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Patient avec douleur aiguë

Céphalées /
Migraines

Douleur aiguë
sévère EN ≥ 6/10

OUI
NON

douleur aiguë
modérée (4≤ EN<6)

Douleurs dentaires, 
lombalgies aiguës, 

traumatismes simples
du rachis et distaux

des membres, coliques 
néphrétiques

En l’absence
de traitement 

étiologique 
permettant

un soulagement 
rapide de la douleur

Évaluation initiale
• L’intensité de la douleur
• Le site douloureux
• L’étiologie la plus probable 

Médicaments
antalgiques opioïdes

En seconde intention

Médicaments
antalgiques opioïdes

En première
intention

Médicaments antalgiques 
opioïdes

Non recommandés

Patient à risque
de surdosage 

Prescription
de naloxone

« prête à l’emploi »

Instauration du traitement par antalgique opioïde
• Information sur les bénéfices et les risques
• Évaluation du risque de trouble de l’usage (échelle ORT par exemple)
• Information sur la réévaluation à court terme (7 jours)

Réévaluation à court terme
• Soulagement douleur
• Tolérance
• Étiologie

Douleur absente ou
persistante mais non sévère

Arrêt du traitement 

Douleur persistante et sévère

Passage en forme LP si traitement 
étiologique insuffisamment efficace

Poursuite des réévaluations régulières

Principes de prescription
• À libération immédiate seulement
• Per os si possible (sauf urgence)
• À la dose efficace la plus faible
• Durée la plus courte possible (max 14 jours)

Prise en charge d’une douleur aiguë
par traitement antalgique opioïde


