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Introduction

Modalité devenue fréquente en médecine d’urgences extrahospitalier. 

La sédation  procédurale:

« Se réfère à une technique d’administration d’un sédatif ou d’un 

médicament dissociatif pour induire un état permettant au patient de 

tolérer une procédure très désagréable, douloureuse, tout en 

maintenant les fonctions cardio-respiratoires. (ACEP) »
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Objectif

Peu de données sur l’efficacité dans le contexte extra-

hospitalier.

=> Evolution du niveau de douleur après une sédation 

procédurale en extrahospitalier. 



Cadre : Etude PROCEDOL

Etude observationnelle prospective multicentrique réalisées en 

extrahospitalier .

15 centres impliqués.

Critère d’inclusion : Réalisation d’une sédation procédurale

Méthode



Résultats

Caractéristique des patients
N = 400



Résultats



Résultats
Taux de douleur sévère: avant le geste:  90%  après le geste: 18%.



Résultats

Variables OR [IC95%]

Morphine avant ou pendant le geste 3,1 [1,6 ; 5,8] 

Age 1[0,9 ;1,0]

Sexe 1 [0,5 ; 1,9] 

Niveau de sédation pendant le geste 0,6 [0,3 ; 1,2]

Kétamine pour la sédation 0,7 [0,3 ; 1,4]

Variables associées à une douleur sévère post geste



Conclusions

La procédure est en soi antalgique.

La sédation est un moyen efficace pour réduire la douleur du geste.

L’administration de morphine pré ou per-geste n’est pas associée à 

une meilleure analgésie post-geste. 
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