
Proposition GSF validée 





Régularité de l’évaluation et notification dans le dossier ou registre 

d’admission (à chaque examen) puis partogramme (horaire). En post 

opératoire, à chaque relevé des paramètres 

Échelle visuelle analogique (EVA) 

Échelle numérique (EN) 



Évaluation : Intensité 
(Melzack Mac Gill Pain Questionnaire) 
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ACCIDENTS 

CLINICAL 

PAIN 

SYNDROMES 

LABOUR PAIN 

• AMPUTATION OF DIGIT 

• BRUISE 

• FRACTURE 

• CUT 

•  LACERATION 

• SPRAIN 

• PRIMIPARAS 

(NO TRAINING) 

• PRIMIPARAS 

(PREPARED CHILDBIRTH TRAINING) 

• MULTIPARAS 

(TRAINED AND UNTRAINED) • CHRONIC BACK PAIN 

• CANCER PAIN  

(NON TERMINAL) 

• PHANTOM  LIMB PAIN 

• POST-HERPECTIC  

 NEURALGI

A • TOOTHACHE 

• ARTHRITIS 

• CAUSALGIA 



 

 

 

 

 

 

  

Aspiration (AMIU), curetage 

Hystéroscopie  

Chirurgie conservatrice du sein (nodule, pyramidectomie) 

Abcès du sein (EN 2.98) 

Conisation (EN 2.66) 

Mastectomie élargie ou non (EN 3.81) 

Episiotomie 

 

  

Cœlioscopie diagnostique, par ex infertilité 

(EN 4.74) 

Cœlioscopie opératoire : 

 GEU (EN 5.21)  

 myomectomie (EN 4.89) 

 hystérectomie (EN 4.44)  

Hystérectomie vaginale (EN 4.91) 

Bandelettes sous urétrales (EN 3.83) 

Cure de prolapsus (EN 3.83) 

Bartholinite ou gestes vulvaires (EN 3.69) 

 Reconstruction mammaire (EN 4.09) 

Réduction mammaire (EN 4.77) 

  

Les laparotomies 

 Césarienne (EN 6.14) 

 GEU (EN 5.21) 

 Myomectomie (EN 6.47)  

 Hystérectomie laparotomie (EN 5.79) 

 Appendicectomie (EN 5.38)  

 Prothèse mammaire (EN 5.54) 
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  Moyens physiques Moyens humains 

Phase de latence 

0 à 3 cm 

ET 

Phase active 4 à 10 cm 

  

Encourager la déambulation  

Massages si possible 

Encourager une bonne respiration, ample et sans 

polypnée 

Corriger les mauvaises postures (si décubitus, éviter le 

décubitus dorsal, préférer le DLG) 

Encourager les mouvements du bassin (type danse 

africaine) 

Proposer, si possible, une musique douce et appréciée 

de la femme 

 

ACCOMPAGNEMENT 

Communication avec la patiente régulière 

+++ 

 Veille effective 

  

Présence, si possible, d’un accompagnant 

non soignant bienveillant en accord avec la 

parturiente 

Délivrance 

Actes sur le périnée 

 

Pratiquer le peau à peau dès la naissance  

Ne pas séparer l’enfant de la mère (focus sur le NN, 
moins de douleurs)  

Post-partum  

Glace sur le périnée ou l’abdomen si possible 

Encourager le peau à peau  

Encourager et accompagner l’allaitement maternel 

Si engorgement mammaire ou crevasses, expression 

manuelle du lait, compresses de lait sur les mamelons, 

serviettes chaudes 

 



  Si EN > 6 dans toute maternité 

 

EN > 6 et Présence de personnel compétent 

disponible (SF) * 

Structures SONU B  et C 

Phase de latence 0-3 cm Évaluation de la douleur tracée 

 

Nalbuphine  10 mg  soit ½ ampoule en IM 

ou IVL à renouveler une fois après une heure si 

besoin 

Phase Active 4-10 cm Évaluation de la douleur tracée Nalbuphine 10 mg ½ ampoule en IM ou 

IVL 

  

Extraction Instrumentale 

Détresse maternelle de fin de travail 

Non applicable en dehors des SONU B et C Bloc pudendal à introduire dans un site pilote pour 

apprentissage, étude de faisabilité après 

introduction du matériel 

  

Actes sur le périnée Infiltration avec de la lidocaine 1% avant la suture  (20 ml 

max) 

Prévoir analgésie post partum 

Infiltration avec de la lidocaine 1% avant la suture 

(20 ml max) 

Prévoir analgésie post partum  

 [LA1]à discuter avec l'anesthésiste 

 [LA2]à valider 

Attente du référencement de la nalbuphine, du matériel 

pour le bloc pudendal 

applewebdata://FB9EE826-1445-42C0-9270-ED1FC6E0B763/#_msoanchor_1
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Toute maternité et SONU B SONU C 

Dès décision : Paracétamol 1g (IV si 

possible) 

 ET  

Néfopam 20 mg (1 ampoule sur 1 

sucre) 

 ET     

Diclofénac 100 mg (2 comprimés à 

50 mg) ou Kétoprofène 50 mg ou 

Ibuprofène 400 mg 

Respecter si possible un délai d’au 

moins 10 min avant le geste 

Dès décision : Paracétamol 1g 

  ET  

Néfopam 20 mg (1 ampoule sur 1 

sucre) 

 ET     

Diclofénac 100 mg (2 comprimés à 

50 mg) ou Kétoprofène 50 mg ou 

Ibuprofène 400 mg 

Respecter si possible un délai d’au 

moins 10 min avant le geste 

OU 

Si présence AR et nécessité d’aller 

au bloc : proposer rachi anesthésie 

ou anesthésie générale  

Sans oublier 

de pratiquer le 

peau à peau 

dès la 

naissance  

ET 

ne pas séparer 

l’enfant de la 

mère (focus 

sur le NN, 

moins de 

douleurs)  



Pour tous les cas Si EN ou EVA > 4 

Paracétamol 1g X 4/jour  

ET 

Diclofénac 50 à 75 mg X 2/jour 

ou Kétoprofène 50 mg X 4/jour 

ou Ibuprofène 400 mg X 3/jour 

 

48h 

 

Pas de suspension de 

l’allaitement maternel 

 

Au-delà de 48 h, évaluer EVA 

ou EN, si différent de 0 

Continuer paracétamol 

Paracétamol 1g X 4/jour  

ET 

Diclofénac 50 à 75 mg X 2/jour 

ou Kétoprofène 50 mg X 4/jour 

ou Ibuprofène 400 mg X 3/jour 

ET   

Néfopam 20 mg X 4/jour 

 

SI INSUFFISANT (EN ou EVA 

reste> 3) ajouter 

Tramadol 50 mg X 4/jour 

 

 Pas de suspension de 

l’allaitement maternel 

Au-delà de 48 h, évaluer EVA 

ou EN, si différent de 0 

Continuer paracétamol et 

AINS 

Sans oublier la 

glace sur le 

périnée si 

possible  

et 

Encourager et 

accompagner le 

peau à peau  

et l’allaitement 

maternel 

 



SYSTEMATIQUE 

Paracétamol 1g X 4  

ET 

Diclofénac 50 à 75 mg X 2/jour ou Kétoprofène 50 mg X 4/jour 

ou Ibuprofène 400 mg X 3/jour 

 

 

24 à 48h en fonction de l’EVA ou l’EN 

 

Pas de suspension de l’allaitement maternel 

 

Sans oublier  

pour l’engorgement 

mammaire ou les 

crevasses, expression 

manuelle du lait, 

compresses de lait sur 

les mamelons, 

serviettes chaudes 

 

ET 

 

 Glace sur l’abdomen 

si possible pour les 

tranchées 

 

 



30 minutes AVANT PER OPERATOIRE POST OPERATOIRE 

Paracétamol 1g 

 

ET 

Diclofénac 50 à 75 mg 

ou Kétoprofène 50 mg 

ou Ibuprofène 400 mg 

ET 

Néfopam 20 mg sur 

un sucre 

 

 

Anesthésie para 

cervicale 

20 ml de lidocaïne 1 % 

maximum 

Paracétamol 1g X 4/jour  

 

ET 

 

Diclofénac 50 à 75 mg X 

2/jour ou Kétoprofène 50 

mg X 4/jour ou Ibuprofène 

400 mg X 3/jour 

 

 

48 h 

  



Rachianesthésie  ou APD Anesthésie Générale 

Morphine  intrathécale 100  μg  (ou 2 mg de 

morphine si APD) 

ET 

Paracétamol 1g X 4/jour, cinq jours 

ET 

Diclofénac 50 à 75 mg X 2/jour ou Kétoprofène 

50 mg X 4/jour ou Ibuprofène 400 mg X 3/jour, 

cinq jours 

ET   

Néfopam 20 mg X 4/jour, deux jours 

 

Si EN > 3 ajouter 

 

Tramadol 50 mg X 4/jour, deux jours 

 

 Pas de suspension de l’allaitement maternel 

 
Nb :  si pas de morphine périmédullaire  appliquer le protocole AG 

Titration morphine en SSPI 

ET 

Paracétamol 1g X 4/jour, cinq jours  

ET 

Diclofénac 50 à 75 mg X 2/jour ou Kétoprofène 50 

mg X 4/jour ou Ibuprofène 400 mg X 3/jour, cinq 

jours 

ET   

Néfopam 20 mg X 4/jour, deux jours 

 

Si EN > 3 ajouter 

 

Tramadol 50 mg X 4/jour, deux jours 

 

 

 

 Pas de suspension de l’allaitement maternel 

 



 

 

 

 

 

 

  

Aspiration (AMIU), curetage 

Hystéroscopie  

Chirurgie conservatrice du sein (nodule, pyramidectomie) 

Abcès du sein (EN 2.98) 

Conisation (EN 2.66) 

Mastectomie élargie ou non (EN 3.81) 

Episiotomie 

 

  

Cœlioscopie diagnostique, par ex infertilité 

(EN 4.74) 

Cœlioscopie opératoire : 

 GEU (EN 5.21)  

 myomectomie (EN 4.89) 

 hystérectomie (EN 4.44)  

Hystérectomie vaginale (EN 4.91) 

Bandelettes sous urétrales (EN 3.83) 

Cure de prolapsus (EN 3.83) 

Bartholinite ou gestes vulvaires (EN 3.69) 

 Reconstruction mammaire (EN 4.09) 

Réduction mammaire (EN 4.77) 

  

Les laparotomies 

 Césarienne (EN 6.14) 

 GEU (EN 5.21) 

 Myomectomie (EN 6.47)  

 Hystérectomie laparotomie (EN 5.79) 

 Appendicectomie (EN 5.38)  

 Prothèse mammaire (EN 5.54) 
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Paracétamol 1g X 4/jour 

 

ET 

Diclofénac 50 à 75 mg X 2/jour 

ou Kétoprofène 50 mg X 4/jour 

ou Ibuprofène 400 mg X 3/jour 

 

 

 

Stop dès que EN = 0 

 

 

 

 

 

Voie orale dès que possible 

Paracétamol 1g X 4 par jour, 

cinq jours 

ET 

Diclofénac 50 à 75 mg X 2/jour 

ou Kétoprofène 50 mg X 4/jour 

ou Ibuprofène 400 mg X 3/jour,  

cinq jours 

ET   

Néfopam 20 mg X 4/jour, deux 

jours 

 

SI INSUFFISANT (EN > 3) 

ajouter 

Tramadol 50 mg X 4/Jour , deux 

jours 

Voie orale dès que possible 

 

Titration morphine en SSPI 

ET 

Paracétamol 1g X 4/jour, cinq 

jours 

ET 

Diclofénac 50 à 75 mg X 2/jour 

ou Kétoprofène 50 mg X 4/jour 

ou Ibuprofène 400 mg X 3/jour,  

cinq jours 

ET   

Néfopam 20 mg X 4/jour, deux 

jours 

ET 

Tramadol 50 mg X 4/jour, cinq 

jours 

Voie orale dès que possible 



 


