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La douleur un travail collaboratif 
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 2/3 des patients sont douloureux à
l’arrivée aux urgences avec un tiers de
douleur sévère

 38 % des patients douloureux recevaient un
antalgique à l’arrivée (22% des patients avec
douleur minime, 32% avec douleur modérée,
50% avec douleur sévère)

 délai médian de 60 minutes pour

l’administration d’antalgique.

Prise en charge de la douleur aux urgences 
en France 
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Les antalgiques à disposition  
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Cibler le niveau d’antalgie à atteindre 
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Révision 
en 2024
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Prise en charge multimodale ciblée

pertinent
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Avec la contrainte du flux 
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CAS CLINIQUE 

F de  60 ans amenée aux urgences 

en ambulance 

Chute en skating 

Traumatisme de la cheville fermé 

avec déformation 

Très douloureuse 
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ACCUEIL AUX URGENCES 

Accueil IOA 

Ecouter rassure

Evalue le patient selon la grille de tri FRENCH

Evalue la douleur 

Donne les antalgiques selon le protocole  : EN > 6

paracétamol, AINS, morphine per os 

Prescription radio anticipée

L’IOA  lui donne PENTHROX 

Puis l’installe en salle de soins en salle de soins 
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DECRET N° 2004-802 DU 29 juillet 2004 du code de la santé publique :
Art 7 : « L’infirmier est habilité à entreprendre et à adapter les traitements antalgiques,

dans le cadre des protocoles préétablis, écrits, datés et signés par un médecin. Le protocole

est intégré dans le dossier de soins infirmiers »

« Participation de l’IDE à la prévention, l’évaluation, et au soulagement de la douleur, et à la

détresse physique et psychologique des personnes particulièrement en fin de vie … »

REFERENTIEL DE COMPETENCE INFIRMIER(E) EN MEDECINE D’URGENCE  : SFMU 2008 
« un infirmier en médecine d’urgence maitrise la mise en œuvre de soins et thérapeutiques sur 
protocole (ex prise en charge de la douleur ) »

PROJET COMMISSION PARAMEDICALE RENAU 

ARC ALPIN DE TOUS LES  SERVICES D’URGENCES
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Accueil : Ecouter, rassurer,expliquer 
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Interaction entre un soignant 

et un patient dans le but 

d’augmenter le confort, la sécurité, 

la confiance ou la santé et le bien 

être

UN OUTIL FACILE TOUJOURS DISPONIBLE : 
LA COMMUNICATION THERAPEUTIQUE 
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La puissance des mots 
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Les éléments de la 
communication
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Les mots

• Ne bougez pas                       Gardez cette position

• Cela ne va pas faire mal        Je commence le soin

• Vous êtes tout seul? Etes vous accompagné ?

• Ca ne va pas être long          Cela va être rapide

• Ne bloquez pas votre respiration     Continuez à respirer calmement

• Vous êtes tout crispé   ?                     Vous pouvez vous détendre

• Je vais piquer                               Je pose la perfusion 
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Langage non verbal et le para verbal

Le non verbal 55%

Les gestes

La position

La distance

Le contact

La qualité de présence

La cohérence

Le para verbal 
38% 

Volume
Hauteur
Intonation
Rythme
Débit
Silence
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ACCUEIL : Ecouter, rassurer, expliquer les soins à venir

Installation 

confortable

Immobilisation

Froid 

Les petits moyens 
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EVALUATION 
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PROTOCOLE RENAU ARC ALPIN (bientôt AURA)
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Les antalgiques 

Paracétamol 
Per os même efficacité d’IV à moindre coût 
Epargneur morphinique à 20 %

AINS (anti-inflammatoires non stéroïdiens).
AINS agissent sur les prostaglandines 
Délai d’action court 
Indication : traumatisme mais aussi colique néphrétique, migraine 
Posologie : 100 mg toutes les 8h 
Epargne morphinique de 30 à 50 %
associés à un IPP (inhibiteur de la pompe à protons) pour les patients aux 
antécédents d’ulcère ou à risque de pathologie aiguë gastroduodénale et doivent 
être utilisés avec prudence en cas d’insuffisance rénale ou de déshydratation.
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• Variabilité individuelle influencée par l’activité de 
l’isoenzyme CYP 2D6 du cytochrome P450 

 Risque de sous dosage et de surdosage.

• 20% de personnes non répondant à la codéine

• Risque d’interactions médicamenteuses 
(antiépileptiques, amiodarone, 
antidépresseurs…)

• A efficacité antalgique équivalente, pas moins de 
risque de dépendance et d’addiction que la 
morphine à doses faibles.

• Le tramadol expose en plus à des syndromes 
sérotoninergiques, des hypoglycémies, 
hyponatrémies et convulsions. 

Place des antalgiques « paliers 2 » ? 
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Comparaison d’une dose de morphine IV 0.1 mg/kg 
contre oxycodone 0.125 mg/kg  per os 
Même résultats à 30 minutes sans effets secondaires 
Effet plus rapide en IV mais compensé par la rapidité 
de l’instauration du traitement per os

Effets peu influencés par l’activité de l’isoenzyme
SECURITE  = Antidote  NARCAN 
Per os versus  IV  ?

Facilité d’utilisation : médicament de l’accueil 
Pic à une  heure  (oxycodone à libération immédiate  30 min) ;durée d’action de 4 à 6h 
Forme orodispersible = facilité d’administration pour tous 
Voie IV ; installation en salle de soins, préparation du matériel, pose de VVP , temps 
infirmier 15 à 20 minutes 

LES MORPHINIQUES
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L’IOA prescrit la radio 
Comment enlever la chaussure de ski ? 

PEC des douleurs induites : 

Deux médicaments à disposition sur protocoles 

Penthrox® 

MEOPA ®
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METHOXYFLURANE Penthrox®

Ether halogéné

Effet anesthésique à forte dose 

Propriétés antalgiques à faibles doses 

Indications : 

Adulte > 18 ans 

Douleurs modérées à sévères associées à un traumatisme chez un 

patient conscient

(pas d’indication origine médicale, douleurs dentaires, adbo, thoraciques)

A Chambéry, utiliser à l’accueil lors de l’installation et mobilisation pour 

transfert radio

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

Effet au bout de 6 à 10 inhalations 

Peut être utilisé dans les 30 min de PEC en attendant l’efficacité des 

autres TTT 

Effet antalgique 30 min 
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MEOPA 
Mélange équimolaire de 50% d’oxygène 
et 50% de protozyde d’azote 

action analgésique et antihyperalgésique (anti-NDMA) d’action 
centrale est rapide, moins de cinq minutes et dure quelques 
minutes. Anxiolytique amnésiant

Valve à la demande 
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Installation en salle de soins :  EN à 7 

Patiente installée en salle de soin 

Ré évaluation de la douleur EN à 7 

Ré évaluation des constantes 

Ecouter, expliquer  

Installation confortable 

Pose VVP pour morphine IV 
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LA MORPHINE IV 
LE GOLD STANDARD 

Pas de haut niveau de preuve pour une utilisation d’un 
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  
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Bolus de morphine 
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Etudes Paliers 2010 : 

1/3 patients aux urgences  EN>6 

CHMS Chambéry :  150 patients /j 

Soit 50 patients/j  avec EN>6    

15 min (mise en place de titration) X 50 = 12h/j

POSE VVP 5 à 10 min chez 

l’adulte 

12 à 25 % taux d’échec 

LA MORPHINE AUX URGENCES : LA VRAIE VIE
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Fiche morphine 



www.ch-metropole-savoie.fr Service émetteur / jj/mm/aaaa / p 35
Ref. modèle : COM.E012 – V2 – 12/2014



www.ch-metropole-savoie.fr Service émetteur / jj/mm/aaaa / p 36
Ref. modèle : COM.E012 – V2 – 12/2014



www.ch-metropole-savoie.fr Service émetteur / jj/mm/aaaa / p 37
Ref. modèle : COM.E012 – V2 – 12/2014



www.ch-metropole-savoie.fr Service émetteur / jj/mm/aaaa / p 38
Ref. modèle : COM.E012 – V2 – 12/2014

FRACTURE CHEVILLE : 
REDUCTION AUX URGENCES 
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Analgésie procédurale 
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Hypnose : 
phénomène naturel où la focalisation 
de l’attention, obtenue en utilisant des 
suggestions et l’imagination, permet 
une modification des perceptions 
sensorielles

Hypnose conversationnelle :
Hypnose basée sur la communication 
avec des techniques de focalisation ou 
distraction

Hypnose dissociative :
A pour but de désactiver la conscience 
critique du sujet
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Analgésie procédurale 
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LA KETAMINE 

Hypnotique 

COANALGESIE Epargneur morphinique de la titration 
morphinique à des doses de 0,1 à 0,2 mg/kg

Permet , après une utilisation de plus de 10 mg de morphine par 
exemple, de limiter la dose cumulée de morphine 

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

À la dose de 0,5 mg/kg, il peut ou non être associé à la morphine 
et permet un réel confort pour le patient. 

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

+/- l’adjonction de 1 mg de midazolam permet de diminuer de 
manière très importante l’incidence de survenue et l’intensité 
de ces réactions 

SURVEILLANCE SCOPE   matériel de réa à proximité 
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BRAVO 

EN à 1 !

Patiente prête pour transfert service
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Douleurs induites  



www.ch-metropole-savoie.fr Service émetteur / jj/mm/aaaa / p 46
Ref. modèle : COM.E012 – V2 – 12/2014

LA DOULEUR DE L’ENFANT 
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EVALUATION EN PEDIATRIE 

Montre-moi le visage qui montre combien 

tu as mal en ce moment.
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DOULEUR A L’ACCUEIL EN PEDIATRIE 

Quand donner?
DOULEUR FAIBLE

EVA< 4 ou EVENDOL <6/15

DOULEUR MODEREE

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

DOULEUR SEVERE

EVA> 6 ou EVENDOL> 8/15

Après évaluation de 

la douleur par l’IOA

PARACETAMOL

15mg/kg/prise per os

PARACETAMOL 

15 mg/kg/prise per os 

+

IBUPROFENE 

Adapté au poids/âge 

(Si âge > 6 mois)

PARACETAMOL

15 mg/kg/prise per os

+

IBUPROFENE

adapté au poids/âge (si âge > 6 mois)

+

ORAMORPH®

posologie adaptée selon

- le poids/âge 

- l’installation en salle d’attente ou en salle de 

soins 

- la possibilité de surveillance rapprochée ou non 

(cf tableau)

= Surveillance score de sédation, FR, SpO2

Adaptation

Selon Antalgie pré-

hospitalière

Déjà délivrée

Si Paracétamol déjà délivré :

Compléter avec 

IBUPROFENE adapté au 

poids/âge (si âge > 6 mois)

Si un des deux antalgiques a déjà été 

délivré : compléter avec l’antalgique 

manquant.

Si les deux antalgiques ont déjà été 

donnés: compléter avec ORAMORPH® 0,2 

mg/kg 

ou 0,1 mg/kg pour  âge < 6 mois 

Si un ou plusieurs des antalgiques 

a (ont) été délivré(s):

Compléter avec le ou les antalgiques manquants 

Réévaluation toutes 

les 30 à 60 min après 

toute prise 

d’antalgique

ORAMORPH® 0,2 mg/kg 

ou 0,1 mg/kg pour  âge < 6 mois  (maximum 3 prises) 

Ensuite avis médical + [Lidocaïne + prilocaine] (ex : EMLA)

ORAMORPH® 0,2 mg/kg

ou 0,1 mg/kg pour âge < 6 mois  

ensuite [Lidocaïne + prilocaine] et avis médical.

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

Attention 2 formes 

Buvable 

Ou unidoses 
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PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR EN 
TRAUMATOLOGIE 
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ASSOCIATION SYSTEMATIQUE : Traitement 
médicamenteux et techniques non médicamenteuses

Information, solution sucrée (cf livret), distraction, hypno-
analgésie, emmaillotement nouveau-né… 
Réévaluer et Savoir faire marche arrière si nécessaire
Et envisager une sédation plus profonde : Contacter 
Anesthésiste ou Réanimateur

SOINS LOCAUX

Anesthésiques locaux  Délai d’action 10 min

SUTURE < 3 points (sans exploration) OU colle biologique/ strips

Pulvérisation topique  AL 5 min avant le soin 
•LIDOCAINE 5% : 2 mg/kg 

soit 1 pulvérisation / 5 kg

SUTURE ≥ 3 points => INFILTRATION sous cutané 
Aiguille 25-27 G 
•LIDOCAINE 1% tamponnée (8 ml de LIDOCAINE + 2 ml de 
BICARBONATE 4,2 %)
Posologie max : 4 mg/kg 

soit 2,5 ml du mélange / 5 kg 
•LIDOCAINE 1% ADRENALINE  
Posologie max : 7 mg/kg 

soit 4 ml / 5 kg 
Contre indication : muqueuses, nez, doigt, pénis

ANESTHESIE DES MUQUEUSES : 

•Gel buccal, urétral LIDOCAINE 2% : 2 mg/kg soit 1 ml/ 5 kg 
•Spray LIDOCAINE 5% : 2 mg/kg 

soit 1 pulvérisation / 5 kg 
Possibilité d’utiliser forme IV 1 % pour les enfants < 5 kg : 2 
pulvérisations/ kg L'augmentation du pH de la lidocaïne entraîne

une diminution de la douleur à l'injection 

et une amélioration du confort et de la satisfaction des patients.



www.ch-metropole-savoie.fr Service émetteur / jj/mm/aaaa / p 52
Ref. modèle : COM.E012 – V2 – 12/2014

SEDATION ANALGESIE PER OS ET IN 
ENFANT 
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PRECAUTION
Médecin sénior formé (Un médecin fait le soin, un autre la sédation 
analgésie)
Préparer le matériel adapté à l’âge de l’enfant
Ventilation (BAVU, O2) et Aspiration, chariot d’urgence  disponible à 
proximité
Respecter les délais d’action, CI et  effets indésirables  : cf livret médicament 
en annexe

Indications : 
réductions simples,
gestes douloureux de 

courte durée de moins de 
10 min

SURVEILLANCE 
Efficacité : douleur (Réévaluation régulière)

Effets indésirables : Score de sédation, SpO2, FR, FC, TA 
(scope)

MEOPA

FENTANIL intranasal
Cf fiche livret du médicament 

1ère dose à 1 µg/kg (max 50 
µg)
2ème dose après 5 - 15 min : 
0, 5 µg/kg

OU
SUFENTA intranasal 

1ère et 2ème dose à 0,5 µg/kg 
max 50 µg
Posologie à adapter en fonction de la dose et 
du délai d’administration de morphine per os 
administré à l’accueil des urgences 

Indications : 
plaies profondes, 

réduction fracture os long, 
réduction de luxation 

hyper algique, brulures 
étendues 

MEOPA

KETAMINE intranasal
Cf fiche livret du médicament

0,5 à 1 mg/kg 

53

5. SEDATION ANALGESIE INTRANASALE
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Pose VVP difficile chez l’enfant   anxiété douleur 

ANALGESIE SEDATION PROCEDURALE 
INTERET DE LA VOIE INTRANASALE
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LA VOIE INTRANASALE 

Grande surface d’absorption : 
la muqueuse respiratoire  120 à 150 cm2

Bonne perméabilité 

Pas de premier passage intrahépatique 

Début d’action rapide  :  5 à 10 min 

Facilité d’administration  par rapport à l’IV 
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Utiliser TOUJOURS le dispositif MAD nasal (sinon produit 
dégluti)
Réduire les volumes injectés : au mieux 0.2 à 0.3 ml par 
narine (< 1 ml/narine)
Utiliser des produits concentrés (attention à la 
concentration des ampoules)

Attention à l’espace mort de la seringue (0.1ml)

Nettoyer les fosses nasales au préalable 
Administrer la dose rapidement en 1 à 2 sec  
Utiliser des abaques pour les doses à utiliser 

Attention à une fausse sécurité : peuvent occasionnées une 
sédation importante:SURVEILLANCE+

Contre indication 
Epistaxis, anomalies des fosses nasales ; trauma maxillo facial 
Troubles de la conscience, hémoD  CI à l’analgésie procédurale  

VOIE INTRANASALE : En pratique :
voie rapide, indolore, non invasive 
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FICHE FENTANYL IN 



www.ch-metropole-savoie.fr Service émetteur / jj/mm/aaaa / p 58
Ref. modèle : COM.E012 – V2 – 12/2014

L’INTRANASALE CHEZ L’ADULTE  

SUJET AGE 

Midazolam 

SMUR, MILIEUX PERILLEUX 

Sufenta, keta 
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MIDAZOLAM IN 

PAS d’effets antalgiques 
Utiliser pour une sédation vigile 
Chez l’enfant > 6 mois  :  0,3 mg/kg  ; délai d’action 10 min 
durée d’action 45 min 
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ATTENTION A LA 

CONCENTRATION 

DE L’AMPOULE

SUFENTA IN :  EN PRATIQUE 



61 Urg’Ara

 site internet urgences-ara.fr
Site du RENAU encore la référence 

pour 2 ans 

 application Urg'Ara (V2)

 réseaux sociaux

 journées de formations 

 Chaine you tube urg ‘ara  
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Merci


