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 La douleur est le motif de consultation
pour 64% des patients douloureux

 délai médian de 60 minutes pour
l’administration d’antalgique

 38 % des patients douloureux recevaient
un antalgique à l’arrivée





 augmentation de l’évaluation initiale de la 
douleur 

 majoration de l’administration d’antalgique 

 amélioration du délai de prise en charge 
antalgique 

Le Roux E, Tozzi J, Goron L, Baron C, Deslandes E, Tapia C, et al. Intérêt d’un protocole de traitement de la 
douleur par l’infirmière organisatrice de l’accueil. J Eur Urgences. 2008

Bénéfices d’une procédure de prise en charge de 
la douleur par l’IOA ? 





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 ) »

LA LEGISLATION



• Variabilité individuelle influencée par l’activité de 
l’isoenzyme CYP 2D6 du cytochrome P450 

 Risque de sous dosage et de surdosage.

• Exposent au même risque d’effets indésirables 
dose dépendant que la morphine. 

• 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 » ? 



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

Et les antalgiques morphiniques ? 

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 
Voie IV ; installation en salle de soins, préparation du matériel, pose de VVP , temps 
infirmier 15 à 20 minutes 
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réglementation des 
stupéfiants 

Faciliter l’accès aux paliers 3 tout en respectant le cadre législatif

Choix de l’oxycodone

Pas de 1er passage hépatique d’où ½ dose. 
Forme orodispersible = rapidité d’action de 15 à 30 min et facilité 
d’administration
Même effets secondaires que la morphine 





Accueil du patient

• Ecouter , rassurer , expliquer les soins à venir 

• Installation confortable : immobilisation, 
attitude antalgique, surélévation, application 
de froid, refroidissement d’une brûlure, lavage 
des plaies…

Indication de MEOPA ? 

Patient hyperalgique dès l'arrivée aux urgences présentant un traumatisme isolé de 
membre, nécessitant une analgésie pour un geste court notamment lors de 
l'installation 
ATTENTION : beaucoup de contre-indications donc en cas de doute => avis médical

DOULEUR THORACIQUE 
= ECG dans les 10 minutes à 
montrer au médecin



• Terrain (= potentielle CI pour la procédure) / Motif d’admission /Fonctions 
vitales / Prise d’antalgique récente ? 

• Douleur : EVA, EN ou EVS et Algoplus si hétéroévaluation

• Recherche de contre- indications à la procédure

Evaluation du patient

Echelle Verbale Simplifiée : 
0 = pas de douleur 
1 = douleur faible 
2 = douleur modérée 
3 = douleur intense 
4 = douleur atroce

Echelle Verbale Simple : 
"Donnez une note à votre douleur de 0 à 10" 
Note de 0 = je n'ai pas de douleur; 
Note de 10 = j'ai la pire douleur inimaginable.



Traitement



Traitement

TOUT PATIENT PRESENTANT UNE EVA > 6 DOIT ETRE SIGNALE A UN MEDECIN  : installation 
en salle de soins rapides pour pose de VVP si besoin. La prise de morphine per os ne contre 
indique pas la morphine IV par la suite



Réévaluation à 60 minutes 

- Douleur
- Etat clinique
- Score de sédation 
- Fréquence respiratoire : 

seuil d’alerte < 12 L/min
- SpO2 : si > 90% => 02 aux 

lunettes
- TA 

0 = bien éveillé 
1 = patient somnolent éveillable
par stimulation verbale 
2 = patient somnolent éveillable
par stimulation physique 
3 = patient difficilement ou non 
réveillable

Sédation à 2 => installation en salle de soin, prévenir le médecin

Sédation à 3 ou FR < 10 /min => SAUV, scope, oxygénothérapie, prévenir le médecin, 
pose VVP, préparer Naloxone 0,4 mg IVD



Prise en charge de la 
douleur de l’enfant à 
l’accueil des urgences 



Evaluation

IMPORTANCE  de bien recueillir le POIDS de l’enfant



Traitement





Réévaluation  



Etude U-DOLIOA

Evaluation de la procédure de prise en charge de 
la douleur par l’IOA aux urgences du Centre 
Hospitalier de Chambéry, mise en place en 
octobre 2016.



• Principal : mettre en évidence une différence du 
taux d’administration d’antalgique par l’IOA depuis 
la mise en place de la procédure, dans les douleurs 
modérées à sévères.

• Secondaires : 
− Mettre en évidence une diminution du délai d’administration d’antalgique à 

l’accueil des urgences 
− Evaluer la traçabilité de la réévaluation après administration d’antalgique
− Evaluer la conformité de l’administration d’antalgique au protocole 
− Mettre en évidence une différence  de prescription d’antalgique par le 

médecin dans les secteurs des urgences
− Mettre en évidence une absence de différence en termes de survenue 

d’effets indésirables graves

OBJECTIFS  



Patients de 16 ans et plus,  présentant une douleur modérée 
à sévère  lors de l’évaluation initiale par l’IOA et consultant  
aux urgences adultes du CHMS dans les périodes suivantes : 

AVANT APRES

- du lundi 04 au dimanche 10  
janvier 2016 inclus
- du lundi 16 au dimanche 22 mai 
2016 inclus

- du lundi 02 au dimanche 08 
janvier 2017 inclus
- du lundi 15 au dimanche 21 mai 
2017 inclus

METHODE

Douleur modérée => EN à 4 ou à 5.
Douleur sévère => EN supérieure ou égale à 6.

Etude rétrospective, mono-centrique, observationnelle.



• patients exclus du protocole : 
− âge inférieur à 16 ans
− refus d’antalgique
− grossesse ou allaitement,
− contre-indication aux thérapeutiques : Insuffisance respiratoire  

décompensée, insuffisance hépatique sévère, cirrhose, insuffisance 
rénale sévère, HTIC, épilepsie non contrôlée, intoxication, éthylisme 
aigu, toxicomanie, troubles de la déglutition

− prise récente d’antalgiques dans les 6 heures d’antalgique palier 2 ou 3

• patients non vus par l’IOA (arrivés par le SMUR, urgence vitale 
directement installée en salle d’accueil des urgences vitales)

• patients partis avant une prise en charge médicale



1151 patients  pré-inclus
Consultation aux urgences sur la période 

d’inclusion*
et 

EN ≥4

846 patients sélectionnés 

756 patients inclus dans l’analyse
dont 

377 avant la mise en place de la procédure
379 après la mise en place de la procédure 

305 patients exclus  
• 89  patients d’âge inférieur à 16 ans 
• 80 refus d’antalgique 
• 136 prises récentes d’antalgique palier II ou III 

85 patients exclus après ouverture du dossier
• 2 refus d’antalgique 
• 31 prise récente d’antalgique palier II ou III 
• 52 contre indication au protocole  dont :

• 15 grossesses / allaitements
• 3 Insuffisance s respiratoire décompensée
• 5 Toxicomanies
• 9 Intoxications éthylique s aigue
• 2 Allergies au paracétamol
• 2 Epilepsies non controlées
• 4 Insuffisances rénale s sévères
• 0 Insuffisances hépatiques
• 12 Autres causes * *

5 patients  refusant de participer à l’étude

*: du 04  au 10 /01/2016 inclus, du 16 au 22/05/2016 inclus, du 02 au 08/01/2017 inclus, du 15 au 21/05/2017 inclus
**: défaut de compréhension du patient, problème informatique, dossier non retrouvé, patient parti sans être vu.

RESULTATS 



Critère de jugement principal

167

61

8

219

4

156

Patient ayant reçu un
antalgique

Patients ayant reçu un
palier 2

Patients ayant reçu un
palier 3

Comparaison de l’administration d’antalgique par 
l’IOA 

AVANT (377) APRES (379)

P<0,001



Critères de jugement secondaires

AVANT 

(n=377)

APRES 

(n=379)

p

Patients ayant 

reçu un 

antalgique à 

l’accueil

Douleur 

modérée

(EN à 4 et 5)

49 (34,5%) 55 (33,5%) > 0,999

Douleur 

sévère

(EN > 5)

118 (50,2%) 164 (76,5%) < 0,001

Patients ayant 

reçu un 

antalgique de 

palier III à 

l’accueil

Douleur 

modérée

(EN à 4 et 5)

2 (1,4%) 22 (13,3%) < 0,001

Douleur 

sévère

(EN > 5)

6 (2,6%) 134 (62,6%) < 0,001



• Diminution du délai médian entre arrivée du 
patient et administration d’antalgique : 18 
minutes avant [11-28] vs 16 minutes après [9-
28] (p<0,01)

• Pas de différence en terme de réévaluation de 
la douleur qui reste faible : 1,3 % dans l’heure 
suivant l’administration 

• Diminution significative de l’administration 
complémentaire d’antalgique par le médecin 
en secteur de soin 28,6% avant vs 21,3% après 
(p=0,028) avec posologie moyenne de 
morphine administrée passant de 10 à 3 mg. 



• Absence d’effets indésirables graves
constatés après la mise en place de la 
procédure (administration O2 ou naloxone)

• Conformité au protocole dans 138 cas 
(36,4%)

• Causes de non-conformité :

241

Aucun antalgique administré 157 (41,4)

Paracétamol mais pas d’oxycodone 61 (16,1)

Oxycodone sous dosé  (5mg au lieu de 

10 mg)

15 (4,0)

Oxycodone surdosé (10 mg au lieu de 5 

mg)

0 (0,0)

Oxycodone donné sans paracétamol 8 (2,1)



• Amélioration globale de la prise en charge de 
la douleur modérée et sévère dès l’accueil du 
patient par l’IOA depuis la mise en place de la 
nouvelle procédure

• Importance de la formation continue à 
l’évaluation initiale et à la réévaluation de la 
douleur.  

CONCLUSION  



Merci pour votre attention 


