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Préface

Les derniéres journées thématiques interactives de la Société francaise de médecine d'ur-
gence (SFMU) étaient consacrées a I'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,
trés nombreux cette année encore, aux différents ateliers, ont pu enrichir les textes prérédigés
de leur expérience clinique grace 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
I'urgence. Le traitement de la douleur nécessite des connaissances physiopathologiques et une
approche clinique particuliére afin de proposer aux patients des techniques et des thérapeu-
tiques, médicamenteuses ou non, adaptées a chacune des situations.

Cette monographie présente I'état actuel des connaissances sur I'analgésie et la sédation
en précisant les indications, les modalités de prescription, les modalités de surveillance des
différentes thérapeutiques et techniques: I'analgésie procédurale, I'anesthésie locorégionale,
les alternatives non médicamenteuses (cryothérapie, communication thérapeutique et hypnose,
relaxation), I'induction en séquence rapide, I'analgésie-sédation en milieu périlleux, I'analgé-
sie-sédation chez le nouveau-né et I'enfant, la prise en charge de la douleur dans certaines
situations particulieres (douleur thoracique, colique néphrétique, douleur aigué 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 a mettre en ceuvre en
préhospitalier et & I'accueil des urgences.

Cette monographie de référence offre aux médecins urgentistes et aux équipes soignantes
confrontés quotidiennement a la douleur aigué des réponses utiles, documentées et précises
sur I'analgésie-sédation. Cette monographie permettra sans nul doute de mettre a 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 I'industrie pharmaceutique pour son soutien.

Professeur Pierre-Yves GUEUGNIAUD Professeur Frédéric LAposTOLLE
Président de la SFMU Président de la Commission scientifique

Professeur Frangoise CARPENTIER

Présidente du Comité d'organisation
des Journées thématiques interactives



Avant-propos

L'objectif des journées scientifiques de la Société francaise de médecine d'urgence est
de faire le point sur I'état actuel des connaissances sur un théme donné, cette monographie
concerne le théme de I'«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 I'expérience clinique des praticiens de
terrain aux recommandations issues de I'analyse de la littérature scientifique permet d'enrichir
le texte initial grace aux prises de notes des rapporteurs. Les textes définitifs des experts sont
regroupés dans cette monographie.

Xl
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Références en médecine
d’urgence

Références en médecine d’urgence,
collection placée sous légide de la
Société francaise de médecine d'ur-
gence, a pour objectif de proposer
des ouvrages contribuant @ 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
complétes 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 sadresse & tous les praticiens a la
recherche d'outils pour actualiser leurs
connaissances dans cette spécialité
exigeante en constante évolution.

editions.lavoisier.fr

Analgesie et Sédation

Lanalgésie et la sédation, au coeur des préoccupations
en médecine d’urgence, représentent souvent la premiére
étape de la démarche thérapeutique, dés 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 ; 'anesthésie locorégio-
nale et ses alternatives ; linduction en séquence rapide ;
la sédation et l'analgésie en milieu périlleux et préhospi-
talier ; l'analgésie et la sédation du nouveau-né a l'ado-
lescent ; la prise en charge de situations particuliéres (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.

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

Thibaut Desmettre est Professeur de médecine durgence &
'Université de Bourgogne — Franche-Comté, UMR 6249. Il exerce
au Service d'accueil des urgences / SAMU 25, CHRU de Besan-
con. Il a coordonné cet ouvrage.

Journées thématiques interactives de la SFMU - 2016, Grenoble

978-2-257-20711-1





