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Pourquoi un programme Protau ?

U b i Oli l é i Méd i d’U Un besoin => Oligo-analgésie en Médecine d’Urgence

 Une demandeUne demande

 Un concept adapté au terrain et aux pathologies 
 fiches pratiques vs recommandations générales

U è d l iè i Un succès +++ de la première version
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A l’arrivée (N=1352)
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A la sortie (N=1352)

 Parmi les patients présentant 
une douleur modérée à 
sévère à l'admission, 47 % 
présentaient encore une 
douleur modérée à sévère à 
la sortie

 Douleur présente chez 51 % 
des patients non hospitalisésdes patients non hospitalisés, 
sans prescription 
d’antalgique pour 26 % 
d’ td’entre eux.

 Absence de prescription 
d’antalgiques pour 30 % des g q p
patients non hospitalisés 
atteints d’une douleur sévère 
à la sortie.à la sortie.



Un besoin 

 Prospectif :

50 i 50 services  

 Prospectif

 11 617 
patients

 7 265 
douloureux

 EN T0 : 90 %

Guéant, Ricard-Hibon,
U d’Argent
Congrès Urgences 2010,
EJA 2011EJA 2011



Audit national SFMU-MEAH 

 51% de patients traités

 Délai traitement moyen y
= 45 min 

 Douleurs sévères

 Morphine = 8%

Guéant, Ricard-Hibon,
EJA 2011



Une demande - un résultat 

Projet ONDUProjet ONDU

Etude SFMU MEAH :Etude SFMU-MEAH :
Etude rétrospective d’amélioration des pratiques



Etude ONDU rétrospective

 Audit rétrospectif : Evaluation initiale en fonction de la période

 49 services 
 7 516 fiches sur 3 périodes 
 62 % de patients douloureux p

Guéant, Ricard-Hibon,
AFMU 2010AFMU 2010



Etude ONDU rétrospective

 Audit National SFMU–MEAH :
3 é i d i

Patients traités par période
3 périodes successives

 46% de patients traités
 A i é T it t 40 i Arrivée – Traitement = 40 min
Utilisation de la morphine = 3 %

Guéant, Ricard-Hibon,
AFMU 2010



Etude Sfmu-Meah :
Etude rétrospective d’amélioration des pratiques

Patients ayant eu une évaluation finale Taux de patients soulagés

Guéant, Ricard-Hibon,
AFMU 2010AFMU 2010



A Quality Control Program for Acute Pain Management
in out- of-hospital Critical Care Medicine 
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Un concept adapté à l’urgence

 Des recommandations générales 
 Une mise en application aléatoire

RFE 2010



Un concept adapté à l’urgence

 Des recommandations générales / Une mise en application aléatoire

 Des fiches techniques facilitant la prescription et la réalisation : 

 Fiches pratiques

 Par pathologie

 Algorithmes adaptés à la pratique de l’urgence Algorithmes adaptés à la pratique de l urgence

 Une partie dédiée au personnel paramédicalp p p



Un succès de la première version
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Liste des fiches actualisées
 Anesthésie loco-régionale de la main
 Bloc du nerf fémoral
 Brûlures 
 Céphalées aiguës et migraines chez l'adulte
 Colique néphrétiqueColique néphrétique 
 Douleurs abdominales 
 Douleurs abdominales chez l'enfant 
 Douleurs gynécologiques 
 Douleur thoracique du syndrome coronaire aigu 
 Effets secondaires des morphiniques
 Evaluation de la douleur aiguë en urgence préhospitalière et intrahospitalière
 Evaluation de la douleur de l'enfant
 Evaluation multilingue de la douleur
 Lombalgie aiguë avec ou sans radiculalgie
 Prise en charge de la douleur chez le sujet âgé
 Rôle de l'IDA/IDE dans la prise en charge de la surveillance de la douleur en urgence Rôle de l IDA/IDE dans la prise en charge de la surveillance de la douleur en urgence
 Sections de membres
 Titration intraveineuse de morphine en urgence

Bientôt à votre dispositionBientôt à votre disposition …
 Anesthésie loco-régionale (ALR) de la face  et maxillo-faciale et dentaire 
 Entorses, luxations et fractures des membres de l'adulte 
 Luxation gléno-humérale de l'épaule
 Plaies et sutures chez l'adulte
 Plaies et sutures chez l'enfant



Liste des fiches nouvelles 

 Anesthésie locale topique : fiche pratique (EMLA) p q p q ( )

 Fiche technique MEOPA (Mélange équimoléculaire de protoxyde 
d’ t t d’ è )d’azote et d’oxygène)

 Place de l’échographie dans l’ALR (anesthésie locale régionale)Place de l échographie dans l ALR (anesthésie locale régionale)




