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Résumé  Aux  urgences,  la  douleur  aiguë  concerne  70  %  des  admissions  et  parmi  celles-ci,  45  %
sont des  douleurs  sévères.  Dans  ce  contexte,  les  opioïdes  forts  ont  une  place  prépondérante  dans
la stratégie  de  prise  en  charge  (morphine).  Cependant,  cette  place  a  été  quelque  peu  bousculée
depuis quelques  années.  La  crise  des  opioïdes  aux  États-Unis  a  fait  prendre  conscience  de  la
Multimodalité non-innocuité  des  opioïdes  dans  la  douleur  aiguë  et  a  engendré  de  nombreux  travaux  dont
les résultats  nous  profitent.  Un  des  résultats  les  plus  intéressants  pour  les  urgences,  c’est
l’évaluation  du  risque  de  mésusage  avant  les  prescriptions  de  relais  morphiniques  au  sortir
des urgences.  D’autres  travaux  ont  bousculé  la  hiérarchie  démontrant  clairement  que  les  non-
opioïdes  pouvaient  être  aussi  efficaces  que  les  opioïdes  mettant  un  terme  du  même  coup  à  la
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notion  de  palier  d’antalgique.  Il  faut  cependant  rappeler  que  la  prescription  d’opioïdes  forts
reste encore  faible  dans  les  urgences  françaises.  Ceci  pose  la  question  des  éléments  qui  freinent
ces prescriptions  comme  le  refus  d’antalgique  par  le  patient,  l’opiophobie  des  soignants,  la  ré-
interprétation  par  les  soignants  des  évaluations  et  la  nécessité  de  surveiller,  dans  des  urgences
saturées, l’administration  d’opioïdes  forts.  Enfin,  les  modalités  d’administration  des  opioïdes
se sont  élargies  avec  la  démonstration  de  l’efficacité  de  la  morphine  nébulisée  par  aérosol  et  du
sufentanil par  voie  intranasale.  Finalement,  les  opioïdes  forts  restent  pertinents  en  première
intention,  lorsqu’ils  sont  prescrits  en  cas  de  douleur  sévère  dont  l’étiologie  n’est  pas  encore
connue,  en  contre-indications  aux  AINS,  ou  lorsqu’elle  est  associée  à  certaines  pathologies  bien
identifiées. En  2e intention  ils  concernent  les  douleurs  intenses  ou  sévères  après  échec  des
non-opioïdes.
© 2024  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  are  reserved,  including  those  for  text  et  data  mining,  AI
training, et  similar  technologies.
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Summary  Acute  pain  accounts  for  70%  of  admissions  to  emergency  departments,  45%  of  which
are severe.  In  this  context,  strong  opioids  have  a  predominant  place  in  the  pain  management
strategy  (morphine).  However,  this  position  has  been  somewhat  shaken  up  in  recent  years.  The
opioid crisis  in  the  United  States  has  raised  awareness  of  the  lack  of  safety  of  opioids  in  acute
pain, and  has  given  rise  to  a  large  body  of  research,  the  results  of  which  are  of  benefit  to  us.
One of  the  most  interesting  results  for  emergency  departments  is  the  assessment  of  the  risk  of
misuse before  such  a  prescription  at  discharge.  Other  studies  have  overturned  the  hierarchy,
clearly  demonstrating  that  non-opioids  can  be  just  as  effective  as  opioids,  thereby  putting  an
end to  the  notion  of  analgesic  levels.  However,  the  prescription  of  strong  opioids  is  still  low  in
French emergency  departments.  This  raises  the  question  of  the  factors,  which  slow  down  these
prescriptions,  such  as  the  patient’s  refusal  to  take  an  analgesic,  the  opiophobia  of  caregivers,
the caregivers’  reinterpretation  of  assessments  and  the  need  to  monitor  the  administration  of
strong opioids  in  overcrowded  emergency  departments.  Finally,  the  methods  of  administering
opioids have  been  extended  with  the  demonstration  of  the  efficacy  of  nebulised  morphine
and intranasal  sufentanil.  As  a  result,  strong  opioids  are  relevant  to  be  prescribed  as  first-line
treatment for  severe  pain  of  unknown  aetiology,  when  NSAIDs  are  contraindicated,  or  when
associated  with  certain  well-identified  pathologies.  In  2nd-line  treatment,  they  are  useful  for
intense or  severe  pain  after  failure  of  non-opioids.
© 2024  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  are  reserved,  including  those  for  text  and  data  mining,
AI training,  and  similar  technologies.
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tion  (le  soin  primaire  pour  une  large  part),  mais  on  a  tout  de
même  observé  une  augmentation  conséquente  des  prescrip-
tions  pendant  cette  période  [4].  Les  prescriptions  d’opioïdes
ntroduction

ux  urgences,  la  douleur  aiguë  concerne  70  %  des  admissions
t  parmi  celles-ci,  45  %  sont  des  douleurs  sévères  [1].  Dans
e  contexte,  les  opioïdes  forts  ont  une  place  prépondérante
ans  la  stratégie  de  prise  en  charge  [2].  Les  recomman-
ations  formalisées  d’experts  (RFE)  de  2010  proposaient,
ors  d’une  douleur  sévère,  l’administration  de  morphine
ar  voie  intraveineuse,  avec  une  méthode  de  titration  à
aquelle  pouvait  être  associée  ou  non  des  antalgiques  non
pioïdes  [2].  La  méthode  de  titration  s’appuie  sur  une  étude
rançaise  démontrant  son  efficacité  [3].  Cependant  ces  der-
ières  années  un  certain  nombre  d’avancées  sur  le  plan
es  connaissances  et  un  évènement  majeur  ont  contribué

 mener  une  réflexion  profonde  sur  la  place  des  opioïdes

orts  dans  la  prise  en  charge  de  la  douleur  aiguë. p
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a crise des opioïdes aux États-Unis

’évènement,  si  on  peut  l’appeler  ainsi,  c’est  la  crise  des
pioïdes  qui  a  débuté  aux  États-Unis  il  y  a  plus  de  20  ans
t  qui  a  fait  prendre  conscience  de  la  non-innocuité  des
pioïdes  prescrits  pour  une  douleur  aiguë  en  particulier  en
ehors  de  l’hôpital.  Notre  circuit  contrôlé  du  médicament
pioïde  et  notre  observatoire  français des  médicaments
ntalgiques,  constituent  déjà  une  sorte  de  « modèle  à  la
rançaise  » de  prévention  de  ces  mésusages,  mais  cela
e  peut  suffire.  La  part  des  urgences  semble  relativement
inime  dans  ce  drame  au  regard  des  autres  sites  de  prescrip-
our  les  patients  sortant  des  urgences  pour  un  retour  à  domi-
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ile  étaient  associées  à  un  risque  de  mésusage.  Illustrant
ela,  un  travail  a  montré  que  plus  le  praticien  urgentiste
tait  prescripteur  d’opioïdes  plus  le  risque  de  recours  pro-
ongé  à  ces  molécules  augmentait  [5].  Par  ailleurs,  une  autre
tude  illustrait  chez  des  patients  se  plaignant  de  lombal-
ie  aiguë,  que  le  niveau  de  risque  de  recours  de  manière
rolongée  aux  opioïdes  augmentait  avec  la  dose  d’opioïde
dministrée  dans  les  15  premiers  jours  [6].  Plusieurs  études
vec  d’autres  situations  typiques  de  douleur  aiguë  allaient
ans  le  même  sens.  Cependant,  il  n’y  pas  d’étude  concer-
ant  les  opioïdes  administrés  aux  urgences  et  seulement  aux
rgences,  évaluant  ainsi  le  risque  de  mésusage  secondaire.
es  recommandations  publiées  par  la  HAS  en  2022  insistent
uand  même  sur  un  contrôle  raisonné  des  prescriptions
’opioïdes  lors  de  douleur  aiguë  et  une  anticipation  sur  les
isques  de  mésusages  ultérieurs  par  l’utilisation  de  scores
rédictifs  [7].

e risque d’hyperalgésie induite par les
pioïdes forts

’hyperalgésie  induite  par  l’exposition  à  de  fortes  doses
’opioïdes  est  explorée  depuis  plus  d’une  vingtaine  d’années
aintenant.  Lorsqu’on  expose  des  cobayes  en  laboratoire  à
es  doses  très  élevées  d’opioïdes  (fentanyl,  morphine),  il
xiste  une  diminution  du  seuil  de  réaction  à  une  stimulation
ouloureuse.  Ce  changement  est  transitoire,  de  quelques
eures  à  quelques  jours  en  fonction  du  modèle  [8,9].  En
nesthésie,  un  travail  avait  montré  que  l’augmentation  de
émifentanil  en  peropératoire  adaptée  aux  besoins  supposés
u  patient,  était  associée  à  une  augmentation  de  l’intensité
ouloureuse  et  de  la  consommation  de  morphine  en  post-
pératoire  par  rapport  aux  patients  pour  lesquels  la  dose
e  rémifentanil  était  constante  [10].  Cependant,  aucune
bservation  de  cet  ordre  n’a  été  faite  aux  urgences.  Par
illeurs,  le  risque  d’exposition  dans  le  contexte  des  urgences
ntra-hospitalières  semble  faible.  Tous  les  travaux  effectués
epuis  ces  30  dernières  années  vont  dans  le  sens  d’une  sous-
tilisation  des  opioïdes.  Une  étude  multicentrique  française,
ubliée  en  2011,  concernant  50  centres  hospitaliers  et  plus
e  11  000  patients,  avait  montré  que  parmi  les  patients
yant  une  douleur  sévère,  9  %  recevait  un  opioïde  et  30  %  ne
ecevait  aucun  traitement  [11].  Un  autre  travail  publié  en
020  chez  des  patients  traumatisés,  évaluant  un  antalgique
ssocié  aux  soins  habituels  en  le  confrontant  à  un  placebo
ssocié  lui  aussi  aux  soins  habituels,  montrait  que  1  %  des
atients,  quel  que  soit  le  groupe,  recevait  un  opioïde  fort
lors  même  que  75  %  des  patients  avait  une  douleur  sévère
12].

aisons possibles d’une sous-utilisation
es opioïdes
l  y  a  finalement  peu  d’administration  d’opioïdes  aux
rgences  en  dépit  des  recommandations.  Plusieurs  pistes
’explication  non  exclusives  les  unes  des  autres  peuvent  être
roposées.

l
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e non-désir du patient

n  certain  nombre  de  patients  ne  veut  pas  d’antalgique  et
e  malgré  une  intensité  douloureuse  qu’ils  considèrent  eux-
êmes  comme  sévère.  En  effet,  dans  une  cohorte  de  plus
e  130  000  patients  des  urgences,  plus  de  40  %  des  patients
yant  une  EN  égale  à  6  ne  voulait  pas  d’antalgique,  comme
lus  de  30  %  de  ceux  ayant  une  EN  égale  à  7  et  plus  de  20  %
e  ceux  ayant  une  EN  égale  à  10  [13].

piophobie

es  soignants  sont  sensibles  aux  effets  indésirables  des
pioïdes.  Plus  de  500  soignants  des  urgences  (médecins
t  paramédicaux)  ont  été  confrontés  à l’Attitude  Toward
orphine  Score,  échelle  mesurant  le  comportement  face  à
ifférents  items  relatif  à  l’administration  d’opioïdes.  Les
tems  concernant  les  risques  de  dépendance  avaient  des
aux  de  citation  très  élevés  ainsi  que  ceux  concernant  les
ffets  indésirables,  comme  la  dépression  respiratoire  ou  la
étention  urinaire  [14].  Or,  si  les  risques  de  dépendance
xistent,  il  est  démontré  (cf.  la  section  « La  crise  des
pioïdes  aux  États-Unis  ») qu’ils  sont  associés  aux  prescrip-
ions  de  sortie.  D’ailleurs,  parmi  ces  patients  dépendants,

 variables  étaient  associées  au  risque  de  mésusage  :  une
oxicomanie  en  cours  ou  ancienne,  un  diagnostic  de  maladie
entale,  un  âge  inférieur  à  40  ans  et  le  sexe  mascu-

in  [15].  Pour  ce  qui  concerne  les  effets  indésirables,  ils
ont  plutôt  peu  fréquents  et  exceptionnellement  graves
3].  Lors  de  la  titration  de  morphine  par  voie  intravei-
euse  par  exemple,  les  nausées/vomissements  concernent

 %  des  patients,  les  rétentions  urinaire  2,7  %,  les  dépres-
ions  respiratoires  sans  gravité  (baisse  de  la  fréquence
espiratoire)  2,6  % et  les  sensations  vertigineuses,  2,9  %
3].

é-interprétation/minoration de
’auto-évaluation par le soignant

n  élément  difficile  à  quantifier  est  la  « correction  »
e  l’auto-évaluation  du  patient  par  une  hétéro-évaluation
orsque  le  soignant  juge  que  le  comportement  du  patient
’est  pas  en  adéquation  avec  le  niveau  (élevé)  de  douleur
éclarée.  Pour  illustrer  cela  une  étude  qualitative  réalisée
ans  3  services  d’urgences  en  Angleterre  avait  pour  objectif
e  comprendre  comment  les  scores  de  douleur  étaient  uti-
isés  en  pratique  [16].  Autour  de  situations  cliniques,  des
ntretiens  semi-structurés  avaient  été  réalisés  auprès  de
6  équipes  et  19  patients.  Les  soignants  se  retrouvaient
n  conflit  entre  leur  propre  jugement  concernant  le  score
e  douleur  et  ce  que  disaient  les  patients.  Si  quelques
quipes  suivaient  les  recommandations,  d’autres  avaient
’habitude  de  documenter  leur  propre  score.  Cette  « hétéro-
valuation  » était  basée  sur  les  déclarations  du  patient,  des
ignes  physiologiques  et  comportementaux  et  une  connais-

ance  de  la  douleur  [16].
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Douleurs  Évaluation  -  Diagnost

aisabilité de la  titration de morphine et
aturation du système

n  autre  facteur  limitant  concerne  la  faisabilité  de  la  titra-
ion  de  morphine  par  voie  intraveineuse  aux  urgences.  En
ffet,  les  urgences  sont  confrontées  à  un  flux  de  patients
ui  peut  être  excessif,  aboutissant  à  une  véritable  satura-
ion  des  capacités  d’accueil,  appelée  over-crowding  dans
a  littérature  anglo-saxonne.  Dans  cette  situation,  il  a  été
émontré  que  la  prise  en  charge  de  la  douleur  était  dégra-
ée.  Un  travail  rétrospectif  incluant  plus  de  13  000  patients
yant  une  douleur  particulièrement  sévère  (EN  ≥  9/10)  avait
ontré  que  parmi  les  facteurs  associés  au  retard  de  prise

n  charge  de  la  douleur  il  y  avait  des  marqueurs  de  cet
ver-crowding  (nombre  de  patients  en  attente  et  taux
’occupation  des  lits)  [17].  Cette  saturation  des  capacités
’accueil  modifie  la  mise  en  place  d’une  analgésie  de  qualité
ar  plusieurs  processus  que  sont:  l’altération  de  l’évaluation
nitiale,  probablement  par  la  nécessité  d’aller  vite  et  donc
e  sacrifier  ce  qui  pourrait  sembler  être  le  moins  vital;
’absence  de  disponibilité  de  soignants  que  nécessite  une
itration  IV  de  morphine;  l’absence  de  box  disponible  pour
ettre  en  place  le  traitement.

es alternatives thérapeutiques

ous  avons  assisté  à  un  profond  changement  de  paradigme
n  termes  de  classification  des  antalgiques  telle  que  l’avait
éfini  l’OMS  en  1986  pour  un  tout  autre  contexte  (dou-
eur  chronique  cancéreuse).  Cette  classification,  en  paliers
ntalgiques,  avait  été  étendue  à  tous  les  secteurs  de  prise  en
harge  de  la  douleur.  Or,  des  travaux  ont  montré  que  cette
lassification  n’était  pas  adaptée  à  la  prise  en  charge  de  la
ouleur  aiguë  aux  urgences.  Ce  point  peut  avoir  un  impact
mportant  sur  l’algorithme  principal  proposé  lors  des  RFE
e  2010.  Ainsi,  il  a  été  montré  que  l’association  d’un  anti-
nflammatoire  non  stéroïdien  (AINS)  et  de  paracétamol  pour
es  patients  ayant  une  douleur  sévère  due  à  un  traumatisme
tait  aussi  efficace  que  des  associations  de  paracétamol
vec  différents  types  d’opioïdes  (oxycodone,  hydrocodone
u  codéine)  [18,19].  Une  méta-analyse  Cochrane  a  montré
ue  les  AINS  étaient  aussi  efficaces  que  les  opioïdes  dans
es  coliques  hépatiques  [20].  Un  résultat  semblable  a  été
etrouvé  dans  un  essai  contrôlé  randomisé  concernant  les
oliques  néphrétiques  [21].  Les  opioïdes  faibles  dont  le  tra-
adol,  qui  a  été  prescrit  de  façon  fortement  croissante  ces

5  dernières  années  et  la  codéine,  ne  sont  pas  associés  à
es  avantages  particuliers  notamment  en  ce  qui  concerne  la
éduction  de  risque  d’évènements  indésirables  (addictifs  ou
on)  par  rapport  aux  opioïdes  forts  [7].

e nouvelles modalités d’administration
es opioïdes

eux  modalités  d’administration  originale  ont  été  explorées

ux  urgences.  La  première  est  la  nébulisation.  Une  étude  a
omparé  la  morphine  10  ou  20  mg  toutes  les  10  minutes  par
érosol  à  2 mg  de  morphine  par  voie  intraveineuse,  toutes  les

 minutes,  chez  des  patients  traumatisés  [22].  La  réduction
(
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e  l’intensité  de  la  douleur  était  franche  et  significative  dans
es  3  groupes  mais  plus  importante  statistiquement  dans  le
roupe  nébulisation  « 20  mG  », par  rapport  aux  deux  autres
roupes.  Les  effets  indésirables  étaient  tous  mineurs  et  un
eu  plus  fréquents  pour  la  voie  intraveineuse.  La  deuxième
odalité  est  l’administration  intranasale.  Deux  études  ont

valué  l’intérêt  du  sufentanil  par  voie  intranasale  (IN)  aux
rgences.  La  première  avait  montré  que,  administrée  par
’infirmi.er.ère  organisa.teur.trice  de  l’accueil,  le  sufenta-
il  IN  permettait  de  diminuer  l’intensité  de  la  douleur  plus
récocement  mais  au  prix  d’un  taux  d’effets  indésirables
rès  élevé  [23]. La  seconde  étude  avait  montré  l’absence
e  non-infériorité  du  sufentanil  IN  comparativement  à  la
orphine  IV  sans  augmentation  des  effets  indésirables  [23].

es  2  études  administraient  des  bolii  initiaux  différents,  soit
,4  et  0,3  mcg/kg,  ce  qui  pouvait  expliquer  en  partie  la
ifférence  du  taux  d’effets  indésirables  [23,24].

ynthèse

a  place  des  opioïdes  forts  dans  la  douleur  aiguë  a  été
bordée  dans  les  recommandations  de  la  HAS  en  2022  [7].
elle-ci  a  proposé  un  algorithme  concernant  les  patients
ouloureux  aigus  naïfs  d’opioïde,  dont  on  pourrait  emprun-
er  la  logique  pour  les  urgences.  C’est  un  changement  de
aradigme  en  France,  mais  il  a  déjà  été  entrepris  au  niveau
nternational.  Dans  un  rappel  des  nouveaux  principes  de
rescription  des  opioïdes,  à  partir  des  nouvelles  recomman-
ations  de  pratique  clinique  du  CDC,  Dowell  et  al.  écrivaient
ue  lorsque  les  opioïdes  sont  nécessaires  pour  une  douleur
iguë,  ils  doivent  être  prescrits  à  la  dose  efficace  la  plus
aible  possible  et  pour  une  durée  n’excédant  pas  la  durée
révisible  d’une  douleur  suffisamment  intense  pour  justi-
er  leur  utilisation  [25].  Il  est  maintenant  nécessaire  de
enir  compte  de  l’intensité  de  la  douleur  mais  aussi  de  la
athologie,  du  patient  et  du  contexte  d’administration  dès
a  première  prescription.

lace concrète de la morphine aux
rgences

u  total  voici  ce  qu’il  semble  adapté  de  proposer  à
’heure  actuelle  pour  les  urgences  et  en  cohérence  avec
’argumentaire  développé  ci-dessus.

ndications d’administration de la morphine

a  morphine  est  indisquée  en  première  intention  en  cas  de
ouleur  sévère,

dans  certaines  indications  de  « typologies  doulou-
euses  » :

crises  vaso-occlusives  chez  des  patients  drépanocytaire  ;
douleur  chronique  cancéreuse  déjà  traitées  par  opioïdes  ;
traumatisme  sévère  ;
syndrome  coronarien  aigu.
en  cas  de  diagnostic  étiologique  non  encore  déterminé
exemple  : douleur  abdominale,  céphalée  secondaire).

en  cas  de  contre-indications  aux  AINS.
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lorsque  l’anesthésie  locorégionale  est  non  indiquée  ou
on  possible.

La  morphine  est  indisquée  en  deuxième  intention  en  cas
e  douleur  intense  ou  sévère  avec  échec  du  traitement  non
pioïde  de  1re intention.

es non-indications d’administration de
orphine

es  non-indications  d’administration  de  morphine  sont  :
céphalées  primaires  ;
douleur  chronique  non  cancéreuse  admis  pour  douleur  en
rapport  avec  la  douleur  habituelle  ;
douleurs  neuropathiques  a  priori  ;
douleurs  induites  par  les  soins.

Par  ailleurs,  il  semble  déraisonnable  et  probablement  non
tile  a  priori  de  prescrire  un  opioïde  pour  une  douleur  aiguë
hez  les  patients  rentrant  chez  eux  à  la  sortie  des  urgences.
ans  le  cas  où  cela  s’avère  indispensable,  cette  prescrip-
ion  doit  être  la  plus  courte  possible  (2  à  3  jours)  avec  une
éévaluation  médicale  précoce.  Par  ailleurs,  toute  prescrip-
ion  d’opioïde  quel  qu’il  soit  devrait  être  précédé  d’une
valuation  du  risque  de  mésusage  ultérieur  [7].

onclusion

’administration  de  morphine  aux  urgences  est  basée  sur
ne  analyse  multifactorielle  comprenant  l’intensité  de  la
ouleur,  le  patient,  la  pathologie  et  le  contexte.  Les  alter-
atives  non  opioïdes  sont  tout  à  fait  efficaces  lors  de  douleur
évères  dans  la  mesure  où  des  réévaluations  précoces  et
égulières  sont  programmées  et  effectuées.  Les  prescrip-
ions  d’opioïdes  lors  de  la  sortie  des  urgences  doivent  être
arfaitement  ciblées  quant  à  la  pathologie  et  au  patient.
eci  permet  de  diminuer  le  recours  aux  opioïdes,  sans  alté-
er  la  qualité  de  l’analgésie  et  simplifie  la  prise  en  charge
’un  grand  nombre  de  douleurs  aiguës.
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