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|| PROTAU : PROgramme de Traitement

Antalgique en Urgence
Comiteé Scientifique

= Docteur Axel Ellrodt, H6pital Américain — Neuilly
* Bruno Garrigue, cadre IADE SAMU 93 —Bobigny
» Professeur Pierre-Yves Gueugniaud — CHU Lyon
» Docteur Frédéric Lapostolle, SAMU 93 — Bobigny

Sous la présidence du
Docteur Agnés Ricard-Hibon, SMUR — SAU- Beaujon - Clichy

Avec le parrainage de I’ W




Pourquoi un programme Protau ?

= Un besoin => Oligo-analgésie en Médecine d’Urgence

= Une demande

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

= Un succes +++ de |la premiere version
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Un besoin

Etude PALIERS

Prise en charge de la douleur dans les services d’'urgences en
France : I'étude observationnelle, transversale, multicentrique
PALIERS

Eric BOCCARD?, Frédéric ADNET?, Pierre-Yves GUEUGNIAUD?¢,
Laurence SAYAY, Marie-Agnés GEOFFROY¢, Agnés RICARD-HIBON/

aBristol-Myers Squibb, Rueil-Malmaison ; °CH Avicenne, Bobigny ;
°Hépital Edouard-Herriot, Lyon ; YAltius Pharma CS, Paris ;

¢eDOCS International, Sevres ; 'Hépital Beaujon, Clichy
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A Parrivée (N=1352)

76 % douleur présente
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Douleur = motif de consultation
pour 64 % des patients
douloureux

38 % des patients
douloureux a l’arrivée ont
recu un traitement
antalgique, le plus souvent un

nalier |
'Ju [ ]

1INz1

Délai médian de 1 heure
[min-max: Oh-7,15h] apres leur
arrivée
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A la sortie (N=1352)

47 % douleur présente
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Parmi les patients présentant
une douleur modérée a
sévere a l'admission, 47 %
présentaient encore une
douleur modérée a sévere a
la sortie

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

Absence de prescription
d’antalgiques pour 30 % des
patients non hospitalisés
atteints d’'une douleur sévere
a la sortie.
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Prospectif :

50 services
Prospectif

11 617
patients

7 265
douloureux

ENTO :90 %

Un besoin

Intensité douloureuse a I'admission

13 Douleurs sévéres : n= 2 885
o 44% 1C95%= [43;45]
o g Douleurs modérées : n= 1920
95 20% 1C95%= [28;31]
(7] g Douleurs légeres: n= 1 507
2 23% IC95%= [22% 24%

1 Absence de douleur : n=21
0 ; . . . . . 3% I(I:BS%— [3%;4%]

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Nombre de patients n=6 566

| Guéant, Ricard-Hibon,
U d’Argent
Congres Urgences 2010,
EJA 2011
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Audit national SFMU-MEAH

. " ~ Type de traitement : antalgique
51% de patlents traites A. Douleurs modérées (n= 1849)

n= 1001 patients traités

B non-morphiniques (N-Mo)

@ morphiniques (Mo)

@ non-morphiniques + morphiniques
@ non-morphiniques + AL ou ALR
OALouALR

O trait. non méd. exclusif

O absence de traitement (No)

Délai traitement moyen

=45 min
45.9%

Douleurs séveres

Morphine = 8%

B. Douleurs sévéeres (n=2767)
n= 2007 patients traités

94,0%

Guéani, Ricard-l-ﬁdon,
EJA 2011
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|| Une demande - un réesultat

Projet ONDU

Etude SFMU-MEAH :
Etude retrospective d’'amélioration des pratiques

INSTITUT UPSA




Etude ONDU retrospective

Evaluation initiale en fonction de la période

100%
80%
80%
T0%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

E
PO P3 PS5

= Audit rétrospectif :
- 49 services
- 7 516 fiches sur 3 périodes

- 62 % de patients douloureux
mrefus

ENon
mOQui

Guéant, Ricard-Hibon,
AFMU 2010
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Etude ONDU rétrospective

Patients traités par période = Audit National SFMU-MEAH :
3 periodes successives

100%
80%
80%
T0%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

- 46% de patients traités
areius 2 Arrivée — Traitement = 40 min
aNon 2 Utilisation de la morphine = 3 %
H Qui

Guéant, Ricard-Hibon,
AFMU 2010
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Etude SfTmu-Meah :

uae retrospective a'‘ameilioration aes pratiques

Patients ayant eu une évaluation finale Taux de patients soulagés
100% 100% -
80% 20% -
80% 80% A
T0% T0% -
60% 60% -
50% m Non 50% - mNon
40% : 40% - :
30% B Oui 30% - mOui
20% 20% A
10% 10% - 18.
0% . . 0% - 3 T .
P5 PO P3 P5

uéant, Ricard-Hibon,
AFMU 2010
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|| Un concept adapte a Purgence

= Des recommandations générales
= Une mise en application aléatoire

; RFE 2010

£ 5

FJ Tf"fTII'] e
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Un concept adapteé a Purgence

= Des recommandations générales / Une mise en application aléatoire

= Des fiches techniques facilitant la prescription et la réalisation :

Fiches pratiques

Par pathologie

Algorithmes adaptés a la pratique de 'urgence

Une partie dediée au personnel paramédical
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|| Un succes de Ia premiere version

Evolution de la distributlon/téléchargements des classeurs PROTAU
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FUIGRAMUE BE TRAITEMENTS
ANTALEIOUES £ UREENCE

e
Freseric Lagostale - Agres Ricard-Hiban - Plerrs Tves Gueugningd - Axel Ellrods - Brung Garrigas
AEDACTE:
Eaid Larini

MIGRAINES CHEZ L'ADULTE*

GENERALITES

Lanalyse clinique est particutiérement cruciale dans le diagnostic d'une céphalée aigue
en urgence pour distinguer les céphalées primaires des céphalées
conséquences médicolégales potentielles imposent den Laisser L3 trace dans le dossier.
ﬂ.N'l'ECEIJEIﬂ'S IIHEI.II.IX

« Cancer, infection, mmumdepmsm alcoolisme, altération de I'dtat général.

+ sant-zlles chroniques ou par crises?
 cetre crise est-elle comme les autres
-Eit-c!lapmac!p.ﬂlled!lamdu;nh!ﬂl’

ires. Les graves

TRAITEMENT EN COURS

+ stinformer du trai &n cours etc ) et/ou
du traitament pris pour 13 crise.

HISTORIQUE

+ mode de début: en coup de tonnerre (< 1 minute) ou pas.

« Signes d en particulier o K et leur

expasition au manosyde de carbone.
+ signes vitaux dont température, pression artérielle, évaluation de la douleur.
+ Traumatisme de la téte ou du cou (alcool, psychotropes..).

+ Auscultation des carotides & la recherche d'un souffle.
« Recherche de marques de traumatisme.
+ Palpation des artéres temporales aprs 60 ans.
« Recherche de signes cérdbellews, dé
+ Champ visuel, acuité visuelle (sommaire], oculomotricité.
+ Etude de |3 marche.
+ Examen cutané immédiat si céphalée + fivre 3 la recherche d'un purpura.

* Sous ka respomsahilicé de' awtoues

Généralités

- Hémorragie meningée

- Thrombese veineuse - Algie vasculaire - Monaxyde de carbone
cérébrale —Ceplul.eedeheminn - abus d'antalgiques

- Anévrisme artériel non {migraine, céphalée de
rompy 4 Céplﬁl.e'e dreffort tension]

- Dissection artérielle - Caphalée d'altitude
cervicale - Hyperthermie

- Hématome sousfextradural dreffort/maligne

- AT

- HTa maligne

SYNDROMES TUMOBAUX IRAUMATISMES
intracrinienne idiopathique  traumatique
Tumeurs - Thrombaose veineuse
Abeds cérébrale

- spoplexie pituitaire - Dissection artérille

Indication

Algorithme de
prise en charge

DEVENIR DU PATIENT
= Le retour au domicile est indique 5'il 5’ agit d'une céphalée de cause bénigne, ou dont le
traitement spécifique n'est pas urgent: prescrire un traitement des crises ultérieures .
Canfier le patient au médecin traitant ou 3 un neurologue pour discuter a distance de la
crise et du traitement de fond.
» Hospitalisation en UHCD ou service adapté si non soulagé : traitement symptomatique
et/ou spécifique de |a douleur et poursuite des investigations.

o
PROTAU

OATE 08 CREATIN; Avre 2012

Code couleur
pour chaque
partie
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Spécificité
soins
infirmiers

'DATE DE CREATION - doril 2012

SOINS INFIRMIERS s

{I0A) et/ou des Urgences

Resonnait la douleur, ls carastérise.
. Installe i pozsibée Le patient dans un bax calme (baiszer Uintensité lumineuse
si photophobis).

3. Choisit et appligue évaluaticn de la douleur compat patient (EVA-EN).
Wote aes éléments sur Le dozsier patient.

. Reoueile ot sresile les paramétres =t paracliniques: fréquence respirataire, pression

artérielle, fréquence cardiague, température <t douleur. Note ces Sléments sur be dessicr patient.

Rascure L potient mal a douleu L plus souvet s sévire et explique L gestes entrepric.

Met en route le traitement. ou protoscle

auntréle o abaence d Msmdemmm-dmnn

Explique lex consignes de sortie <t de suir au pasient et la famille, s"assure de la compréhension
de la Feuille de recommandations remize au patient & s sortie du SAU.

Rétiérences bibliographvques:
1. Acute Headache In Emergency Departments b Vatade and A Decros.

- Tgan thrapy In egain. £ Lo, HEIM 3010
primary

Références bibliographiques

b g K s B Lot
4CONOMmIGEES. ANAES 2003.
migraine_recos. pdl
4. Sfmu et Sfar. Hparts wpanoe =
e_sedation_ansigesie_1010.pdf
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Liste des fiches actualisées

= Anesthésie loco-régionale de la main

= Bloc du nerf fémoral

=  Brdlures

= Céphalées aigués et migraines chez I'adulte

=  Colique néphrétique

=  Douleurs abdominales

= Douleurs abdominales chez I'enfant

= Douleurs gynécologiques

=  Douleur thoracique du syndrome coronaire aigu

= Effets secondaires des morphiniques

= Evaluation de la douleur aigué en urgence préhospitaliére et intrahospitaliére
= Evaluation de la douleur de I'enfant

=  Evaluation multilingue de la douleur

= Lombalgie aigué avec ou sans radiculalgie

= Prise en charge de la douleur chez le sujet agé

= Role de I'IDA/IDE dans la prise en charge de la surveillance de la douleur en urgence
= Sections de membres

= Titration intraveineuse de morphine en urgence

Bient6t a votre disposition ...

= Anesthésie loco-régionale (ALR) de la face et maxillo-faciale et dentaire
= Entorses, luxations et fractures des membres de I'adulte

= Luxation gléno-humérale de I'épaule

= Plaies et sutures chez I'adulte

Plaies et sutures chez I'enfant INSTITUT UPSA
DE LA DOULEUR
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|| Liste des fiches nouvelles

= Anesthésie locale topique : fiche pratique (EMLA)

= Fiche technique MEOPA (Mélange équimoléculaire de protoxyde
d’azote et d’oxygéne)

= Place de I’échographie dans I’ALR (anesthésie locale régionale)

INSTITUT UPSA
DE LA DOULEUR

- e e ke soufen de BeisolyenySqiibh
ey 5 ESPACE
B mmaEl O R Yy m




— |
s 5




