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« On fait quoi
Maintenant ? »



Les RECOs 2010 Actualisation
Divisée en 2 tomes

ANALGESIE

SEDATION PROCEDURALE

(objectif 2025)
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SFMU 2010

• Douleur sévère Vs Non Sévère

• Meilleure balance bénéfice / risque = T 
en morphine 1ère int

• Multimodalité 1+/-

• Critère d’arrêt: Soulagé

• Critère d’arrêt 2: Effets Sec

UBIQUITE
Intensité

Échelles d’Auto-Éval

partie 
Analgésie



4

Sous-évaluation et morphino-phobie

Wilson, J.E.; Pendleton, J.M. Oligoanalgesia in the Emergency Department. Am. J. Emerg. Med. 1989, 7, 620–623, doi:10.1016/0735-6757(89)90286-6

Calil, A.M.; Pimenta, C.A. de M.; Birolini, D. The “Oligoanalgesia Problem” in the Emergency Care. Clinics 2007, 62, 591–598, doi:10.1590/s1807-59322007000500010. 

Depuis 30 ans
Echec /douleurs sévères



Ce qui change / ce qui reste
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Nouveau contexte
✓ Scientifique (douleur et pharma)

✓ Sociétaire (épidémio et addictovigilance)

Molécules, Voies d’administrations, Assoc, « Fit filière », l’Après

 Changements de paradigme?

 Impact traumato/ douleurs abdominales

 Meilleure balance standardisation/individualisation

 Meilleure intégration parcours de soin global

 OPIOIDES

 AINS/KETAMINE
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=>Urgences intra OU extra hospitalières

patients adultes 

spontanée/induite

SANS drépanocytaires

(recommandations spécifiques)

3 champs

=> 1 schéma récapitulatif non algorithmique : « no pain tunnel »



Evaluation
Objectif routine
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• EVA/EN= 5ème signe vital Tri IOA

Il est recommandé d’utiliser un protocole anticipé d’antalgie

par les IOA pour améliorer la prise en charge antalgique  

GRADE 1+ accord fort

Douleurs induites aussi

Champs 1



Il est recommandé d’utiliser l’échelle numérique pour 

l’évaluation de la douleur chez les patients communicants.

Grade 1+

Champs 1

X
Nociception dominante
mais ….



Evaluation de l’anxiété ?

2è intention
+
pas d’anxiolyse systématique



Il est probablement recommandé d’utiliser une échelle 

d’hétéro-évaluation dans l’évaluation de la douleur chez le 

patient non communicant.

Grade 2+

Champs 1

ECHELLE D’OBSERVATION COMPORTEMENTALE 

(EOC  = BOS)

Les experts suggèrent d’utiliser algoplus ou BOS3 chez le 

patient non communiquant et âgé de plus de 65 ans; et BOS3 

chez le patient non communiquant âgé de moins de 65 ans. 

Avis d’Expert

Tout patient non communicant

Frasca et al 2017 – Soin primaire

MAIS Pas de validation spécifique aux urgences
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Frasca et al Eur J Pain 2017 



IMPACT DU CROWDING

Traumatologie
Douleurs abdominales
Âges Extrêmes
Femmes
Ethnie? Monde anglosaxon

« facteurs de risques »



Les experts suggèrent la création d’une organisation 

spécifique au sein des structures d’urgences pour les 

patients présentant une douleur d’intensité sévère afin 

de ne pas retarder les prises en charge et améliorer la 

qualité des soins.  

Avis d’experts

Les experts suggèrent que certaines pathologies 

douloureuses traumatiques puissent bénéficier de 

filières dédiées même en cas de douleurs plus 

modérées (fractures de l’extrémité supérieure du fémur ; 

traumatologie distale ambulatoire).  

Avis d’experts

ED
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Des filières de PEC qui influent 

16

Ideal ED patient journey models (within EDs)
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Nouvelle OLIGO A = Douleur abdominale

Do opioids affect the clinical evaluation of patients with acuteAbdominal pain?

Ranji SR JAMA 2006;296:1764-74



Il est recommandé d’utiliser les opioïdes forts pour soulager les 

douleurs abdominales modérées à sévères aux urgences sans 

traitement étiologique immédiat. le prescripteur devra prendre en 

compte les contre-indications. 

Grade 1

Champs 2
Afin d’obtenir une analgésie plus rapide, il faut probablement 

privilégier les morphiniques par voie intraveineuse à la voie 

orale en 1ère intention chez les patients consultant aux 

urgences pour une douleur traumatique sévère.

Grade 2+



Bon usage opioïde 
Quels opioïdes ?

Comment?

Pour qui ?

Pour combien de temps ?

19

Bons mariages

Champs 2



OPIOIDES FORTS>OPIOIDES FAIBLES
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Il faut probablement privilégier les opioïdes forts aux opioïdes 

faibles dans le traitement des douleurs aigues aux urgences et 

en pré hospitalier pour optimiser l’efficacité tout en diminuant 

les effets secondaires.

Grade 2+

La fin des PALIERS
Inverser/
sauter  le 2!

1 32X
3



TRAMA-DON’T !!!!!

●Le métabolite M1 a 200X > d’affinité pour μ 

●Action sur la recapture noradrénaline et 

sérotonine

Variabilité génétique dangereuse

CONTOURNER LA MORPHINE



Tramadol en France
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139 décès toxiques par antalgiques en 2022
Vs 93 en 2015

724 mésusages d’issue fatale en 2022 
vs 395 en 2015 





QUELS
OPIACÉS FORTS 
ET COMMENT??

• Délai d’action court

• Durée suffisamment longue

• Data pharmacologiques robustes

• Sécurité

24
Journal of Pain and Symptom M Vol. 29 No. 5S May 2005

Bases Théoriques/EBM



Afin d’obtenir une analgésie plus rapide, il faut probablement 

privilégier les morphiniques par voie intraveineuse à la voie 

orale en 1ère intention chez les patients consultant aux 

urgences pour une douleur traumatique sévère.

Grade 2+

MORPHINE en titration IV domine encore

IV> PO en T

Les experts suggèrent d’utiliser la morphine en titration IV, 

plutôt qu’en dose unique, pour les patients naïfs en morphine 

ayant une douleur aiguë aux urgences. 

Avis d’expert

Aubrun et al. Anesthesiology 2003

➢ Variabilité inter-individuelle

➢ Variabilité intra-individuelle

➢ Dose thérapeutique proche de dose toxique

= Optimisation individuelle de la dose
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Titration IV Morphine

Comprendre le principe



Titration IV Morphine 
risques
de la dose de charge
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Chez les patients présentant une douleur de l’appareil musculo-

squelettique aux urgences, il est probablement recommandé de 

prescrire des anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS).. 

Grade 2

Il est recommandé d’utiliser les opioïdes forts pour soulager les 

douleurs abdominales modérées à sévères aux urgences sans 

traitement étiologique immédiat. le prescripteur devra prendre 

en compte les contre-indications. 

Grade 1

Il ne faut probablement pas utiliser d’opiacées dans la prise en 

charge des céphalées primaires aux urgences. 

Grade 2

OLIGO-ANALGESIE vs INDIVIDUALISATION

POUR QUI?



La douleur nociceptive?
la composante inflammatoire

X 
AINS



HYPERALGESIE AUX OPIOIDES
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ActionMécanismes



+ Action Kétamine 
intéressante

31

NMDA

High dose

Low dose

251
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NON-INDICATIONS aux opioïdes 

Même EN≥6/10
Recos spécifiques

Céphalées

● Pas d’opiacés

● Hyperalgésie 2ndaire

● Abus d’antalgique

● Recommandations 
spécifiques

Coliques Neph

● 2è intention

● Littérature abondante

● Recommandations 
spécifiques

● Rôle dans le parcours de 
soin: Orientation TDM

Traitements alternatifs
≠ coA

• Aussi efficaces

• Hyperalgésie

• Ciblage des terrains

• Mésusage

Motov, 2018
El Kehbir, 2009
Safdar, 2006
Moisset, 2016

• Le plus tard possible

• Le plus réévalué possible

• Chronicisation

• Dlr Neuropathiq

• Recommandations 
spécifiques

Lombalgies

AINS*



Craintes

• Allergie

• Ulcère GD évolutif

• Hemorr active

• Insuff Hepatique

• Insuff rénale

• Insuff cardiaque sévère

• Fernand Vidal

• Goutte 

• Allaitement

• Retard de Cicatrisation

• Guérison

• Sepsis sévère

• Toutes les femmes enceintes

• Covid

….

Inutile ou dangereux?

Poso mini et temps mini

Contrindications vs idées reçues
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49 cas année 2000, pour le  kétoprofene, jeunes, peau et ORL



Les experts suggèrent que la kétamine puisse être utilisée en 

première ligne en alternative à la morphine à dose analgésique 

(0,15 à 0,3 mg/kg) en IV lente sur 15 min

mi

) Avis d’expert

Il est probablement recommandé d’utiliser le MEOPA à la 

phase initiale, seule ou en association pour les patients 

traumatisés douloureux ou lors d’un soin douloureux. 

mi

) Grade 2

Il est probablement recommandé d’utiliser le methoxyflurane à 

la phase initiale, seule ou en association pour les patients 

traumatisés avec une douleur modérée à sévère

) Grade 2

TTT ciblés TRAUMA

Partout
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Les experts suggèrent que la voie inhalée puisse être une 

alternative chez les patients consultant aux urgences pour une 

douleur traumatique sévère.

Avis d’expert (accord fort)

Il faut probablement proposer le sufentanyl intranasal chez les 

patients adultes consultant aux urgences pour une douleur 

aigue

Grade 2+ (accord fort)

Xrecos

Fentanyl préhosp

ALTERNATIVES opioïdes en Trauma



Pierre-Géraud Claret. Le circuit patient en structure des urgences : comment lutter contre la surcharge ?
Médecine humaine et pathologie. Université Montpellier, 2016. Français. ffNNT : 2016MONTT017ff. fftel-01499488f

Un séjour est un circuit complexe = un parcours 
= nombreux moments à risques

RE-EVALUER

Les experts suggèrent que l’intensité de la douleur 

soit réévaluée fréquemment pour en permettre 

une meilleure prise en charge.

Avis d’experts



Il n’est probablement pas recommandé d’ajouter 

systématiquement une dose de paracétamol 

lorsqu’une titration morphinique est indiquée, dans le 

but de réduire le délai de soulagement, de diminuer 

la consommation de morphine, ou de réduire le 

risque de complication. )

Grade 2-

Il n’est pas recommandé d’ajouter de codéine, 

de nalbuphine ou de tramadol lorsqu’une 

titration morphinique est recommandée, dans le 

but de réduire le délai de soulagement, de 

diminuer la consommation de morphine, ou de 

réduire le risque de complication.

Grade 1-

néfopam: pas de reco

Une titration IV avec quoi? Co-Analgésies? Epargne?

2022



Après soulagement par morphiniques d’une douleur non 

traumatique, il faut probablement privilégier un relais 

analgésique par l’administration d’opioïdes forts 

contrôlée par le patient plutôt que par le soignant, afin 

d’améliorer l’efficacité antalgique et la satisfaction du 

patient

Grade 2

Après soulagement par morphiniques d’une douleur 

traumatique, les experts suggèrent de privilégier un relais 

analgésique par l’administration d’opioïdes forts contrôlée 

par le patient plutôt que par le soignant, afin d’améliorer 

l’efficacité antalgique et la satisfaction du patient.

Grade 2

Les experts suggèrent de discuter l’ajout d’une dose de 

kétamine à but antalgique(0.2 mg/kg) pendant une 

titration morphinique insuffisamment efficace, dans le but 

d’améliorer la réduction d’intensité de la douleur. )

Avis d’expert

Douleur réfractaire?



temps

CPM

CMEA en morphine

9

23

(ng/ml)

Effets secondaires

Efficacité thérapeutique

Douleur

Pas de Morphine par voie sous-cutanée !!!

Il ne faut pas utiliser les voies intramusculaires et 

sous-cutanées. 

Grade 1-

Alternatives à  la PCA?



Typologie

Tri IOA

AINS/  KETA low dose

Opioides Intra/préH

Relais

Opioides

IntraH

Mesures ȹ

MTX
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Dr Virginie-Eve Lvovschi

boarddouleursfmu@gmail.com
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https://www.sfmu.org/fr/la-sfmu/les-boards/douleur/


Méthode recos 2024
PICO, GRADE (Biblio: 20 ans / PRISMA) 

2 ans, 2 tours de votes, amendements

19 questions 

=> 35 recommandations 

5 avec niveau de preuve élevé (GRADE 1), 1+/1- (« il (ne) faut… »)

13 avec niveau de preuve faible (GRADE 2) 2+/2-(« il (ne) faut probablement… »)

17 avis d’experts

=> 4 « absence de recommandation » 

=> 1 schéma récapitulatif non algorithmique : « no pain tunnel »
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Retenir une recommandation
>50% dans le même sens
<20% une opinion contraire 

Accord fort  
> 70% des experts sont d’accord 



Il faut probablement limiter la prescription d’opioïdes 

forts, en sortie des urgences, à certaines 

pathologies aiguës dont le diagnostic est certain. )

Grade 2

Il faut probablement en limiter la durée de 

prescription, afin de réduire le mésusage.

Grade 2

Les experts suggèrent de réévaluer le risque de 

dépendance aux opioïdes avant et après la sortie 

des urgences.

Avis d’experts

3 à 5 jours
Limiter les 
Formes LP 

Opioid Risk Tool (ORT) for Narcotic Abuse
Webster LR, Webster RM. Pain Medicine. 2005; 6:432-42

ORT entre 4 et 8?

Champs 3



Hypnose, musique et VR 
pas de recos

Traitements physiques = avis d’expert seulement
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Les experts suggèrent que le contrôle de l’analgésie 

repose sur l’administration en systématique de 

thérapeutiques non opioïdes associés à des 

opioïdes forts à la demande

Avis d’expert


