
Prescription anticipée d’antalgiques : 
application en EHPAD ? 

15ème rencontre douleur en Mayenne du RéMaLDo
"Douleur à domicile" 
Jeudi 10 octobre 2019 







Décret n°2002-194 du 11 février 2002

• L'infirmier ou l'infirmière est habilité à
entreprendre et à adapter les traitements
antalgiques, dans le cadre des protocoles
préétablis, écrits, datés et signés par un médecin.
Le protocole est intégré dans le dossier de soins
infirmiers.

• C’est différent :
– Des ordonnances pré-imprimées que le médecin doit

signer

– Des prescriptions en « si besoin »



Historique

• Début d’utilisation largement après 2002

• Plutôt dans les services d’urgences

• Au début, médicaments « simples »

• Au début, plutôt une seule prise

• Au début plutôt voie orale

• Réticences 
– Peut on confier une telle responsabilité aux IDE ?

– « On peut faire des prescriptions en si besoin à la place »

– Médecins, 

– Pharmaciens

– IDE



Article R4311-8

• L'infirmier ou l'infirmière est habilité à 
entreprendre et à adapter les traitements 
antalgiques, dans le cadre des protocoles 
préétablis, écrits, datés et signés par un 
médecin. Le protocole est intégré dans le 
dossier de soins infirmiers.



Remarques sur Article 4311-8

• Ne précise pas le statut de l’établissement : il 
suffit d’un dossier de soins infirmier

• Ne précise pas le type de service 

• Ne précise pas de durée de traitement

• Antalgiques : tous possible



L'infirmier ou l'infirmière

• En EHPAD : heures présence IDE
– IDE de nuit ? IDE d’astreinte ?

– Comment savoir rapidement si un patient a une 
contre-indication alors qu’il y a beaucoup de patients

• Autres soignants : AS, kiné,…
– Peuvent demander à IDE

– Si IDE disponible

– Peuvent anticiper si c’est une douleur qui se répète

– Mais c’est IDE qui donne ? Ou acte de la vie courante 
possible pour AS ?



antalgiques

• Si EHPAD à une pharmacie à usage intérieur
– Dotation de médicaments antalgiques possible

• Si pharmacie de ville
– Les traitements appartiennent aux patients

– Reste d’une prescription finie

– MEOPA non remboursé

• Exemples 
– Paracétamol, 

– pommade anesthésique locale, 

– MEOPA



Types de douleurs

• Douleurs provoquées

– Possibilité de prescription « si besoin »

– Pansement, toilette, prise de sang, kiné, 
mobilisation

• Douleurs imprévues

– Chute sans gravité : c’est quoi sans gravité ?

– Céphalée…



protocoles

• Validation médicale

• Validation par un cadre de soins/direction des 
soins ou assimilé

• Volonté de rédaction

• Temps de rédaction



Etapes des protocoles 1/2

• Détection / Evaluation de la douleur

• Patient éligible 

• Patient sans contre-indication 
– Signe d’alerte comme douleur thoracique

– Patient avec troubles de la conscience : pas de 
MEOPA

– Pas de prise récente du même antalgique

– Echec du non-médicamenteux

– etc



Etapes des protocoles 2/2

• Choix du traitement

• Administration du traitement

• Traçabilité

• Nouvelle évaluation de la douleur

• Information du médecin

• ….



Exemple

Exemple protocole SAU Laval, version non validée



médecin

• Coordonnateur de l’EHPAD

– Uniquement prescription d’urgence

• La douleur est une urgence ?

– Réforme pour élargir ce rôle

• Généralistes extérieurs à l’EHPAD ?

• Beaucoup de « si besoin »



dossier de soins

• Traçabilité de l’administration

• Information du prescripteur ?

– Pour éviter doublon

– Pour rectifier la procédure si besoin



En conclusion

• L’utilisation de l’article 4311-8 est possible en 
EHPAD

• Le besoin est ressentie par les IDE

• Faiblement pratiqué officiellement

• Stock et budget à organiser pour les EHPAD 
sans pharmacie


