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OBJET ET DOMAINE D ’APPLICATION  
Ce document à pour objet de définir et préciser les 
modalités de prise en charge de la douleur. 
OBJECTIF  
Ce protocole a pour objectif d’améliorer la qualité 
de la prise en charge des patients, et la sécurité des 
soins. 
RESPONSABLES ET ACTEURS AUTORISES 
Responsables : médecins de l’unité. 
Acteurs : interne ; IADE ; IDE en unité de soins 
palliatifs. 

DONNEES D’APPLICATION  
Exigences externes : CSP ; référentiel (v2010, 
mars 2011) HAS de certification. 
Exigences internes : Politique qualité de 
l’établissement. 
INDICATEURS DE MESURE ET SURVEILLANCE  
Nature et fréquence de survenue des d’événements 
indésirables ; indicateur satisfaction patients et 
IPAQS. 
 

 
 

EENN  ≥≥  55 ou AAllggoopplluuss  ≥≥  33 
 
 
 

1. PRECAUTIONS D’EMPLOI  

 

Signaler l’utilisation du protocole après chaque usage, lors de la visite du médecin du service et 

de l’infirmière algologue et tracer dans le dossier de soins. 

 

Attention à la prise récente de pallier II  

 

Ce protocole n’est pas applicable en cas de douleur thoracique, de céphalées brutales et intenses. 

Ne pas appliquer si TA < 90 mmHg ou TA >180 mmHg. 

 

Pas d’application du protocole en cas d’allergie à l’un des produits. 

Pas d’ACUPAN® (NEFOPAM) en cas de notion d’épilepsie. 

Pas de Kétamine ®en cas de porphyrie. 

Utilisation prudente de la Morphine chez le patient obèse et chez l’insuffisant respiratoire. 

Si Age du patient > 80 ans ou poids < 50 kg : diviser les doses par 2. 
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2. APPLICATION  

 
 

8> EN >5 ou Algoplus >3 = douleur MOYENNE 

 ACUPAN 20 mg sur un sucre  

+  TOPALGIC 100 mg IVL 

Si mal toléré : mise en œuvre du protocole 

« PT_SOI_59 Titration morphine » 
 

Evaluation à 1 heure  : 

 EN <3 ou Algoplus <2 : pas d’action supplémentaire 

 EN >3 ou Algoplus >2 : appliquer le protocole titration 

morphine 

 

 

 
 
 

EN >8 ou Algoplus >4 = douleur FORTE 

 ACUPAN 20 mg sur un sucre 

+ TOPALGIC 100 mg 

+ KETALAR 10 mg 

+ MORPHINE 0,05 mg/kg 

+ DROLEPTAN 0,5 mg 

 Le tout, dilué dans NaCl 9% 100 ml 

           
 

Evaluation 1 heure après la mise en place du traite ment: 
 

 EN<3 ou algoplus <2 : pas d’action supplémentaire 

 EN>3 ou algoplus >2 : prévenir le médecin  du service 

 


