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Analgésie et Sédation
L’analgésie et la sédation, au cœur des préoccupations 
en médecine d’urgence, représentent souvent la première 
étape de la démarche thérapeutique, dès le premier 
contact avec le patient.

Cet ouvrage propose une mise au point actualisée des 
connaissances sur cette thématique, déclinée en sept 
ateliers : la sédation procédurale ; l’anesthésie locorégio-
nale et ses alternatives ; l’induction en séquence rapide ; 
la sédation et l’analgésie en milieu périlleux et préhospi-
talier  ; l’analgésie et la sédation du nouveau-né à l’ado-
lescent ; la prise en charge de situations particulières (la 
douleur thoracique, la crise de colique néphrétique, le 
patient drépanocytaire, la femme enceinte) et enfin les 
spécificités des douleurs chroniques et de la fin de vie.

L’ouvrage ainsi présenté apporte des réponses aux 
questions de tous les jours qui se posent au chevet des 
patients. Il s’adresse à tous les médecins et soignants 
des structures d’urgence souhaitant mettre à jour leurs 
connaissances et est une aide à la formalisation et/ou à 
la mise à jour des protocoles de soin des services.

Thibaut Desmettre est Professeur de médecine d’urgence à 

l’Université de Bourgogne — Franche-Comté, UMR 6249. Il exerce 

au Service d’accueil des urgences / SAMU 25, CHRU de Besan-

çon. Il a coordonné cet ouvrage.

Journées thématiques interactives de la SFMU - 2016, Grenoble

Références en médecine 
d’urgence

Références en médecine d’urgence, 
collection placée sous l’égide de la 
Société française de médecine d’ur-
gence, a pour objectif de proposer 
des ouvrages contribuant à la forma-
tion continue des médecins et des 
soignants urgentistes afin de leur ap-
porter un savoir et un savoir-faire indis-
pensables au quotidien.

Elle fait appel aux meilleurs experts 
francophones du domaine pour pro-
poser au lecteur des monographies 
complètes sur les pathologies spéci-
fiques des urgences ou des ouvrages 
plus pratiques centrés sur les tech-
niques de soin qui accompagneront 
les soignants vers une prise en charge 
optimale des patients.

Elle s’adresse à tous les praticiens à la 
recherche d’outils pour actualiser leurs 
connaissances dans cette spécialité 
exigeante en constante évolution.
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Préface

Les dernières journées thématiques interactives de la Société française de médecine d’ur-
gence (SFMU) étaient consacrées à l’analgésie-sédation. Au cours de ces journées, sept 
ateliers étaient proposés ; pour chaque atelier, deux experts aidés d’un rapporteur et de deux 
modérateurs ont présenté une analyse rigoureuse des données scientifiques et des différentes 
recommandations existantes. Au cours de ces journées, les différents praticiens participant, 
très nombreux cette année encore, aux différents ateliers, ont pu enrichir les textes prérédigés 
de leur expérience clinique grâce aux discussions animées. Les textes définitifs sont regroupés 
dans cette monographie.

La douleur représente un motif majeur de recours aux soins en urgences aussi bien en 
préhospitalier qu’au sein des services d’accueil des urgences. Quotidiennement la prise en 
charge de la douleur est au centre des préoccupations des urgentistes et des personnels de 
l’urgence. Le traitement de la douleur nécessite des connaissances physiopathologiques et une 
approche clinique particulière afin de proposer aux patients des techniques et des thérapeu-
tiques, médicamenteuses ou non, adaptées à chacune des situations.

Cette monographie présente l’état actuel des connaissances sur l’analgésie et la sédation 
en précisant les indications, les modalités de prescription, les modalités de surveillance des 
différentes thérapeutiques et techniques : l’analgésie procédurale, l’anesthésie locorégionale, 
les alternatives non médicamenteuses (cryothérapie, communication thérapeutique et hypnose, 
relaxation), l’induction en séquence rapide, l’analgésie-sédation en milieu périlleux, l’analgé-
sie-sédation chez le nouveau-né et l’enfant, la prise en charge de la douleur dans certaines 
situations particulières (douleur thoracique, colique néphrétique, douleur aiguë chez les patients 
présentant des douleurs chroniques et chez les patients en fin de vie).

Pour chaque chapitre, les auteurs rappellent les données physiopathologiques, les spéci-
ficités de chaque situation et proposent des stratégies thérapeutiques à mettre en œuvre en 
préhospitalier et à l’accueil des urgences.

Cette monographie de référence offre aux médecins urgentistes et aux équipes soignantes 
confrontés quotidiennement à la douleur aiguë des réponses utiles, documentées et précises 
sur l’analgésie-sédation. Cette monographie permettra sans nul doute de mettre à jour les 
protocoles et procédures thérapeutiques des structures d’urgences.

Nous ne pouvons achever cet éditorial sans remercier la Commission scientifique et le 
Comité d’organisation de la SFMU pour la préparation de ces journées, ainsi que MCO pour 
son accompagnement permanent et l’industrie pharmaceutique pour son soutien.

Professeur Pierre-Yves Gueugniaud Professeur Frédéric Lapostolle

Président de la SFMU Président de la Commission scientifique

Professeur Françoise Carpentier

Présidente du Comité d’organisation  
des Journées thématiques interactives
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Avant-propos

L’objectif des journées scientifiques de la Société française de médecine d’urgence est 
de faire le point sur l’état actuel des connaissances sur un thème donné, cette monographie 
concerne le thème de l’« analgésie-sédation ».

Pour chaque atelier, deux experts, aidés d’un rapporteur et de deux modérateurs, ont 
établi un rapport préalable documenté et actualisé qui est présenté oralement aux congres-
sistes. Ce rapport s’appuie sur une analyse rigoureuse des données actualisées de la science 
mais aussi sur les recommandations d’experts. Il est adressé quelques jours avant les journées 
interactives aux participants.

Au cours des journées scientifiques, des échanges ont lieu entre experts, rapporteurs, 
modérateurs et congressistes. La confrontation de l’expérience clinique des praticiens de 
terrain aux recommandations issues de l’analyse de la littérature scientifique permet d’enrichir 
le texte initial grâce aux prises de notes des rapporteurs. Les textes définitifs des experts sont 
regroupés dans cette monographie.
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Abréviations et acronymes

AAP	 American Academy of Pediatrics
ACEP	 American College of Emergency Physicians
ADH	 Hormone antidiurétique
Afssaps	 Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé
AFU	 Association française d’urologie
AINS	 Anti-inflammatoire non stéroïdien
ALARA	 as low as reasonably achievable
ALR	 Anesthésie locorégionale
AMM	 Autorisation de mise sur le marché
ANAP	� Agence nationale d’appui à la performance des établissements  

de santé et médico-sociaux
ANSM	 Agence nationale de sécurité du médicament
ASA	 American Association of Anesthesiologists
BAVU	 Ballon autoremplisseur à valve unidirectionnelle
BPS	 Behavioral pain scale
CEE	 Choc électrique externe
CNOM	 Conseil national de l’ordre des médecins
CNRD	 Centre national de ressources de lutte contre la douleur
CRAT	 Centre de référence des agents tératogènes
CRF	 Capacité résiduelle fonctionnelle
CRP	 Protéine C réactive
CYP2D6	 Cytochrome P450 2D6
EDS	 Échelle de sédation
EN	 Échelle numérique
EHPAD	 Établissement d’hébergement pour personnes âgées dépendantes
EVA	 Échelle visuelle analogique
EVS	 Échelle verbale simple
FAO2	 Fraction alvéolaire en oxygène
FiO2	 Fraction inspirée en oxygène
FDA	 Food and Drug Administration
G6PG	 Glucose-6-phosphate déshydrogénase
GRIMM	 Groupe d’intervention médicale en montagne
HAS	 Haute Autorité de santé
HELLP (syndrome)	 Hemolysis, elevated liver enzymes, low platelet court (syndrome)
IDM (ST+)	 Infarctus du myocarde (avec sus-décalage du segment ST)
IMC	 Indice de masse corporelle
IRM	 Imagerie par résonance magnétique
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A B R É V I A T I O N S  E T  A C R O N Y M E S

ISR	 Induction en séquence rapide
LDH	 Lactate déshydrogénase
M3G	 Morphine-3 glucuronide
M6G	 Morphine-6-glucuronide
MEOPA	 Mélange équimolaire d’oxygène et de protoxyde d’azote
NFS	 Numération de la formule sanguine
NMDA (récepteur)	 N-méthyl-D-aspartate (récepteur)
OMS	 Organisation mondiale de la santé
PCA	 Analgésie contrôlée par le patient
PEP (PEEP)	  Pression expiratoire positive (positive end expiratory pressure)
PGE2	 Prostaglandine E2
PHRI	 Programme hospitalier de recherche infirmière
PRAC	 Pharmacovigilance risk assessment committee
SAMU	 Service d’aide médicale urgente
SaO2	 Saturation artérielle en oxygène
SAVU	 Salle d’accueil des urgences vitales
SCA (ST+)	 Syndrome coronarien aigu (avec sus-décalage du segment ST)
SDRA	 Syndrome de détresse respiratoire aiguë
SFAR	 Société française d’anesthésie et de réanimation
SFMU	 Société française de médecine d’urgence
SHAG	 Stéatose hépatique aiguë gravidique
SMUR	 Service mobile d’urgence et de réanimation
SpO2	 Saturation pulsée en oxygène
SSAI	� Scandinavian Society of Anaesthesiology and Intensive Care 

Medicine
TENS	� Neurostimulation électrique transcutanée, Transcutaneous electrical 

nerve stimulation
UHCD	 Unité d’hospitalisation de courte durée
USIC	 Unité de soins intensifs cardiologiques
UMH	 Unité mobile hospitalière
VNI	 Ventilation non invasive
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Analgésie et Sédation
L’analgésie et la sédation, au cœur des préoccupations 
en médecine d’urgence, représentent souvent la première 
étape de la démarche thérapeutique, dès le premier 
contact avec le patient.

Cet ouvrage propose une mise au point actualisée des 
connaissances sur cette thématique, déclinée en sept 
ateliers : la sédation procédurale ; l’anesthésie locorégio-
nale et ses alternatives ; l’induction en séquence rapide ; 
la sédation et l’analgésie en milieu périlleux et préhospi-
talier  ; l’analgésie et la sédation du nouveau-né à l’ado-
lescent ; la prise en charge de situations particulières (la 
douleur thoracique, la crise de colique néphrétique, le 
patient drépanocytaire, la femme enceinte) et enfin les 
spécificités des douleurs chroniques et de la fin de vie.

L’ouvrage ainsi présenté apporte des réponses aux 
questions de tous les jours qui se posent au chevet des 
patients. Il s’adresse à tous les médecins et soignants 
des structures d’urgence souhaitant mettre à jour leurs 
connaissances et est une aide à la formalisation et/ou à 
la mise à jour des protocoles de soin des services.

Thibaut Desmettre est Professeur de médecine d’urgence à 

l’Université de Bourgogne — Franche-Comté, UMR 6249. Il exerce 

au Service d’accueil des urgences / SAMU 25, CHRU de Besan-

çon. Il a coordonné cet ouvrage.
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Références en médecine 
d’urgence

Références en médecine d’urgence, 
collection placée sous l’égide de la 
Société française de médecine d’ur-
gence, a pour objectif de proposer 
des ouvrages contribuant à la forma-
tion continue des médecins et des 
soignants urgentistes afin de leur ap-
porter un savoir et un savoir-faire indis-
pensables au quotidien.

Elle fait appel aux meilleurs experts 
francophones du domaine pour pro-
poser au lecteur des monographies 
complètes sur les pathologies spéci-
fiques des urgences ou des ouvrages 
plus pratiques centrés sur les tech-
niques de soin qui accompagneront 
les soignants vers une prise en charge 
optimale des patients.

Elle s’adresse à tous les praticiens à la 
recherche d’outils pour actualiser leurs 
connaissances dans cette spécialité 
exigeante en constante évolution.

20711-sfmu_Ref-Analg&Sedation.indd   Toutes les pages 04/05/2017   09:44




