————————————. e ke of A bsds

www.ch -metropole -savoie.fr



La puissance des mots

“When words are painful’

unraveling the mechanisms
of the nocebo effect,”
Benedetti et al 2007

OW EXPECTATION HIGH EXPECTATION
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Les éléments de la e
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A Ne bougez pas

A Cela ne va pas faire mal
A Vous étes tout seul?

A Cane va pas étre long

A Ne bloquez pas votre respiration
A Vous étes tout crispé ?

A Je vais piquer

www.ch -metropole -savoie.fr

Gardez cette position
Je commence le soin
Etes vous accompagné ?

Cela va étre rapide

Continuez a respirer calmement
Vous pouvez vous détendre

Je pose la perfusion
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Langage non verbal et le para verbal

Le non verbal 55% Le para verbal
38%

Les gestes

La position Volume

La distance Hauteur

Le contact Intonation

La qualité de présence RYthme

La cohérence D.Eblt
Silence

& W AVA D
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Les petits moyens w
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[MESURES IMMEDIATES : Installation confortable sur brancard ou fauteuil (en position antalgique), immobiliser le membre traumatisé (attéle,

echarpe, garder si posslble Iattele mlse en place par 5P), applnca’aon de froud (vessre de glace des I ccue|I++) protechon thermnque

i " . . . )
l =S 1 19 '.,')  Fad a 1l ¥\ 3 N if.'r.l; ( ( § .» - 'r,‘ve ;_ AVES (1 |...’A
' " m .,L-s.;u.; auf si bru ures gatant ae piu Sl . ,L-..j,‘s, pE

Installation
confortable
Immobilisation
Froid

www.ch -metropole -savoie.fr Service émetteur / jj/mm/aaaa / p 20
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Coordination médicale
Dr Loic BELLE - Dr Frangois-Xavier AGERON - Dr Cécile VALLOT

er A ) PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR CHEZ
it y LE PATIENT DE PLUS DE 18 ANS PAR L'IOA

COMMISSION PARAMEDICALE

REDACTION : Commission paramédicale du RENAU MAJ du 15/09/2020

http://www.renau.org  VALIDATION : Commission scientifique du RENAU du 12/05/2016

ACCUEIL

MESURES IMMEDIATES : installation confortable sur brancard ou fauteuil (en position antalgique), immobiliser le membre traumatisé (attéle, écharpe, garder si possible
I'attéle mise en place par SP), application de froid (vessie de glace dés |'accueil ++), protection thermique. Refroidissement des brilures 15 minutes eau & 15°C si non réalisé
(sauf si brilures datant de plus d'une heure, petit enfant, personne agée, brilures > 30 % SC).

= Si douleur lors de l'installation et traumatismes isolés de membres => protocole MEOPA dés |'accueil et pendant toute la durée de l'installation.

= Si douleur thoracique : faire un ECG dans les 10 minutes = tri 2 = installation immédiate pour avis médical.

MEOPA : Indication : installation doul: use d tien ntant un traumatisme isolé de membre.

Efficacité a partir de trois minutes. Le débit doit étre suffisant pour que le ballon reste gonfié a chaque inspiration (débuter a 6 L/min puis adapter). Utilisation moins de 50
minutes. Garder le contact verbal.

EVALUATION

EVA: ECHELLE VISUELLE ANALOGKUIE

LE TERRAIN LA DOULEUR : demander au patient s'il souhaite étre soulagé. ...
* AGE pas de Senihay
« ATCD - Echelle numérique EN : de 0 a 10 ey 3 mesile
« DERNIERE PRISE D'ANTALGIQUE : type, horaire et
dose - Echelle visuell logi : EVA de 0 a 100. Réglette. RS o
e ALLERGIE TTTTTTT ]I
« POIDS - Echelle verbale simple EVS : oenv esalahih
DeDa4
LE MOTIF D'ADMISSION (0 = pas de douleur ; 1 = faible ; 2 = modérée ;
3 = intense ; 4 = extrémement intense)
+ Femme enceinte, allaitement (nécesslte un avis - Algoplus : chez le patient non communiquant
médical)

Refus du patient (le noter dans le dossier)
Contre-indication au paracétamol et aux
morphiniques.

Evaluation de la douleur chez
TOUS les patients se présentant a
I'accueil

EONCTIONS VITALES : TA, FC, Sp02, FR, T°

1/2
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PROTOCOLE RENAU ARC ALPIN (bientdt AURA) w

TRAITEMENT

PARACETAMOL 1g Si poids < 50 kg : PARACETAMOL 500mg

+ Préférer les formes orodispersibles Cl:
TOUJOURS s Sicomprimé : donner un fond d'eau = Allergie au paracétamol
s Respecter un délai de 4h entre deux prises + Insuffisance hépatique

e Maximum 4g/24h

EN PLUS IBUPROFENE 400 mg 1 cp
Cl
SI ORIGINE *  Allergie aux AINS et aspirine . gga >75ans
« ATCD dulcére gastrique sur prise d'’AINS O \Elminaing ,
TRAUMATIQUE «  Hémorragie digestive en cours B
iaque grave )
ET SI Si Age < 75 ans et poids> 50 kg : OXYCODONE 10 mg : OXYNORMORO ® 10 mg
i > ids< : :
EN>6 ou EV. ou Si Age > 75 ans et/ou poids< 50 kg : OXYCODONE 5 mg : OXYNORMORO® 5 mg
EVS=3-4 OU & Morphinique stocké & laccueil selon les recommandations de 'arrété du 12 mars 2013
ALGO+>4 Cl : (si doute=> AVIS MEDICAL)

* Insuffisance respiratoire décompensée, insuffisance hépatique sévére, « Patient suivi pour des douleurs chronigues, douleurs
+« HTIC, épilepsie non contrdlée, neuropathiques, lombalgies chronigques
+ (Grossesse, allaitement, « |ntoxication, alcoolisation, toxicomanie.

< J

TRACABILITE dossier patient avec molécule, horaire, posologie : L'IDE réalise la tracabilité des stupéfiants sur le relevé nominatif d'administration (nom et
prénom du patient, molécule et dose) ainsi que sur le dossier médical du patient (horaire de prise).
REEVALUATION a 30 et 60 minutes : douleur, conscience, score de sédation, état respiratoire (FR, Sp0;) : si DOULEUR PERSISTANTE => AVIS MEDICAL.

DOULEUR OCULAIRE : PLAIE DOULEUR Score de sédation 0 = bien éveillé
(Coup d'arc, corps étrangers non Nettoyage de la THORACIQUE 1 = patient somnolent éveillable par stimulation verbale
pénétrants) plaie au sérum 2 = patient somnolent éveillable par stimulation physique
Deux gouttes d'oxybuprocaine dans physiologigue et ECG dans les 3 = patient difficilement ou non réveillable
I'eeil douloureux couvrir avec une 10 minutes
1 : allergie a I'oxyprocaine, plaie compresse FR alerte < 12 cycles /min Sp0; alerte 90 %
_ aculaire franche humide. Avis médical - Si sédation = 2 ou ronflements == installation, scope, prévenir le
{avis médical) pour medecin.
=Immaobilisation si Instauration d - 5i sédation = 3 etfou FR < 10 ou respiration irréguliére ou pause :
DOULEUR DENTAIRE : plaie importante nspr:;:::c;re. u Installation en SAUV, scope, oxygénothérapie, prévenir le médecin, pose
VWP

Xylocaine visqueuse sur la gencive

www.ch -metropole -savoie.fr
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Les antalgiques

## CENTRE HOSPITALIER
## METROPOLE SAVOIE

Paracétamol
Per os m°me efficacit® doél VvV ° moi ndr e c o %t

Epargneur morphinique a 20 %

AINS (anti___-inflammatoires non stéroidiens).
AINS agissent sur les prostaglandines
D®l ai dbéaction court

Indication : traumatisme mais aussi colique néphrétique, migraine

Posologie : 100 mg toutes les 8h

Epargne morphinique de 30 a 50 %

associés a un IPP (inhibiteur de la pompe a protons) pour les patients aux

ant ®c ®dents doéulc re ou " risque de patholog
°tre utilis®s avec prudence en cas doéinsuffi

I e ai g
sance

www.ch -metropole -savoie.fr



Place des antalgiques « paliers 2 » ?

A variabilit® individuell
| isbenzyme CYP 2D6 du cytochrome P450

Y Risque de sous dosage et de surdosage.

A 20% de personnes non répondant & la codéine

A Risque d 6i nt er aédicanoentsuses
(antiépileptiques, amiodarone,
anti d®presseur seé)

A A efficacité antalgique équivalente, pas moins de
ri sque de d®pendance et
morphine a doses faibles.

A Le tramadol expose en plus a des syndromes
sérotoninergiques, des hypoglycémies,
hyponatrémies et convulsions.

www.ch -metropole -savoie.fr
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par |

Variabilités individuelles:
le cas de la codéine

CYT P2D6

Meétaboliseurs lents: PM
déficience complete
5-10% caucasiens

Meétaboliseurs intermédiaires: IM

activité enzymatique réduite TS
10-15% caucasiens /
Bons métaboliseurs: EM

activité enzymatique normale

60-70% caucasiens
Métaboliseurs ultrarapides UM

meétabolisme accéléré

1-10% caucasiens

Adapth de Gasche Y etal, N Engl J Med, 2004, 251 282731

Figure 3.- Métabolisme de la codéine. L efficacité de la codéine est liée au profil de métaboliseur du patient.
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LES MORPHINIQUES

Effets
SECURITE = Antidote NARCAN

peu i nfl

Per os versus IV ?

uenc®s
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par | 6dactivit® de | 6i soenzyn
CLINICAL INVESTIGATION

Oral versus Intravenous Opioid Dosing for the
[nitial Treatment of Acute Musculoskeletal

Pain in the Emergency Department
Change in VAS from Baseline By Time and Group James R. Miner, MD, Johanna Moore, MD, Richard O. Gray, MD, Lisa Skinner, MD,
- . - Michelle H. Biros, MS, MD
- Comparaison ddéune dose de mor]|p
z. contre oxycodone 0.125 mg/kg per os
: l Méme résultats a 30 minutes sans effets secondaires
B Effet plus rapide en IV mais compensé par la rapidité
: :__ de | 6instauration du traitemeln
10 20 30 40
Time Point (min)
| I el therapy NN IV therapy |
Figure 3. Change in VAS from baseline by time and group.
VAS = visual analog score.
Facilit® doéutilisation : m®di cament de | 6accueil
Pic ° une heur e (oxycodone © | i b®ration i mm®di at
Forme orodispersible = facilit® déadministration p

Voie IV ; installation en salle de soins, préparation du matériel, pose de VVP , temps

infirmier 15 a 20 minutes

www.ch -metropole -savoie.fr
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L61 OA prescrit la radio w

Comment enlever la chaussure de ski ? 8 N TRE HOBPITALER

## METROPOLE SAVOIE

PEC des douleurs induites :

Deux médicaments a disposition sur protocoles
Penthrox®
MEOPA ®

www.ch -metropole -savoie.fr



METHOXYFLURANE Penthrox®

www.ch

- metropole

-savoie.fr

## CENTRE HOSPITALIER
## METROPOLE SAVOIE

Ether halogéné
Effet anesthésique a forte dose
Propriétés antalgiques a faibles doses

Indications :

Adulte > 18 ans

Douleurs modérées a séveres associées a un traumatisme chez un

patient conscient

(pas doéindication origine m®dical e,

A Chamb®ry, wutiliser ° | 6accueil 1| o
transfert radio

Cl : détresse respiratoire, pulmonaire et neurologique, ins rénale dialysée

Effet au bout de 6 a 10 inhalations

Peut °tre utilis® dans | es 30 min d
autres TTT

Effet antalgique 30 min



## CENTRE HOSPITALIER
## METROPOLE SAVOIE

Retour d’expérience sur 'utilisation du méthoxyflurane aux urgences L4

Feedback on the Use of Methoxyflurane in the Emergency Department

Ann. Fr. Med. Urgence (2018) 8:S20-S26
M. Maignan - N. Termoz-Masson - D. Viglino DOI 103 166/afimu-2018-0022

A Radiclogie —— '#‘_;;; e Méthoxyflurane

a Paracétamol + opioide fort

777 7
Zone couverte / ,

- parle mélhoxyﬂurzﬁlc

Efficacité antalgique

(admission du patient) e Temps (min)
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MEOPA

M®l ange ®qui mol aire

et50% de protozyde dob6azot e

action analgésique et antihyperalgésigue (anti

minutes. Anxiolytigue amnésiant

Manometre pr ant en permanence la pression
résiduelle afin de permettre la lecture de l'autonomie

Sortie prise crantée

1ement du Ki

Chapeau de protection des organes de détente
débitmétrie

Quverture du robinet par 1/4 de tour

-6-9-12-15itres par minute

Poignée de transport ergonomique, poids

Dispositif daccrochage

Valve a la demande

www.ch -metropole -savoie.fr

de

-NDMA)
centrale est rapide, moins de cing minutes et dure quelques

A RTEENE

WA RS ERYRL B arE e

%
EN CAS DE DOULEUR A L'INSTALLATION : PROTOCOLE MEOPA

(mélange équimolaire de 50 % de protoxyde d'azote et 50 % d'oxygene).
C'est un gaz inodore qui perme: d'oitenir une analgésie de surface pour les gestes douloursux
courte durée. [l a un affet anxiolytique et amnésiant.

Indication : patient hyperalgique dés l'arrivée aux urgences, nécessitant une analgésie pour |
geste court notamment lors de l'installation (installation sur brancard, déshabillage fastidieL
chaussures de ski difficile a enlever, pose de VVP etc...)

Recherche des contre indications :

A .Troubles de la conscience, traumatisme cranien , pneumothorax, bulles d'emphyséme , embo
déact i

e, accident de plongée, distension gazeuse abdominale, traumatisme faciale, déficit .
vitamine B12 non substitué, patient ayant recu un gaz ophtalmique utilisé dans la chirurgie oculaire.

Pour I'TOA, PAS de protocole MEOPA en cas de :

Traumatismes craniens

Troubles de la conscience

Traumatisme thoracique

Douleur thoracique

Accident de plongée

Patient insuffisant respiratoire ou présentant une SpO2 a l'arrivée inférieure a 94 % ; patient so
oxygéne a domicile.

Douleur abdominale avec suspicion de syndrome occlusif

Traumatisme faciale

En cas de doute => avis médical.
Administration

Il s'agit d'une sédation consciente avec conservation des reflexes laryngés, ne nécessitant ni jel
préalable, ni monitoring,ni salle de surveillance particuliére.

Adapter un masque a la morphologie du patient

Commencer |"administration du mélange a un débit de 6l/min puis adapter le débit initial en foncti
de la consommation du patient : systéme de réserve jamais vide.

Masque appliqué sans fuite et maintenu pendant 3 minutes. Une inhalation de 3 minutes minimum e
nécessaire avant de débuter |'acte douloureux.

Le soighant garde le contact verbal avec le patient.

L'auto administration doit étre privilégié, mais le maintien du masque par un agent reste possible.
L'administration doit étre interrompue en cas de perte du contact verbal.

Surveillance de la SpO2 inutile.

Arrét de I'administration juste aprés la fin du soin ou de l'installation.

Durée maximum d'administration = 60 minutes par soins.

Noter dans le dossier du patient, la durée d'administration.
Pas de surveillance nécessaire par la suite.

Précautions

Garder la bouteille débout.

Conservation température > 0°,

Piece ventilée.

Chariot d'urgence et source d'O2 a proximité.

EFFETS SECONDAIRES :

Nauseées, vomissements , impression de malaise.

Céphalées.

Euphorie, excitation, modification des perceptions sensorielles.
Sédation importante avec perte du contact verbal.

Ces effets cédant rapidement a l'arrét de |'administration.



, X
Installation en salle de soins: EN a7 w

## CENTRE HOSPITALIER
## METROPOLE SAVOIE

Patiente installée en salle de soin
Ré évaluation de |la douleur EN a 7
Ré évaluation des constantes
Ecouter, expliquer

Installation confortable

Pose VVP pour morphine IV i

www.ch -metropole -savoie.fr
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Recommandations fo

LA MORPHINE IV
LE GOLD STANDARD

isées d"experts 2010 :
sédation et analgésie en structure d’urgence
(réactualisation de la conférence dexperts de la SFAR de 1999)

;sm

i =
(B) 1 85% des cas : €5 bolus
» i"'
j o
$ o
u (o
» Lﬁnr.ﬂﬂ
. g A 1334 5087080800
R ' x 3 bzembem da bod
Bolus (n)
Pas de haut niveau de preuve

bolus initial plus important de 0,05 ou 0,1 mg/kg.

Certains auteurs ont rapporté que la dose de 0,1 mg/kg
en bolus initial permettait de diminuer de 50 % la
douleur chez 67 % des patients

www.ch -metropole -savoie.fr

Evaluation quantitative de |a douleur par FEVA, 'EN ou par défaut 'EVS

A

Y

EVA<60 ou EN<GOUEVS=1-2 |

| EVA260 ou EN26 ou EVS>2

Paracétamol : 1 gramme [V en 15 min.

MORPHINE : fitrafion intraveineuse par bolus de

ou Paliers 1 2a3mg VD™
+ Anti-inflammatoire non stéroidien IV en 15 min. +MEOPA
+ MEOPA + Anti-inflammatoire non stéroidien IV en 15 mu'l
+ Analgésie locale / locorégionale * + Analgésie locale [ locorégionale
Y
| Ré-évaluation de la douleur ** | Reé-évaluation de la douleur toutes les 5 min. |

\ /-

| EVA>30 ou EN>3 ou EVS22 |

EVA<30 ou EN<3 ou EVS<2

Et/ou Sédation excessive
pour une ut i Efesd™ g
¥
Morphine en fitration IV sans dose maximale :
bolus de 2 3 mg IVD toutes les 5 min. |
Stop morphine
Mesures symptomatiques si
nécessaire ****

## CENTRE HOSPITALIER
## METROPOLE SAVOIE



## CENTRE HOSPITALIER
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100% S Rmorphine

80% S Rmorphine

douleur

| | |
D 10 15 Temps en mn
Jer Qeme  3eme  feme Dose en bolus

D’aprés F_ Aubrun, modifié

www.ch -metropole -savoie.fr



LA MORPHINE AUX URGENCES : LA VRAIE VIE

## CENTRE HOSPITALIER
## METROPOLE SAVOIE

POSE VVP 5 a 10 min chez
| 6adul t e
12 - 25 % taux d

.4 Smeng Mod, 2008 M 28(0)670-82 dox 101010 aperm 2007.10.026.
Intravenous morphine titration to treat severe pain in the ED,

S st e s b e mascies Bty des Paliers 2010

The mditn dly bitwen vl i he ED d e 1/3 patients aux urgences EN>6
minues). The inital VAS :.'mu..,um.;.;m CHMS Chambery : 150 patients /j
o 164,46/ s (oo 146 20 & 015 Soit 50 patients/j avec EN>6

e o (1 L6 (e D ad'5s 15 min (mise en place de titration) X 50 = 12hl/j

UETHHTISSET OO WL oA ;
median duration of titration was 15 minutes
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Fiche morphine

Antalgique opiacé

INDICATIONS :

= Traitement de la douleur.

RENAU : - PEC de FOAP (adaptation a la VNI) ;
- Syndrome aortique aigu (SAA).

PREPARATION et POSOLOGIE

O ANALGESIE : A DILUER.
Une ampoule de 10 mg a2 compléter 2 10 ml.
-Bolus:
Chez I'adulte —* bolus initiale de 0,1 mg/kg chez I'adulte puis 0,05 mg/kg toutes
les 5 min jusqu’'a EN < 3.
Si obésité, >80 ans et < 50 kg, ins respiratoire, ins rénale, ins hépatique, alcool,
médicaments dépresseurs : bolus de 0,05 mg/kg.
- Titration :
Poids < 60 kg => bolus 2 mg (2 ml).
Poids > 60 kg == bolus 3 mg (3 ml) toutes les 5 min maxi Sbolus.
EVA aprés 5 min, poursuite de la titration tant que EVA > 3, sansdose limite
mais réévaluation médicale aprés 5 bolus.
0O SEDATION : PSE = 5 ampoules de 10 mg & compléter 3 50 ml soit 1 mg/ml,
vitesse sur prescription.

0 OAP:0,05 mg/kg en IVL (pour adaptation 3 Ia VNI).

SURVEILLANCE :

« Scope, PA, FC, 5p0; ;

« TRACABILITE ;

« Conscience, score de sedation ;
« ANTIDOTE = NARCAN.

CONTRE INDICATION :

« Hypersensibilité aux produits ;

+ Insuffisance respiratoire décompensée ;
» Insuffisance hépato cellulaire sévére.

EFFETS INDESIRABLES

« Dépression respiratoire ; » Nausées, vomissements, sécheresse de bouche ;
« Bradycardie, hypotension ; » Constipation, rétention urinaire ;

« Etat ébrieux, sédation ; » Réactions anaphylactoides.

www.ch -metropole -savole.fr

## CENTRE HOSPITALIER
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Echelle de Sédation (EDS)

EDS O : Eveillable

EDS 1 : Somnolent, facilement
éveillable

EDS 2: Trés somnolent, éveillable
par stimulation verbale

EDS 3: Trées somnolent, éveillable

par stimulation tactile

Score respiratoire
RO : Respiration réguliére FR > 10
(>15entre 1 et 5 ans)
R1 : Ronflement FR > 10
(>20 avant 1an)
R2 : Respiration irréguliére FR > 10
R3 : Pauses, apnées.



7 /\" -
v _IER
OIE
Evaluation initiale
* Lintensite oe La dosda
-1 ;n;z (1;ub,u:-fn : -
< Létwloge La plus probable
y
v v
RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES Deuleur aigue | Céphalées /
severe EN: 6/10 J Migraines
v v ' '
rRecommanoation B ON usage des -
4 - oul douleur mgue x
meédicaments | skl
v - ow g - v v . ;
OpIOIdeS = antalgle’ En lsbeence Docleunsdertaines §
z . = de batement LQes S0uk :
prévention et prise étclogeye imelimemales :
perrnetlant o rachiset detax .
WUR e L e e ey s col . H
en charge du ands oe Seniins | Nepmerares i
. y - ’
) v . v v
trouble de 'usage et
Midicarnants Maclicamenis Méclicam enls antalgieques
antyigiques oplorios | ant glaques oploi o opeosi or
des Surdoses En premiére En sacondes Intention Non recommandés
intention ’
) . —
v v
Instauration du traitement par antalgique oploide \ ’ Patient a risque
« Infomabon Gur Los BEneNons ot les reauos " surdosag
f -.a’..:nr" B rEaUe e !u{n. bie ::r i',:".:;; Wcnelle ORT par exomO Wi - .
« Informabon sur s réevaluztion & court terme §7 ours) $
Valioé par le Collége le 10 mars 2022 Principes de prescription =
A loérstion rnmédiate sederent Mrwon
. l-‘cv :: u (:::3& tsaud ..';);"c:: do naloxone
A s LTl DS aus -
9 L':?l.'.‘u;fu 1S COUe DOSS le fnax g ours) g m‘ l -'#d ” y
Réévaluation & court terme
 Saulsgenrwnt douleur
s Tolérance
Flakge
v v
Doueur sbzente ou Doueur persetanie ol covere
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¥
v
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A

REEO—— @,mm Balance oligo-Analgésie/rationalisation

https://doi.org/10.1007/540122-018-0097-6

. S MORPHINE AUX URGENCES

toujours recommandée!

A Brief History of the Opioid Epidemic and Strategies

i e R & MORPHINE A LA SORTIE DES
URGENCES : Attention !!!

Mark R. Jones + Omar Viswanath - Jacquelin Peck - Alan D. Kaye -
Jatinder S. Gill - Thomas T. Simopoulos

Emergency Department Contribution to the
Prescription Opioid Epidemic

 Sarah Axeen, PRD"; Seth A. Seabury, PhD; Michael Menchine, MD, MPH Ano|gé5ie multimodale d’emblée
Aon krergMed 201/ Oentend. . DESECALADE la plus rapide possible

Morphine : rarement seule

AINS = Association synergique
Nefopam?

Non médicamenteux +++:

empathie, réassurance, distraction, hypnose

Emergency Department

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

www.ch -metropole -savoie.fr




CPM  (ng/ml)

S| RELAI PAR MORPHINIQUE : | craea en morphine
Idéalement a H2 sauf cas particuliers o
Laxatif SYSTEMATIQUE, pas de sédatifs

temps

PAS D’EQUIVALENCE DEMONTREE ENTRE DOSE TITREE ET DOSE
NECESSAIRE POUR LE RELAI EN MORPHINE

RELAI PO M Li : posologie intiale a 1 mg/kg/j repartie en 4 prises

RELAI SCUT : posologie initiale a 0.5 mg/kg/j repartie en 6 x/j

Réajustement en fonction de la consommation, du
contréle de la douleur ... et de sa cause !l




X
FRACTURE CHEVILLE : w

REDUCTION AUX URGENCES ## CENTRE HOSPITALIER

## METROPOLE SAVOIE
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Analgésie procédurale

## CENTRE HOSPITALIER
## METROPOLE SAVOIE

SEDATION PROCEDURALE :
Kétamine, Etomidate, Propofol, Kétofol
ANXIOLYSE
ANXIOLYSE MEDICAMENTEUSE b VVP, scope, ETCO,, Oy, surveillance ++
VERBALE

74

ANALGESIE NON

MEDICAMENTEUSE
(mmobilisation) ANALGESIE MEDICAMENTEUSE ¢

ANESTHESIE GENERALE :

MEOPA, ALF, pallers 1,2 et 3,

titration morphinique

ISR (Eto-Célo, Kéta-Célo)
VVP, survelllance, +/- scope ¢t O,

2 WP, scope, ETCO,, survedlance ++,
ventilateur, seringues électriques...
—_—

www.ch -metropole -savoie.fr
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Hypnose :
phénomene naturel ou la focalisatio
RS fQlridSyiaarzys
adzaasSadrazya Sa f
une modification des perceptions
sensorielles

Hypnose conversationnelle :

Hypnose basée sur la communicatiun
avec des techniques de focalisation ou
distraction

e

DEFINITION

Hypnose dissociative :
A pour but de désactiver la conscience
critique du sujet

www.ch -metropole -savoie.fr 40




Analgésie procédurale

LE LIVRET DU MEDICAMENT
DU RENAU

RéSFAU NORD ALPIN DES URGENCES

Un travail de la commission paramédicale du RENAU
Version Il
Novembre 2020

## CENTRE HOSPITALIER
## METROPOLE SAVOIE

KETAMINE - KETAMINE® ANALGESIE

Ampoule 50 mg/5 ml concentration 10 mg/ml
et ampoule 250 mg/5 ml concentration 50 mg/ml

Analgésie

INDICATIONS :

= Analgésie multimodale.
= Sédation pour des gestes de courtes durées.

PREPARATION et POSOLOGIE

0 SEDATION POUR GESTES COURTS DOULOUREUX (ex : réduction de
fractures).

= PREPARATION : attention 4 'ampoule disponible selon dotation :
Soit ampoule de 250 mg & diluer dans 50 ml de NaCl 0,9 %.
Concentration 5 mg/ml.

Soit ampoule de 50 ml : & diluer dans 50 ml de NaCl 0,9 %.
Concentration de 1 mg/ml.

= POSOLOGIE : en titration 0,2 mg/kg en IVL toutes les 5 min jusqu’a 1
mg/kg max : pas d'association systématique avec le Midazolam sauf
si apparition de troubles neuropsychiques associés.

0 Si pas de VVP disponible : IM possible. De 5 a 10 mg/kg.

O CO-ANALGESIE : dans I'analgésie multimodale :
= PREPARATION : diluer 50 mg dans 50 ml (concentration 1 mg/ml).
= POSOLOGIE : 0,15 mg/kg.

SURVEILLANCE
* Scope PA, FC, Sp0,, FR, matériel de réanimation a proximité.

CONTRE INDICATION :
» Hypersensibilité a la Kétamine ;

www.ch -metropole -savoie.fr

- HTAI insuffisance cardiaaue sévere.

« TF : hallucinations, cauchemars, désorientation, nystagmus, agitation favorisée par
stimulation sonore, + troubles psychigues ;

» F:anxiété, dysphorie, mouvements anormaux, hypotension, dépression respiratoire ou
apnée, nausées, vomissements, hypersialorrhée.

64



P %

‘ \ KET ‘ I N E KETAMINE - KETAMINE® ANALGESIE
Ampoule 50 mg/5 ml concentration 10 mg/ml ER
et ampoule 250 mg/5 ml ion 50 mg/ml
Analgésie JIE
INDICATIONS :
2 e on pour das getees de courtes durées. .

PREPARATION et POSOLOGIE
0 SEDATION POUR GESTES COURTS DOULOUREUX (ex : réduction de

Hypnotique =

= PREPARATION : attention a 'ampoule disponible selon dotation :

Soit ampoule de 250 mg & diluer dans 50 ml de NaCl 0,9 %.

COANALGESIE Epargneur morphinique de la titration Concentrations me/mt

Soit ampoule de 50 ml : & diluer dans 50 ml de NaCl 0,9 %.

morphinique a des doses de 0,1 a 0,2 mg/kg Concentration ce g/

= POSOLOGIE : en titration 0,2 mg/kg en IVL toutes les 5 min jusqu'a 1
mg/kg max : pas d’ iati ématique avec le Midazolam sauf

Permet , aprés une utilisation de plus de 10 mg de morphine par S appariin e roubesneuroBsychiaues asociés

0 Si pas de VVP disponible : IM possible. De 5 4 10 mg/kg.

exemple, de limiter la dose cumulée de morphine  COANALGESEE  dans ansigéie muimodsle :

= PREPARATION - diluer 50 mg dans 50 ml (concentration 1 mg/ml).

= POSOLOGIE : 0,15 mg/kg.

SURVEILLANCE
* Scope PA, FC, Sp0;, FR, matériel de réanimation a proximité

CONTRE INDICATION
« Hypersensibilité & la kétamine ;
HTA, insuffisance cardiaque sévére.

SEDATION POUR GESTE DOULOUREUX : sédation pour gestes
douloureux de type réduction de fracture, réduction de luxation
ou pose de drain thoracique.

Aladosede 0,5mg/kg il peut ou non étre associé a la morphine
et permet un réel confort pour le patient.

Effets psychodysleptiques : administration dans le calme avec com
thérapeutique +++

+/-1 6adjonction de 1 mg de midazol am
mani re tr s importante | 6incidenc
de ces réactions

vorisée par

I mi
ue

SURVEILLANCE SCOPE matériel de réa a proximité

www.ch -metropole -savoie.fr



moindre habitude / formation a 'utilisation du propofol ?

difficultés de surveillance, contraintes environnementales

=z

Ketamine MO !f --..-u—"

E m
&

--n -

(V)

moindre tolérance cardiorespi / « imprégnation » morphinique (actuelle ou prévisible)

BMI < 30

ASA=10u?2

www.ch

-metropole -savoie.fr

Special

etamine

ASA >3
BMI > 40

SAOS
Macroglossie
Rétrognathie
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Patiente préte pour transfert service

## CENTRE HOSPITALIER
## METROPOLE SAVOIE

BRAVO
ENal!

B v i Sl
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Douleurs induites

## CENTRE HOSPITALIER
## METROPOLE SAVOIE

Ponctions : veineuse. artérielle. ALR MEOPA = Créme anesthésiante en fonction du délai
’ ’ disponible

MEOPA = Créme anesthésiante selon délai disponible
Prévention des céphalées post-ponctions : aiguille
Ponction lombaire de calibre fin (25 ou 26 G) et atraumatique (type pointe-
crayon), et mandrin remis en place avant retrait de
I" aiguille.

_ Compresse imprégnée de lidocaine 5% naphazoline :
Sonde naso-gastrique méchage nasal OU spray lidocaine 5% 10 a 12
pulvérisations (adulte) intranasal.

Sonde veésicale Gel 2% spécifique : injection par le méat

Mobilisation d’ u%traumatisé o [ MEOPA, précédeé de morphine titrée : @ adapter en
Membre fonction du geste voire ALR

Refection de pansement MEOPA, précédé de morphine titrée
Exploration de plaie et suture ALR si accessible, MEOPA

www.ch -metropole -savoie.fr
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LA DOULEUR DE LOE . e
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EVALUATION EN PEDIATRIE

## CENTRE HOSPITALIER
## METROPOLE SAVOIE

Evaluation de la douleur chez TOUS les enfants se présentant a I'accueil a 'aide d’une échelle adaptée

0-3 ans : hétéro-évaluation par Evendol

4-6 ans : hétéro-évaluation par
Evendol et/ou auto-évaluation
Echelle des visages.

A partir de 6 ans : auto-évaluation Echelle
des visages, EVA ou EN.

= Taarmet
iz rebdacter, M)

42 2

tu as mal en ce moment.

www.ch

Montre-moi le visage qui montre combien

- metropole

-savoie.fr



DOULEUR A

LOACCUEI

L EN PEDI ATRI E

Quand donner?

DOULEUR FAIBLE

EVA< 4 ou EVENDOL <6/15 4 <EVA< 6 ou 6/15 <EVENDOL< 8/1

DOULEUR MODEREE

DOULEUR SEVERE

b EVA> 6 ou EVENDOL> 8/15

Apres évaluation de
fl R2dz Sd;

PARACETAMOL +

Ny DIKSYRrEEPR P

PARACETAMOL
15 mg/kg/prise per os

IBUPROFENE
Adapté au poids/age
(Si age > 6 mois)

PARACETAMOL
15 mg/kg/prise per os
+
IBUPROFENE
adapté au poids/age (si age > 6 mois)
+
ORAMORPH®
posologie adaptée selon
- le poids/age
-fQAyadGrttlraAazy Sy at
soins
- la possibilité de surveillance rapprochée ou n
(cftableau)
= Surveillance score de sédation, FR,,SpO

Adaptation

Selon Antalgigré-
hospitaliére

Déja délivrée

Si Paracétamol déja délivré

Compléter avec
IBUPROFENE adapté al
poids/age (si age > 6 mois) donnés:compléter avec ORAMORPH®

mangquant.
Si les deux antalgiques ont déja été

mg/kg
ou 0,1 mg/kg pour age < 6 mois

Si un des deux antalgigues a déja ét§
délivieY O2 YLJX SGSNI I ¢SO € QFyil t 3Al dzS

Si un ou plusieurs des antalgigues
a (ont) été délivré(s):
Compléter avec le ou les antalgiques manqua

Réévaluation toutes
les 30 & 60 mimapres
toute prise

RQFydl 3

ou 0,1 mg/kg pour age < 6 mois (maximum 3 prises)
A dZEnsuiteavis médicak [Lidocaine prilocaing (ex : EMLA)

ORAMORPH®?2 mg/kg

ORAMORPH®2 mg/kg
ou 0,1 mg/kg pour age < 6 mois
ensuite [Lidocaine prilocaing et avis médical

cffiche du livret du médicament en annexe pour choix des posologies et volume a administrer selon le poids.
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, X
ORAMORPH : Dose de charge 0,1 mg/kg si < 6mois w
0,5 mg/kg si> 6 mois

## CENTRE HOSPITALIER
## METROPOLE SAVOIE

Attention 2 formes
Buvable
Ou unidoses

www.ch -metropole -savoie.fr



