Evolution d'un protocole
Urgences traumatiques du CHU
Purpan
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Quelle évolution du protocole?
Protocole d’analgésie douleurs traumatiques

(pas de terrain, ni de traitement particulier)
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Evaluation de la ddotdenr i
3<EN<6 }A/ \4 EN26

Paracetamol / Ketoprofene

Paracetamol / Ketoprofene

EN=>3 > MORPHINE 0,1mg/kg en IVL
(1 ampoule de 10 mg ramené a 10 ml
NON = 1 mg de morphine/ml)

Pas de morphine \

;N23 et ES<?2 etFR>10

Stop morphine
+/- Narcan

TITRATION SUPPLEMENTAIRE DE MORPHINE™
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%@%Wg C. ABBOUD Thése Médecine Toulouse Novembre 2005
Etude multicentrigue Collége Midi-Pyrénées de Médecine d'Urgence - JEUR 2006
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Quel comportement infirmier au cours de"’?
I’évolution ?

modifications

PROTOCOLE|| FORMATION || REFERENT || SPECIFICITES
DOULEUR DOULEUR DOULEUR URGENCES

Application du protocole avec
morphine en dose de charge et

mélange gazeux N20O/ O2.

Avant 1994 198 19SB 19HO ZOOPY années

N
“*@:@' Quintard et al JEUR 2003



Quelle @otititoreaLcoouss
\ de cette expanmmece ?

* Protocole analgésie
* Formation douleur 1999

{ - Référent douleur
L:_ : M 1998
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SATISFACTION GLOBALE
DE LEQUIPE % A LA PRISE
EN CHARGE DE LA DOULEUR

1994 REFLEXION DEQUIPE

AMELIORATION
DES ATTITUDES
DOULEUR FACE A LA DOULEUR

FATALITE



Mais ... Rien n’est
d éhnmineeaTt tasepuiss! 1|

e 2000, 2001, deux années difficiles ...

—>plus d’avancée possible
et méme marche arriere terrible...
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Des chiffres t@érmmasidddanmascbbaaramee.. ..

Consommation /103 patients

2

—e— Paracetamol inj 1g

—a— Profenid 100 mg inj

Morphine 10mg 1ml
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Consommation d’antalgiquesél
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Maintenir une qualit@édbegrrsseeanatiza
de la douleur
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Vers des jours meilleurs ...

e 2002 a 2007 formations, référents...
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-+ Application correcte protocoles -

Nouveaux défis : utilisation Ketamine® situationsdlouleurs difficiles
s amelioration de prise en charge de la douleur intkui..
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Conclusion

B L'amélioration de la prise en charge de la douleur
dans un service d'urgences est possible

B 3 étapes clés a retenir dans cette expérience

& Protocole = « déclencheur » de 'amélioration des
pratiques

® Formation = « connaissance » douleur et
thérapeutiques

& Référent = « confiance et encouragement » de
I'équipe

B Effort constant nécessaire

B Role important du médecin et du cadre de santé
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