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1994
EVA ≤ 50EVA ≤ 50 EVA > 50EVA > 50

Attendre 10 mn

EVA ≥ 50EVA ≥ 50

NUBAIN S/C

Protocole d’analgésie douleurs traumatiquesProtocole d’analgésie douleurs traumatiques
(pas de terrain, ni de traitement particulier)(pas de terrain, ni de traitement particulier)

1996

NUBAIN IVDL

1999

MORPHINE IVDLMORPHINE IVDL

2002

+ PROTOCOLE + PROTOCOLE 
N20 / O2N20 / O2

Quelle évolution du protocole?Quelle évolution du protocole?

PRODAFALGAN
+/- PROFENID

en 10 à 15 mn 

PRODAFALGAN
+/- PROFENID

en 10 à 15 mn 

PERFALGANPERFALGAN
+/+/-- PROFENIDPROFENID
en 10 à 15 mnen 10 à 15 mn

PERFALGANPERFALGAN
+/+/-- PROFENIDPROFENID
en 10 à 15 mnen 10 à 15 mn

Quintard et al  JEUR 2003Quintard et al  JEUR 2003



3 ≤ EN < 6

Paracétamol / KétoprofèneParacétamol / Kétoprofène
1g           /      100 mg1g           /      100 mg

EN EN ≥≥≥≥≥≥≥≥ 33

Pas de morphinePas de morphine

NON

Évaluation de laÉvaluation de la douleurdouleur
EN ≥ 6

Paracétamol / KétoprofèneParacétamol / Kétoprofène
1g           /      100 mg1g           /      100 mg

MORPHINE  0,1mg/kg en IVLMORPHINE  0,1mg/kg en IVL
(1 ampoule de 10 mg ramené à 10 ml (1 ampoule de 10 mg ramené à 10 ml 

⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒ 1 mg de morphine/ml)1 mg de morphine/ml)

EN EN ≥≥≥≥≥≥≥≥ 3  et  ES < 2  et FR > 103  et  ES < 2  et FR > 10

Stop morphineStop morphine
+/+/-- NarcanNarcan

TITRATION SUPPLEMENTAIRE DE MORPHINETITRATION SUPPLEMENTAIRE DE MORPHINE

5min

5 min

OUI

NON

++
OUI

C. ABBOUD Thèse Médecine Toulouse Novembre 2005C. ABBOUD Thèse Médecine Toulouse Novembre 2005
Etude multicentrique Collège MidiEtude multicentrique Collège Midi--Pyrénées de Médecine d’Urgence Pyrénées de Médecine d’Urgence -- JEUR 2006JEUR 2006



Quel comportement infirmier au cours de Quel comportement infirmier au cours de 
l’évolution ?l’évolution ?

annéesannées

modificationsmodifications

AvantAvant
19941994

19941994 19961996 19981998 19991999 20022002

Demande prescription d ’antalgiques 
selon ressenti personnel,
souvent tard.

Niveau 1 et AINS = OK
Peur Nubain => peu fait 
(prétexte = douloureux)

Toujours peur du Nubain =>
fait en perfusions interminables 
+ saturomètre ( = garde-fou)

Nubain fait en IVDL, sans 
saturomètre. Prise de conscience des 
limites analgésiques du Nubain.

Remplacement du Nubain par la
morphine. Protocole correctement
appliqué.

Application du protocole avec Application du protocole avec 
morphine en dose de charge et  morphine en dose de charge et  
mélange gazeux N2O/ O2.mélange gazeux N2O/ O2.

PROTOCOLEPROTOCOLE
DOULEURDOULEUR

FORMATIONFORMATION
DOULEURDOULEUR

REFERENT REFERENT 
DOULEURDOULEUR

SPECIFICITESSPECIFICITES
URGENCESURGENCES

Quintard et al  JEUR 2003Quintard et al  JEUR 2003



Quelle Quelle éévolution au cours volution au cours 
de cette expde cette expéérience ?rience ?

DOULEUR
FATALITE

1994

AMELIORATION 
DES ATTITUDES
FACE A LA DOULEUR

REFLEXION D’EQUIPE

SATISFACTION GLOBALE
DE L’EQUIPE % A LA PRISE
EN CHARGE DE LA DOULEUR

1996

1998

1999
• Protocole analgésie
• Formation douleur
• Référent douleur

3



�plus d’avancée possible 
et même marche arrière terrible…

Déménagement des urgences Déménagement des urgences 
�� Douleur au 2ème planDouleur au 2ème plan
�� Éclatement équipe IDE et mutations Éclatement équipe IDE et mutations 
�� Référents douleur plus sur siteRéférents douleur plus sur site

• 2000, 2001, deux années difficiles …

Mais … Rien n’est Mais … Rien n’est 
ddééfinitivement acquis !!! finitivement acquis !!! 



Des chiffres tDes chiffres téémoins de la marche arrimoins de la marche arrièreère ……

Consommation /10³ patients 
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Paracetamol inj 1g

Profenid 100 mg inj

Morphine 10mg 1ml

Medimix B05

Années

Consommation d’antalgiques, 
Urgences traumatiques Purpan



Maintenir une qualitMaintenir une qualitéé de prise en charge de prise en charge 
de la douleur de la douleur 

constantconstantconstantconstantconstantconstantconstantconstant !!!!!!



Nouveaux défis : utilisation Kétamine® situations de douleurs difficiles
amélioration de prise en charge de la douleur induite…

Vers des jours meilleurs … Vers des jours meilleurs … 

• Application correcte protocoles• Application correcte protocoles

• 2002 à 2007 formations, référents…



ConclusionConclusion
L’amélioration de la prise en charge de la douleur 
dans un service d’urgences est possible
3 étapes clés à retenir dans cette expérience 
Protocole = « déclencheur » de l’amélioration des 
pratiques
Formation = « connaissance » douleur et 
thérapeutiques
Référent = « confiance et encouragement » de 
l’équipe
Effort constant nécessaire
Rôle important du médecin et du cadre de santé



Je vous 
remercie...


