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Chapitre 15 : La douleur du blessé de guerre

Manuel de prise en charge d'un blessé de guerre - Ch15 – CITERA HIA Desgenettes

Modalités de l’analgésie et de la sédation lors d’un afflux de blessés en contexte de guerre. Puidupin A. et all. SFMU 2011

Pain, Anxiety and Delirium (CPG ID: 29)

Sédation et analgésie en structure d’urgence. RFE SFAR/SFMU Actualisation 2010

v 2025

Analgesia and Sedation Management during Prolonged Field Care

http://sofia.medicalistes.org/spip/IMG/pdf/Modalites_de_l_analgesie_et_de_la_sedation_lors_d_un_afflux_de_blesses_en_contexte_de_guerre.pdf
https://jts.health.mil/assets/docs/cpgs/Pain_Anxiety_Delirium_26_Apr_2021_ID29.pdf
http://www.sfmu.org/upload/consensus/rfe_sedation_analgesie_2010.pdf
https://jts.health.mil/assets/docs/cpgs/Analgesia_and_Sedation_Management_during_Prolonged_Field_Care_11_May_2017_ID61.pdf
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Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre

Données de base

v 2025
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Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Données de base

La douleur du blessé de guerre: Une réalité

« Sensation désagréable et expérience émotionnelle en réponse à une atteinte tissulaire réelle ou 
potentielle ou décrite dans des termes évoquant une telle lésion »

Source

v 2025

International for the Study of Pain: Pain Definition. Bonica JJ. The need of a taxonomy. Pain 1979;6(3):247-8

http://3.bp.blogspot.com/-UjPyDWcR6sY/Tsm6FlkalbI/AAAAAAAAAGE/a1o7nqmm_LU/s320/44628_146810705346652_113338078693915_338642_5508673_n.jpg
http://rstb.royalsocietypublishing.org/content/366/1562/268.full.pdf
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Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Données de base

La douleur du blessé de guerre: Une réalité qui n'est pas nouvelle

Pain in Men Wounded in Battle.  Beecher KH et all. Ann Surg. 1946 January; 123(1): 96–105

Déjà la titration, la sédation-analgésie, l'ALR et les immobilisations

➔32.1% douleur absente

➔25.6% douleur minime

➔8.6% douleur modérée

➔ 23.7% douleur sévère

27 % veulent une meilleure prise en charge de la douleur

v 2025

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1803463/pdf/annsurg01382-0108.pdf
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La douleur du blessé de guerre: Une réalité souvent négligée

End-to-end military pain management. Aldington DJ et all. Phil. Trans. R. Soc. B (2011) 366, 268–275

1 sur 2 a une douleur sévère, 1 sur 2 est soulagé, 1 sur 4 ne l'est pas

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Données de base v 2025

http://rstb.royalsocietypublishing.org/content/366/1562/268.full.pdf
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La douleur du blessé de guerre: Une réalité pas toujours exprimée

End-to-end military pain management. Aldington DJ et all. Phil. Trans. R. Soc. B (2011) 366, 268–275

Une douleur d'autant plus élevée que le blessé est grave

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Données de base v 2025

http://rstb.royalsocietypublishing.org/content/366/1562/268.full.pdf
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La douleur du blessé de guerre: Une réalité qui peut être prise en charge

Impact of an Acute Pain Service on Pain Outcomes with Combat Injured Soldiers at Camp Bastion, Afghanistan. Buckenmaier C. et All. Pain Med. 2012 Jul;13(7):919-26

Une douleur sévère accessible à un traitement

                                                    Mais qui nécessite d'être « agressif »

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Données de base v 2025

http://painmedicine.oxfordjournals.org/content/painmedicine/13/7/919.full.pdf
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La douleur du blessé de guerre: Une réalité mal prise en charge

Battlefield pain management: A view of 17 years in Israel Defense Forces. Benov A. et Al J Trauma Acute Care Surg. 2017 Jul;83(1 Suppl 1):S150-S155

Expérience israélienne : Une prise en compte récente

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Données de base v 2025

Mais du mieux

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28383472
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La douleur du blessé de guerre: Une réalité

Pain and combat injuries in soldiers returning from Operations Enduring Freedom and Iraqi Freedom: Implications for research and practice. Clark ME et all. J Rehabil Res Dev. 2007;44(2):179-94.

Une physiopathologie complexe

SourceSourceSource

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Données de base v 2025

http://www.rehab.research.va.gov/jour/07/44/2/pdf/Clark.pdf
http://scientopia.org/blogs/scicurious/2010/04/26/repost-life-as-a-guinea-pig-the-pain-study/
http://scientopia.org/blogs/scicurious/2010/04/26/repost-life-as-a-guinea-pig-the-pain-study/
http://www.anesthesia2000.com/Central/Opioids/postop_pain1.gif
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Pourquoi la traiter ?

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre v 2025
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La douleur du blessé de guerre: Elle est délétère

Pain and combat injuries in soldiers returning from Operations Enduring Freedom and Iraqi Freedom: Implications for research and practice. Clark ME et all. J Rehabil Res Dev. 2007;44(2):179-94.

Par ses effets sur les fonctions vitales

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Pourquoi la traiter ? v 2025

http://www.rehab.research.va.gov/jour/07/44/2/pdf/Clark.pdf


12

La douleur du blessé de guerre:    Pour des raisons « Éthiques » ET « Pratiques »

Pain management in current combat operations. Black IH et all. Prehosp Emerg Care 2009;13:223-227

SourceSource

Insécurité Brancardage Vibrations Mental

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Pourquoi la traiter ? v 2025

http://intranasal.net/documentstoload/Black,%20Battlefield%20pain%20management,%20Military%20Medicine%202009.pdf
http://militarytimes.com/blogs/line-of-sight/files/2010/10/CAM_3682_v2-1024x683.jpg
http://militarytimes.com/blogs/line-of-sight/files/2010/07/holding-hands-pain.JPG


13 Pain Following Battlefield Injury and Evacuation: A Survey of 110 Casualties from the Wars in Iraq and Afghanistan.  Buckenmaier CC et all. Pain Med. 2009 Nov;10(8):1487-96.

Une douleur sévère exacerbée pendant les phases de transport

La douleur du blessé de guerre: Elle l’accompagne pendant toute sa prise en charge

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Pourquoi la traiter ? v 2025

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19843233
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La douleur du blessé de guerre:  Présente à toutes les phases

Un long chemin qui se poursuit une fois rentré

Source SourceSour
ce

Sour
ce

Sour
ce

Sour
ce

PTrends in Prehospital Analgesia Administration by US Forces From 2007 Through 2016. Schauer SG et Al. Prehosp Emerg Care. 2018 Aug 17:1-6

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Pourquoi la traiter ? v 2025

http://4.bp.blogspot.com/_tLBb6JUxq6o/TPwhkreTwnI/AAAAAAAAAws/pLMeezAc068/s400/medivac.jpg
http://4.bp.blogspot.com/_HaRb8uwch8o/TJ0eLPl0bTI/AAAAAAAADdQ/xQN_Fs1GRlo/s400/MM4.jpg
http://weaselzippers.us/wp-content/uploads/2011/08/podaug24-550x324.jpg
http://weaselzippers.us/wp-content/uploads/2011/08/podaug24-550x324.jpg
http://t3.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcRULveCO8oqnD0uLBr4BXqx28lf7If1x486dKuVEPzrGYZqUYIkBw
http://t3.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcRULveCO8oqnD0uLBr4BXqx28lf7If1x486dKuVEPzrGYZqUYIkBw
http://iraqslogger.powweb.com/images_full_column/73448131.jpg
http://iraqslogger.powweb.com/images_full_column/73448131.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Medevac_mission,_Balad_Air_Base,_Iraq.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Medevac_mission,_Balad_Air_Base,_Iraq.jpg
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30118637
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La douleur du blessé de guerre: Elle va durer

Pain and combat injuries in soldiers returning from Operations Enduring Freedom and Iraqi Freedom: Implications for research and practice. Clark ME et all. J Rehabil Res Dev. 2007;44(2):179-94.

De la douleur aiguë à la douleur chronique (> 6 mois résistant aux TTT habituels)

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Pourquoi la traiter ? v 2025

http://www.rehab.research.va.gov/jour/07/44/2/pdf/Clark.pdf


16 Morphine Use after Combat Injury in Iraq and Post-Traumatic Stress Disorder. Holbrook et All. N Engl J Med 2010;362:110-7

La douleur du blessé de guerre:   Fait le lit du PTSD ?               

« The use of morphine directly after injury,
during resuscitation and early trauma care, was
significantly associated with a reduced risk of

PTSD (odds ratio, 0.47; P<0.001). This association
remained significant and independent after 

adjustment
for injury severity » 

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Pourquoi la traiter ? v 2025

Si Morphine précoce moins de PTSD ?

http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa0903326


17 Association of Mental Health Disorders With Prescription Opioids and High-Risk Opioid Usein US Veterans of Iraq and Afghanistan. Seal KH et All. JAMA. 2012;307(9):940-947 

La douleur du blessé de guerre: Si PTSD plus de morphine après

« A total of 15 676 veterans were prescribed opioids within 1 year of their initial pain diagnosis. 
Compared with 6.5% of veterans without mental health disorders, 17.8% of veterans with PTSD 

and 11.7% with other mental health diagnoses but without PTSD were significantly more 
likely to receive opioids for pain diagnoses »

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Pourquoi la traiter ? v 2025

http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1105046
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Comment la traiter ?

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre v 2025



19 Management of Pain, Anxiety and Delirium in Injured Warfighters

En l'évaluant (ce qui est souvent difficile très dépendant du contexte)

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ?

Son intensité

v 2025

http://www.dvcipm.org/site/assets/files/1087/pain_anxiety_delirium_13mar2017.pdf
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En l'évaluant (ce qui est souvent difficile très dépendant du contexte)

Et le reste

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ? v 2025

Management of Pain, Anxiety and Delirium in Injured Warfighters

http://www.dvcipm.org/site/assets/files/1087/pain_anxiety_delirium_13mar2017.pdf


21 Sédation et analgésie en structure d’urgence. RFE SFAR/SFMU Actualisation 2010

La douleur du blessé de guerre:  Se traite avec une approche multimodale

Les moyens non médicamenteux

Sourc
e

Parler Immobiliser

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ? v 2025

http://www.sfmu.org/upload/consensus/rfe_sedation_analgesie_2010.pdf
http://militarytimes.com/blogs/line-of-sight/files/2011/12/britt3.jpg
http://militarytimes.com/blogs/line-of-sight/files/2011/12/britt3.jpg
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La douleur du blessé de guerre:  Se traite avec une approche multimodale

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ? v 2025

Sédation Analgésie procédurale préhospitalière. Le Mel J BMPM 2013

https://smurbmpm.fr/wp-content/uploads/2012-2013/urgences-chir-et-isolement-mars-2013/sedation-analgesie-procedurale.pdf
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Des antalgiques adaptés à chaque niveau d'intensité de douleur

La douleur du blessé de guerre:  Se traite avec une approche multimodale

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ? v 2025

Impact of an Acute Pain Service on Pain Outcomes with Combat Injured Soldiers at Camp Bastion, Afghanistan. Buckenmaier C. et All. Pain Med. 2012 Jul;13(7):919-26

http://painmedicine.oxfordjournals.org/content/painmedicine/13/7/919.full.pdf


24 Les traitements antalgiques.

Antalgiques de palier 1

Paracétamol :   1g /O6h     Per Os = IV  

Kétoprofen : 50 mg/06h    Per Os, IV       Profenid

Ibuprofène : 400 mg/08h    Per Os Brufen, Advil

A utiliser le plus largement possible car effet d'épargne morphinique

La douleur du blessé de guerre:  Se traite avec une approche multimodale

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ?

La base pour un blessé léger

v 2025

Les AINS sont à éviter : Saignement et effets rénaux

https://www.chu-nantes.fr/medias/fichier/les-traitements-antalgiques_1543484347193-pdf
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Antalgiques de palier 2 : Intérêt en médecine de l'avant ?

Tramadol : Une surveillance renforcée

➔Effets secondaires ++ ??
➔Effets monoaminergique

Quel avenir pour les antalgiques de palier 2 ? Aubrun F. et All. 53ème congrès AFAR

➔Profils métaboliseurs CYP2D6
➔Attention UM Asie/Afrique : 20 à 30 %

La douleur du blessé de guerre:  Se traite avec une approche multimodale

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ? v 2025

https://ansm.sante.fr/informations-de-securite/medicaments-antalgiques-contenant-du-tramadol-par-voie-orale-seul-ou-en-association-limitation-de-la-duree-maximale-de-prescription-a-12-semaines
http://sofia.medicalistes.org/spip/IMG/pdf/Quel_avenir_pour_les_antalgiques_de_palier_II.pdf
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Antalgiques de palier 3 La  morphine 

La douleur du blessé de guerre:  Se traite avec une approche multimodale

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ? v 2025

Opioid analgesia on the battlefield: a retrospective review of data from Operation HERRICK. Lewis P. et Al. J R Army Med Corps. 2018 Sep;164(5):328-331

«... Morphine was administered 6742 times to
3808 patients. Fentanyl was administered 9672 times
to 4318 patients. Naloxone was used 18 times on 14
patients, giving a complication rate of 0.24%…. »

Une pratique sécuritaire

https://jramc.bmj.com/content/jramc/164/5/328.full.pdf
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La douleur du blessé de guerre:  Quels médicaments ?

Antalgiques de palier 3 La syrette de morphine (10 mg/ml)

2 syrettes par TIC

La morphine est le médicament de référence 

Ne pas oublier de percuter la syrette

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ? v 2025

Les traitements antalgiques.

https://www.chu-nantes.fr/medias/fichier/les-traitements-antalgiques_1543484347193-pdf
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La douleur du blessé de guerre:  Quels médicaments ?

Antalgiques de palier 3 Oxycodone

La morphine est le médicament de référence 

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ? v 2025

«  L'efficacité clinique de l'oxycodone est 
équivalente à celle de la morphine, avec un ratio 
de 1/1 pour la voie IV et de 1/2 pour la voie orale 

(5 mg d'oxycodone = 10 mg de sulfate de 
morphine) »

Les traitements antalgiques.

https://www.chu-nantes.fr/medias/fichier/les-traitements-antalgiques_1543484347193-pdf
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Les co-antalgiques La kétamine, plus antihyperalgésique qu'antalgique

Kétamine à faibles doses : antihyperalgésique, non analgésique. Richebe P. et all. Ann Fr Anesth Reanim 24 (2005) 1349–1359

Modalités pratiques d'administration IV direct
. Diluer le kétalar: 1 ampoule de 5 ml de Kétalar 50 contient 250 mg
. Prendre 2 ml et ramener le tout à 10 ml soit 10 mg/ml.
. Identifier la seringue ++++ avec mention de la dilution
. Administrer 2 ml soit 20 mg de kétalar
. Attendre car la potentialisation de la morphine est importante

Comme agent de sédation
Intranasal  : 0,4 mg/kg dilué dans 10 cc
Intra rectal : 10 mg/kg
Intra musculaire : 2 à 4 mg/kg
PSE  : 1  à 5 µg/kg/min

Indications préhospitalières de la kétamine. Mion G et all.Urgences Pratiques 2007, 84 : 29-33

Effets secondaires ( sialorhhée et émergence )  si faibles doses Et/OU Atropine 0,5 mg / Midazolam 0,05 mg/kg

« Contrary to expectations, patients receiving perioperative ketamine had a lower prevalence of 
PTSD than soldiers receiving no ketamine during their surgeries despite having larger burns, higher injury 

severity score, undergoing more operations, and spending more time in the ICU »

La douleur du blessé de guerre:  Se traite avec une approche multimodale

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ? v 2025

http://sofia.medicalistes.org/spip/IMG/pdf/ketamine-2.pdf
http://sofia.medicalistes.org/spip/IMG/pdf/ketamine.pdf
http://www.urgence-pratique.com/sites/default/files/medias/fichiers/articles/indications_prehospitaliere_de_la_ketamine.pdf
https://austeremedicine.webs.com/ACEP-Ketamine-Guideline-2011.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Cenker_Eken/publication/47533686_Ketamine_With_and_Without_Midazolam_for_Emergency_Department_Sedation_in_Adults_A_Randomized_Controlled_Trial/links/54bc1d630cf24e50e9404693.pdf?origin=publication_detail
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Les co-antalgiques La kétamine, plus antihyperalgésique qu'antalgique

La douleur du blessé de guerre:  Se traite avec une approche multimodale

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ? v 2025

Intérêt de la voie intranasale en condition de combat ? On sait cela depuis longtemps, MAIS

« IN ketamine appears to be of great interest for the pain management of combat 
casualties. In an austere environment or in case of massive casualties where the IV route 
can be challenging, IN administration of ketamine 50mg could be effective, alone or in additi 
n to other analgesics, and could reduce the doses of ketamine and morphine used by the IV 
route. The French Military Medical Service supports current developments for personal 
devices delivering individual doses of IN ketamine. However, further studies are needed to 
analyze its efficacy and safety in combat zones. »

Un dispositif simple : Auto-administration ?, 5 mg par pulvérisation, au + 8 administrations

Administration + simple qu’avec une seringue, ce qui est déjà possible

Combat Casualties Treated With Intranasal Ketamine for Prehospital Analgesia A Case Serie. Dubecq C.et Al. J Spec Oper Med. 2023 Mar 15;23(1):84-81

Contexte sahélien qui n’est pas la haute intensité
3/4 des blessés reçoivent la kétamine IN après la morphine S/C en H+1

http://sofia.medicalistes.org/spip/IMG/pdf/ketamine-2.pdf
https://www.jsomonline.org/SharedScience/2023184Dubecq.pdf
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La douleur du blessé de guerre:  Quels médicaments ?

Les co-antalgiques Ce que vous avez, est efficace sans que vous ne vous en doutiez

Les associations médicamenteuses antalgiques. Beloeil H. 53ème congrès SFAR

La lidocaïne : 1 mg/kg puis 1 mg/kg/h      MAPAR 2008 Joris J

La dexamethasone : 8 mg IVD MAPAR 2009 Salengro A.

Le midazolam : 0,05 mg/kg

Et d'autres encore : La dexmedetomidine, la gabapentine et prégabaline mais pour plus tard

Le nefopam : 20 mg en perfusion lente ou per os (Pas AMM)

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ? v 2025

http://sofia.medicalistes.org/spip/IMG/pdf/Les_associations_medicamenteuses_antalgiques.pdf
https://www.mapar.org/article/1/Communication%20MAPAR/mxcoi0g7/La%20lidoca%C3%AFne%20par%20voie%20intraveineuse.pdf
https://www.mapar.org/article/1/Communication%20MAPAR/poihh96s/Analg%C3%A9sie%20postop%C3%A9ratoire%20:%20dexamethasone%20pour%20tous%20les%20patients%20%3F.pdf
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Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ?

La douleur du blessé de guerre:  Utilisation de la morphine

Pour tout blessé non confus, non hémorragique, non choqué, une syrette de 10 mg SC est efficace:  
 

- « Dans le gras du ventre, dos, cuisse » sauf si inconscient:
Simple, elle est réalisable par le « camarade de combat », sur place, ou par le brancardier secouriste, lors 

du relevage, ou par les acteurs de la chaîne médicale ultérieure.

- Chez tous les autres, la morphine IV titrée est la seule valable MAIS PREND DU TEMPS: 
Elle est prescrite et mise en route par le médecin ou l’infirmier dès qu'un abord veineux est possible et 

qu'on a les 30 minutes nécessaires à la titration.

- La voie IM n’est pas recommandée: 
La résorption est imprévisible et peut conduire à un surdosage d’installation brutale.

v 2025

1 Si pouls radial perçu 1 autre si douleur après 30 min

 1 Si pouls radial perçu 1 autre si EVS>2-EVA>5  après 30 min

SC1 :

SC2 :

SC3 : Titration

1 autre si EVS>2-EVA>5  après 30 min

Ne pas oublier de percuter la syrette pour permettre l'injection
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La douleur du blessé de guerre:  Utilisation de la morphine

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ? v 2025

Des injections trop rapprochées sont à risque de surdosage

Pour tout blessé non confus, non hémorragique, non choqué, une syrette de 10 mg SC est efficace:  
 



34 Pain management in current combatoperations. Black IH et all. Prehosp Emerg Care 2009;13:223-227

Source

Marquage de l'emploi de Morphine Dose et Heure

La douleur du blessé de guerre:  Utilisation de la morphine

v 2025Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ?

http://intranasal.net/documentstoload/Black,%20Battlefield%20pain%20management,%20Military%20Medicine%202009.pdf
http://www.google.fr/imgres?q=afghanistan+medevac+csh&hl=fr&biw=1280&bih=536&gbv=2&tbm=isch&tbnid=qZD2vPY5VdL9xM:&imgrefurl=http://www.newworldorderreport.com/News/tabid/266/ID/5599/Afghanistan-September-2010-A-Collection-of-photographs-for-the-month.aspx&docid=cQM-VuHrFJK7LM&imgurl=http://inapcache.boston.com/universal/site_graphics/blogs/bigpicture/afghan_09_29_10/a32_25128695.jpg&w=990&h=623&ei=cQedT4_fI8imhAfz3aWXDw&zoom=1&iact=hc&vpx=699&vpy=126&dur=4052&hovh=178&hovw=283&tx=50&ty=200&sig=108916417131222222415&page=3&tbnh=148&tbnw=201&start=25&ndsp=15&ved=1t:429,r:8,s:25,i:144
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La douleur du blessé de guerre:  Utilisation de la morphine

Blessé choqué ou hémorragique 
1er Bolus lent à H0: 2 mg IV (2 ml)
2ème Bolus à  H0 + 5 min          1 mg IV (1 ml)

   Poursuivre jusqu'à EVS égal à o ou 1
Respect des intervalles de 5 min

Blessé non choqué ni hémorragique 
1er Bolus lent à H0: 3-5 mg IV (5 ml)
2ème Bolus à  H0 + 5 min          3 mg IV (3 ml)

   Poursuivre jusqu'à EVS égal à o ou 1
Respect des intervalles de  5 min

Toujours rechercher l'administration antérieure d'une syrette de morphine

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ? v 2025

Protocole CHU Toulouse

La TITRATION IV chaque fois que la voie s/c n’est pas possible 

https://www.chu-toulouse.fr/IMG/pdf/16_morphine_titration_vo_et_inj_v5.pdf
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La douleur du blessé de guerre:  Utilisation de la morphine

L'entretien doit être fait par voie S/C de manière SYSTEMATIQUE

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ? v 2025
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La douleur du blessé de guerre:  Utilisation de la morphine

L'entretien peut être fait par voie IV sur le mode PCA, un exemple de dispositif :

Seringue de 60 ml, Bolus de 0,5 ml, période réfractaire de 5 min

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ?

Attention la pompe GO Medical a des paramètres spécifiques

Vidéo de montage

v 2025

Adaptation aux conditions de combat ?

http://www.youtube.com/watch?v=DkzhSILSwJ8
http://www.gomedical.com.au/products/patient-controlled-anaesthesias-pca/pcia
http://www.youtube.com/watch?v=DkzhSILSwJ8
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La douleur du blessé de guerre:  Utilisation de la morphine

Le gros avantage de la morphine est de pouvoir être antagonisée : NALOXONE

Naloxone  [Narcan, Nalone]   

- 1 ampoule de Narcan®= 1 mL = 400 microgrammes
- Diluer 1 ampoule dans 9 mL sérum salé isotonique
- Injecter 1 mL IVD
- L'effet s'observe en 30s (voie IV)pour 45 min, 2 min (Voie IM ou S/C) pour 2 h
- S’il n’est pas obtenu à la 30ème seconde, réinjecter 1 mL… et ainsi de suite

Procédure du CHU de Toulouse

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ? v 2025

https://www.chu-toulouse.fr/IMG/pdf/07_naloxone_v5.pdf
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La douleur du blessé de guerre:  Utilisation de la morphine

Les autres morphiniques : Le tramadol

Ne pas utiliser seul. Faible activité intrinsèque morphinique

Métabolite actif : O-déméthyl-tramadol –  inhibition des voies monoaminergiques

5 % de la population n'a pas l'isoenzyme CYP2D6 

Utilisation clinique du tramadol – MAPAR 1998

Effets secondaires +++ : Désorientation, Nausées, Vomissements, convulsions, hypoglycémie

 1cp IXPRIM = 500mg Paracétamol

 Contramal, Topalgic, Monocrixo 

Pas d'arrêt brutal sinon risque de sevrage

Surveillance ansm

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ? v 2025

https://www.researchgate.net/profile/Marc_Gentili/publication/239550208_UTILISATION_CLINIQUE_DU_TRAMADOL/links/02e7e52937b9da3045000000/UTILISATION-CLINIQUE-DU-TRAMADOL.pdf?_sg%5B0%5D=kAk9m42aIKbkfzpVltbq3qkf5HqUJtZ4act4-Dj7C5I3xP10uIe_SMR2IDUh1cH2a1cqmXdSnubxC6x7wSAj0g.eCSyIXqELhL2VLksIzLr1okr16PcFxHvWW2GmdQHhR4VgLFxOrwv7-bPSrUuQnP0L2Ei8SSGCAZE5AXLvZEuxg&_sg%5B1%5D=dnGyDESFRrjIcsxw2g5wnME57A37EzFTzAP5RiZKfzWIRqzaWvKOQq3_U2R_mWu1dtZ6mnC7H0GscxrhwP360cuZQkPlWXs_8Ch12lpTwbUi.eCSyIXqELhL2VLksIzLr1okr16PcFxHvWW2GmdQHhR4VgLFxOrwv7-bPSrUuQnP0L2Ei8SSGCAZE5AXLvZEuxg&_iepl=
https://ansm.sante.fr/actualites/TRAMADOL-une-mesure-pour-limiter-le-mesusage-en-France#:~:text=Sur%20proposition%20du%20directeur%20g%C3%A9n%C3%A9ral,compter%20du%2015%20avril%202020.
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La douleur du blessé de guerre:  Les autres morphiniques

Le Fentanyl intranasal (Patient Preference and Adherence 2011:5 157–164)

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ?

Le Sufentanil sublingual nanotab

Des voies d'administration peu utilisées dans notre pratique

Manque de recul

v 2025

Trends in Prehospital Analgesia Administration by US Forces From 2007 Through 2016. Schauer SG et Al  Prehosp Emerg Care. 2018 Aug 17:1-6

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3090376/pdf/ppa-5-157.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25388859
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30118637
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La douleur du blessé de guerre:  Le Méthoxyflurane 

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ?

Agent d’anesthésie connu depuis 50 ans, plus utilisé depuis 1970

v 2025

The role of inhaled methoxyflurane in acute pain management. Porter KM et Al. Open Access Emerg Med. 2018 Oct 18;10:149-164

Efficace en traumatologie périphérique, mais le blessé de guerre n’est pas un accidenté de la route ou du sport 

Alternative à la PCA ? Mais attention au marketing pharmaceutique

Remis au goût du jour par les australiens
- Auto-administration
- Délai d’analgésie court
- Emploi sur une courte durée
- Peu d’effets rénaux
- Pas d’Hyperthermie maligne rapportée
- Exposition minime des soignants aux vapeurs
- Efficace en altitude
- Coût +++

Comme tous les agents halogénés
- a des effets analgésiques
- est néphrotoxique
- est potentiel déclencheur d’hyperthermie maligne

5-6 % d’effets secondaires: Céphalées, nausées, vertiges. Efficacité non prouvée pour des EVA>7

6 mL en une administration unique et max 15 /semaine. 
Agit au bout de 5 à 6 Inhalations

https://www.google.fr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjs_Pj-orTjAhWIDWMBHTKkD9cQFjACegQIBRAC&url=https%3A%2F%2Fwww.has-sante.fr%2Fportail%2Fjcms%2Fc_2757440%2Ffr%2Fpenthrox-09112016-transcription&usg=AOvVaw2j-X-ykIsY6tUBIuxTBHES
https://www.google.fr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=11&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjTspbbr7TjAhXvA2MBHcckAsM4ChAWMAB6BAgBEAI&url=http%3A%2F%2Fcopacamu.com%2Ffiles%2F11%2FVIEL_Symposium_Penthrox_COPACAMU_2017.pdf&usg=AOvVaw36XFhf-jm3lApG7IitxUV9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/30410414/
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La douleur du blessé de guerre:  Une stratégie qui évolue

MAIS n'ont jamais vraiment eu une stratégie avec Morphine SC

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ?

1. La douleur est faible à modérée

Et le blessé est en situation de combat :    Meloxicam 15 mg ou Tylénol 650mgX2 /8h 

2. La douleur est modérée à forte

Et le blessé est en détresse vitale:    Kétamine  50-1OOmg/ 30 min  intranasal ou 20 mg titrée

Et le blessé n'est pas en détresse vitale:   800 µg Fentanyl transmuqueux    

Abandon de la morphine Voie intranasale Kétamine

Exemple : La démarche US , The Triple-Option Analgesia Plan

Peut être un peu trop optimiste sur la puissance de la kétamine et 
les effets secondaires du citrate de fentanyl

A Triple-Option Analgesia Plan for Tactical Combat Casualty Care:  TCCC Guidelines Change 13-04. Buttler F. et Al.  J Spec Oper Med. 2014 Spring;14(1):13-25

v 2025

https://www.researchgate.net/profile/Kirby_Gross/publication/260611629_A_Triple-Option_Analgesia_Plan_for_Tactical_Combat_Casualty_Care_TCCC_Guidelines_Change_13-04/links/54007c3f0cf2194bc29ae313.pdf?inViewer=0&pdfJsDownload=0&origin=publication_detail
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La douleur du blessé de guerre:  Une stratégie qui évolue

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ?

Qui fait quoi ? Une aide cognitive pour une stratégie d’EQUIPE

Understanding Pain Managementin Prehospital Care.Educational Aids for the Irish Options. Gaumont D. 

v 2025

http://irishparamedicine.com/docs/emsg2016/DG%20Poster%20EMS%20Gathering%202016%20Final.pdf
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La douleur du blessé de guerre:  Une stratégie qui évolue

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ? v 2025

Qui fait quoi ? Une aide cognitive  pour une stratégie d’EQUIPE

Understanding Pain Managementin Prehospital Care.Educational Aids for the Irish Options. Gaumont D. 

http://irishparamedicine.com/docs/emsg2016/DG%20Poster%20EMS%20Gathering%202016%20Final.pdf
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Le recours aux ALR : Le plus souvent possible

Sédation et analgésie en structure d’urgence. RFE SFAR/SFMU Actualisation 2010

The Military Advanced Regional Anesthesia and Analgesia Handbook

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ? v 2025

http://www.sfmu.org/upload/consensus/rfe_sedation_analgesie_2010.pdf
http://www.dvcipm.org/clinical-resources/dvcipm-maraa-book-project
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La douleur du blessé de guerre:  Quels médicaments ?

Les anesthésies loco-régionales A réaliser dès que possible 

Bloc du plexus lombaire par voie antérieure

Concept basé sur un espace aponévrotique. Ponction à distance des vaisseaux – 2 clics

 Aucune efficacité en territoire sacré

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ?

Bloc ilio-fascial : Réalisation d'un bloc du plexus lombaire par voie antérieure

v 2025

http://sebtaran.free.fr/DESAR/Douleur-ALR/(2-7a)%20bloc%20plexus%20lombaire%20-%20Charly(2).ppt
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La douleur du blessé de guerre:  Quels médicaments ?

Les anesthésies loco-régionales A réaliser dès que possible 

 Lidocaïne 1 % – 30 ml

Bloc du plexus lombaire par voie antérieure

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ?

Bloc ilio-fascial : Réalisation d'un bloc du plexus lombaire par voie antérieure

v 2025

http://sebtaran.free.fr/DESAR/Douleur-ALR/(2-7a)%20bloc%20plexus%20lombaire%20-%20Charly(2).ppt
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La douleur du blessé de guerre:  Quels médicaments ?

Les anesthésies loco-régionales A réaliser dès que possible 

Bloc Intercostal : 

Intercostal bloc (Nysora)

4 à 5 ml par arc costal – Lidocaïne 1 % - Dose Max : 7 mg/kg

- Contact avec la côte
- Progresser vers le bas
- Clic
- Incliner l'aiguille vers le haut
-Test d’aspiration avant injection

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ? v 2025

https://www.nysora.com/regional-anesthesia-for-specific-surgical-procedures/thorax/intercostal-nerve-block/
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La douleur du blessé de guerre:  Quels médicaments ?

Les anesthésies loco-régionales A réaliser dès que possible 

Analgésie intra-articulaire: 

20 ml de lidocaïne

 Use of intra-articular lidocaine as analgesia in anterior shoulder dislocation: a review and meta-analysis of the literature. Viktor K et all. Can J Rural Med 2009; 14 (4)

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Comment la traiter ? v 2025

https://srpc.ca/resources/Documents/CJRM/vol14n4/pg145.pdf
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Une manière organisée d'agir conduite par tous pour une restitution en tout contexte

S

A

F

E

Stop the burning process

Assess the scene

Free of danger

Evaluate for ABC

Répliquer par les armes

Analyser ce qu’il se passe

Extraire le(s) blessé(s) pour des soins sans danger

Evaluer le blessé par la méthode START

Regrouper, établir un périmètre de sécurité, gérer les armes, rendre compte

M

A

R

C

Massive bleeding control

Airway

Respiration

Choc

H

E

Head/Hypothermia

Evacuate

Garrot, compression, packing, hémostatiques, Stab. pelvienne 

Position, subluxation, guédel, Crico-thyroïdotomie, Intubation

Position, oxygène,  exsufflation, intubation, ventilation

Abord vasculaire, remplissage, adrénaline, transfusion

Conscience, protection des VAS, oedème cérébral, hypothermie

9 line CASEVAC/MEDEVAC request

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre Données de base v 2025

R Y A NRéévaluer Yeux/ORL Les 4 As: Analgésie, Antifibrinolyse, Anti Emetique, Antibiotique
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Pour accéder au Website de médecine tactique

Version sonorisée (nécessite une ouverture de compte)

Version pdf (actualisé annuellement)

Chapitre 15 : Douleur du blessé de guerre v 2025

http://citerahiadesgenettes.hautetfort.com/
http://gedissa.org/
http://citerahiadesgenettes.hautetfort.com/
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