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Les nouvelles technologies au
service de |la douleur

Le mardi 01 octobre 2019
Salle Rabelais - MONTPELLIER
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Ouverture de la journée

Mr le Dr Frédéric BERNARD
Président du CLUD - CHU de Montpellier

Mr Thomas LE LUDEC, Directeur Général - CHU de Montpellier
Mme Brigitte FRANZI, DCGS — Vice Présidente du CLUD - CHU de Montpellier

Représentés par:
Mme Marie Hélene REQUENA LAPARRA
Directrice des Soins — CHU de Montpellier
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Technologie et humanité:
Une question d’intention et de sensibilité

« Pr Walter HESBEEN, Docteur en Santé Publique -
responsable pédagogique du GEFERS —

faculté de santé publique - UCL Bruxelles

10°™me journée du CLUD

Accompagner le retour a domicile grace aux
Technologies de I'Information et de |la
Communication (TIC)

« Pr Philippe CUVILLON, MAR - CHU de Nimes

10°™me journée du CLUD
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Programme de la
10° journée du CLUD |
-

b g
Mardi 1* octobre 2019 = = =

salle Rabelais - 2729 solevardsaai- Montpellier

Accompagner le retour a domicile grace
aux Technologies de I'lnformation et de
la Communication

Pr Philippe CUVILLON

UNIVERSITE .MONTPELLIER |
, FACULTE
MEDECINE

Conflits d’intéréts

* consultant: MSD, Grunenthal, Ethipharm, Evolucare, GE

* BPI: levée de fond de Consortium
— ( CHU Nimes, Evolucare, Ines...)
— Projet Smart Angel | et Il ambulatoire
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29 propositions pour que le numérique en
santé remplisse ses promesses

Rapport d’analyse pros

[
Numéri que : Dével.o_pper une a_pproche du
numerique inclusive aux services
. . des usagers et facilitant leur
( ?
quel le (R) évolution engagement (6 propositions)
) a4 Mobiliser les professionnels autour
d'un usage du numérique support
de lamélioration de la qualité et de

la sécurité des pratigues et des
parcours (10 propositions)

Renforcer la confiance dans le
numerique par une évaluation
adaptée (5 propositions)

.l" KT
"i\-", : “r;\ { } Garantir un bon usage des données
' ‘{E ¥ ‘ﬁ / { sensibles et de lintelligence
HAS | St - artificielle (8 propositions)
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Accompagner le retour a domicile grace
aux Technologies de I'lnformation et de
la Communication

1: Contexte actuel de la douleur en France

- Post Chirurgical
- Douloureux chroniques avec CETD
- Cancérologie
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Evolution de la douleur en postopératoire

* 10 millions d’anesthésie par an
* 60 % en chirurgie ambulatoire en 2022

* 40 % en conventionnel @
— Durée Moyenne Séjour (DMS): en chute libre
* Gastrectomie Sleeve : 3 jours
* PTH 2- 3 jours
* Colectomie: 4-5 jour
— DCPO:10A 15%

Diseasesof the D Cobn Rectum 205, 4 1362137

Colon& Rectum

. . . . . Douleur chronique
Quality of Life and Chronic Pain Four post_chirurgica?e

Years After Gastrointestinal Surgery

Julie Bruce, Ph.D., Zygmunt H. Knukowski, FR.C.S.

PURPOSE: Little is known about the prevalence of chronic
postsurgical pain after gastrointestinal surgery. This study
was designed to assess the prevalence of chronic pain
and guality of life in a cohort of patients who underwent
surgery for benign and malignant gasoroinwesdnal disease.
METHODS: A prospective cohort design was used 1o assess
quality of life and morbidity at four years postoperatively
in 435 patients who had upper, hepatopancreaticobiliary,
smallbowel, and/or colorectal anastomotic surgery in 1999
ar one regioml cener in Northeast Scotland, Chronic pain

jcer Quality of Life-C30 questionmaire and MoGill Pain Ques-
tionnaire. RESULTS: OF the 435 padents recruited in 1999,
135 (31 percent) had died by censor date in 2003, T
was a 74 percent {n = 202) response me from surviving
[patients eligible for follow-up. Prevalence of chronic pain
at four years postoperatively was 18 percent (95 percent
jconfidence interval, 13-23 percent). Pain was predomi-
rantly neuropathic in character; a subgroup reported mod-
erateto-severe pain. Risk Bictors for chronic postsurgical
pain induded female gender, younger age, and surgery for
benign disease. Compared with those who were pairdfiree
at follow-up, patients with chronic pain had poorer func-
tioning, poorer global quality of life, and more severe
symptoms, independent of age, gender, and cancer status.

ASA 2012, d’aprés S.S.Liu et al, A-064

CONCLUSIONS: The prevalence of chronic pain after
laparotomy for gastrointestinal malignancy and nonmalig-

e —— nant conditons at four years after surgery was 18 percent.
SR——

These patients had significantly poorer guality oflife scores
Le Bon, la Brute & le Truand independent of age, gender, and GINCET SELLS. Mevecive

Facuwre

1




02/10/2019

Evolution de la douleur en postopératoire

* 1/3 des patients douloureux a 7 jours en ambulatoire
* 8a10%de DCPOalans " f

* Forte corrélation entre niveau de douleur postopératoire et
DCPO

ire after 12 months.

o= Classt Class? +au: Classd == Classd
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Time in severe pain (%)

Fletcher et al , EJA 2014
L’Hermite J et AL, A., SFAR 2018

Transition ... de la douleur aigué a la douleur
chronique

THE PREVALENCE OF CHRONIC POST SURGICAL PAIN IN CANADA
Elizabeth G VanDenKerkhof DrPH, David H Goldstein MSc FRCPC

Department of Anesthesiology. Queen’s University, Kingston, ON K7L 2V7

Intervention nombre prévalence estimée (%) prévalence
estimée (n)
hystérectomie 55404 16% - 50% 8865 - 27702
cholécystectomie > 50000 21% - 27% > 10500 —
>13500
PTH 19853 3% - 35% 596 - 6949
PTG 21649 30% 6495
Chirurgie mammaire 14438 13% - 49% 1877 - 7219
thoracotomie 16305 7% - 67% 1141 - 10924 )
Health Care in Canada 2002
TOTAL 177649 3% - 67% 29474 - 72789

Exemples multiples ... quelle que soit la chirurgie |

Facuwre
Meépecine
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Transition ... de la douleur aigué a la douleur
chronique

Les douleurs chronicisées apres chirurgie : un probleme
économique

Codt total de la perte de temps et de
productivité liée a des pathologies
douloureuses chroniques

U.S.A. - 30 millions interventions/an - 90% évolution sans douleur résiduelle
- 10% douleurs chroniques
en millions de $

100 milliards $ - colt direct (soins) + colt indirect (absentéisme, productivité)
- famille, qualité de vie

Stewart et al JAMA 2003

Facuwri
Mevecine

Accompagner le retour a domicile grace
aux Technologies de I'lnformation et de
la Communication

1: Contexte actuel de la douleur en France

- Post Chirurgical
10 % a un an (> 100. 000 patients/ an)
- Patients suivis en CETD
+30 % patients post chirurgie
- Patients en oncologie:
15 % douleurs réfractaires

Enjeu de santé publique majeur
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Accompagner le retour a domicile grace
aux Technologies de I'Information et de
la Communication

2: Que surveiller a domicile ?

Accompagner le retour a domicile grace
aux Technologies de I'lnformation et de
la Communication

2: Que surveiller a domicile ?
- conseils, consultations et suivis
- observance et la tolérance des traitements

- suivis des parametres vitaux ?
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

MA CONSULTATION MEDICALE A DISTANCE

TELECONSULTATION

4= Jai rendez-vous avec le Dr le / / a h
Q La téléconsultation aura lieu : a mon domicile

Autre lieu :
+a Je serai assisté(e) : d’'un proche d'un professionnel de santé

% Je me connecte a la plateforme sécurisée :

X En cas d'annulation ou de probléme technique, appeler le

? \V €.

Comment se déroule

Pourquoi L. une téléconsultation ? 1ent payer el élre
une leléconsultation ? rembourse 7

Avant la téléconsultation
« La téléconsultation est facturée

» Pour m'éviter un déplacement + Je dispose de toutes les

« Pour consulter plus
rapidement

informations pour me connecter
+ J'ai mes documents médicaux

par le médecin téléconsultant de
la méme fagon qu'en face-a-face

« Les modalités de remboursement

* Parce que ma situation a proximité

médicale le permet sont les mémes que pour une

consultation classique

+ Je suis dans un lieu calme

Preadmission anesthesia consultation
using telemedicine technology: a pilot study

A Toronto, 15% des patients viennent de régions
éloignées

- L'utilisation de la télémédecine a été propos#

a plus de 65 sites distants entre 1998 et 2~ 60\)
- Les 2 sites sont équipés d’écrans e* (\ ,
-Le site distant est équipé d’une ‘\O cuse
connectée a 2 caméras an-' \\_@ Jremiére

pour les plans larges. ! 5 wur les plans

rapprochés @)

-Un stéthoscr O < transmet les sons au
consultant

- Linformation r..cdicale était recueillie par un

auto questionnaire remis au patient, ses ATCD i
médicaux et un résumé clinique étant demandé

au médecin traitant i

Satisfaction+++ Wong DT et al. Anesthesiology 2004
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Accompagner le retour a domicile grace
aux Technologies de I'Information et de
la Communication

2: Que surveiller a domicile ?
- conseils, consultations et suivis
- Prescription, renouvellement, observance,
tolérance des traitements

- suivis des parametres vitaux ?

Prescription des traitements contre la douleur ?

« je sais pas » « pas la bonne ordonnance » « pas le bon dosage »

4

q WRaE -

10
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E santé et Dossier Pharmaceutique dématérialisé

11 permet aux pharmaciens (et aux médecins exergant dans un établissement de santé) de consulter I'historique
des médicaments qui vous ont été prescrits ou délivrés :

au cours des 4 derniers mois pour les médicaments classiques ;
au cours des 3 derniéres années pour les médicaments biologiques;

et au cours des 21 derniéres années pour les vaccins.

Traitement antalgique,
historique, modification

Problemes :
- pas convivial: liste
-pas de serveur

Retraits
de lot

v
pharmaceutique
Pharmacie clinique : quid
domicile ?

34 millions

de dossiers pharmaceutiques actfs en 2016

99,8 % des pharmacis raccordées,soit 22 191 offcines,

E santé et Dossier Pharmaceutique
dossier assurance maladie

POUR SECURISER
LA DISPENSATION
DES MEDICAMENTS

11
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Observance et prise des médicaments

pif:
Nz

eile

5‘

il f LLTT
]
&Ed

M LS

Pilulier securisé associé 3 un boitier électronique qui mesure ['observance 3 distance et

en temps réel

Comprimés de recours aux opiacés , surveillance des opiacés ?

Accompagner le retour a domicile grace
aux Technologies de I'lnformation et de
la Communication

2: Que surveiller a domicile ?

- conseils, consultations et suivis

- observance et |la tolérance des traitements

appli sms et texte

12
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Patients en ambulatoire connectés PV

”

via des smartphones: pré et post opératoire ST

&

Texto, sms...(CHU Bordeaux)
IA : Calmedica (réponse positive
envoie une alerte aux équipes)

Application Smartphone : avenir ?

A
T 4 w D =
Aoprane Sytorm sl i T - Yl
rtiogdll 5 o o} 0 ve v 13
———y - B ) o v v ]
BWMTENS 0 0 ‘/ 0 (o] J 2
gl | o 0 v 0 2
Puckas i o} o] v 0 o} v |2
Ay rwencont.| Q) 0 0 0 o} v 7
oyt aras o] o] o] o v o) 1
e o] o] v o] (o] (o] 1
Lalloo C, Commercially Available
Hast i 0 0 v o o) o " | Smartphone Apps to Support
Py oo o o 0 o 0 v 1 Postoperative Pain Self-
Management: Scoping Review.
% of all apps 30% 0 40% 0 40% 60% JMIR Mhealth Uhealth. 2017

13
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Application Smartphone : avenir ?

i P @O = =

App name. Symptom solt- selt-mgt tooi(s) Soclal Education Education
‘manitaring support (surgery) (postop pain) junctions

i des soins d'auto-gestion de la douleur
& apres une chirurgie »

0 Lalloo C, Commercially Available
st o 0 0 7| Smartphone Apps to Support
Prysitary Holp 0 o 1 Postoperative Pain Self-
Management: Scoping Review.
% of all apps 30% o JMIR Mhealth Uhealth. 2017

Applis en cours de développement

iCanCope PostOp: User-Centered Design of a Smartphone-Based App for Self-
Management of Postoperative Pain in Children and Adolescents

Birnie KA, JMIR Form Res. 2019

Application ANTALGEEK®

SFAR-APICIL CHU NIMES - SAT AxLR 2019-2020

14
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Accompagner le retour a domicile grace
aux Technologies de I'Information et de
la Communication

2: Que surveiller a domicile ?
- conseils, consultations et suivis

- observance et la tolérance des traitements

- suivis des parametres vitaux ?

Ventes d'objets connectés grand public dans le monde

Colossal .

Les Francais et les objets connectés [y

sont familiers
du concept
d'objet connecté

sont des
hommes
sont agés
sont franciliens de 15 & 24 ans
Les ob]ets connectés : a la conquéte de notre quotidien
uuuuuuuuuuuuu
Aoomate
- Montre ™V
? Systeme N wore

de sécurité

2016 2017 2018

I I »@-
(=) W

aaaaaaaaa

NONTAIGNE

DANS LESPACE PUBLIC

E

msw« en commen

15
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Digital wearables

Wearables are trending towards familiar form-factors,
and more compelling user cases (including health)

Wireless vital Intleg‘;_rale;i
i it . solutions/ _
GPS SINS Morters Wrist/arm smart- Compelling  Health/medical
Heart Rate  Armband Activi Mobile activity trackers devices ~ usecases  wearables
Chest Straps  Calorimetry Tgl(\:llgrs Tracking Apps

1980

2000 2006-09

2010 2012 2013 2014-16  2017-18 2019-20

VALENCELL ‘ ©2016 Valencell nc

Accompagner le retour a domicile grace
aux Technologies de I'lnformation et de
la Communication

Ex : cardiologie, pas une mais de nombreuses applications

Cardiologie ’
Néphl’ologie l:'_-‘\ _E- Décrets, arrétés, circulaires
Diabétologie N L TEXTES GENERAUX

>

” ” ’ .m MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE
télémedecine - e

ETAPES : Expérimentations de Télémédecine pour
I'’Amélioration des Parcours En Santé

Objectif du déploiement de la télésurveillance :

» cibler les patients a risque d'hospitalisations récurrentes ou des patients a risque de complications @ moyen et
long termes

» parvenir a un état de stabilité de la maladie, voire & une amélioration par un accés rapide & l'avis d'un spécialiste
ou d'un expert dans son domaine

» améliorer la qualité des soins et leur efficience

» améliorer la qualité de vie des patients.

16
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* Insuffisance cardiaque

Cardiologie

Etude en cours: ETAPES, suivi a distance par IDE |

(financement 150 euros/semestre/patient)

Cardiologie

» Surveillance des dispositifs implantés

CHU Nimes: 650 patients connectés, rapport par 10 jours, ou si
dysfonctionnement

1 Infirmier

Remboursement : 150 euros par an par patient

17



02/10/2019

Cardiologie
* ECG

Sportif (ES paroxystique)
Kardia mobile

Détection de passage en FA

Dématérialisation et ambulatoire

Phéopital de demain :

vers toujours plus de dématérialisation

CLOuUD

BIG DATA
% milliards $ ’
économies réalisées estimation du

Chirurgie ambulatoire
oo e dos (b clell (2020: >60 %)
Iucbgd'"' o
(®)
..,,.,.;ﬂ.:/:m,. TELEMEDECINE Chirurgie conventionnelle
MOBLIEE et u e foumiosous g -
Bbs H  “eeweioeazoem H (réduction DMS)
‘augmentation du
marcheé des dossiers !
médicaux électro-
niques mobiles entre

2011 et 2016 *

r. CETD: HDJ, court séjour

5 milliards € AMBULATOIRE - 3
d'économies potentielles réalisées chaque
année gréce 4 |a prise en charge en ambulatoire,

81%

des investissement pour
le développement de la
facilitée par les outils numériques ' télémédecine™
http://www.orange-business.com/fr/blogs/e-sante/hopital-numerique/infographie-la-transformation-digitale-de-I-hopital

18
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La gestion des cathéters périnerveux
par télémédecine

Temps moyen de réponse pour la douleur aprés demande est de 60min objectif
est d’obtenir une réponse en 30min.

|Questi0nnaire sur la Pompe Micrell

Reprogrammation des pompes a
distance

PCA iv a domicile (canérologie)

| Macaire P, Nadhari M, Greiss H et al. Internet remote control of pump settings for postoperative continous
hcsalnecas hlaci: 4 fesslhil 1259 paients dour e doesth Bea 2014-33cel 07

Suivi Ambulatoire « retour a domicile »

Application de suivi Piloté

Ouestions / Repanses Objectif : prévention des complications

Moyen : Surveillance « réguliére » de paramétres durant
30 jours

Cible : Réduire de 50% les ré hospitalisations a J30

Activité ? “ M=
- O
[ |

DM connectés mis a

9 4
' Qy — =

Qualité du disposition
sommeil ? - ECG
« PNI
-

* Oxymetre de pouls
- T°C

L'agent dialogue réguliérement avec son patient et lui demande des informations

+ L'agent alerte, quand c’est nécessaire, le corps médical. ﬁ

19
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Phase V1 sans Agent

Parametres resse Volume total Renseigné Pourcentage renseigné
information
Données renseignées papier 3248 2656 592 82%

Données Smart Angel (SM) 3248 1513 1735 47%

10— Soir (données SM) 203 85 118 42%
J1 - (Matin- Midi — Soir) 609 310 299 51%
(données SM)
J2 - (Matin- Midi — Soir) 609 300 309 49%
(données SM)
J3 - (Matin- Midi — Soir) 609 282 327 46%
(données SM)
J4 - (Matin- Midi — Soir) 609 283 326 46%
(données SM)
J5 — (Matin- Midi — Soir) 609 253 356 42%
(données SM)

Phase V2 avec Agent

Pilulier connecté ? Application de suivi Piloté

Objectif : prévention des complications

Questions / Réponses

Moyen : Surveillance « réguliére » de parameétres durant
30 jours

Cible : Réduire de 50% les ré hospitalisations a J30

Q@
Activité ? 0 M= Questions , '
u| —t
- — @,} e ALERTE

9 ¢

Etude multicentrique: 30 centres en France

20



02/10/2019

Les Risques technologiques

* Liés au Software
— Nombreux logiciels de conceptions différentes (anciennes, obsolétes)

Tests insuffisants avant mise en production — Versionning - Interfaces
Défauts architecturaux - failles logicielles
Simples anomalies type bugs
Différents niveaux de criticité

* Importance — blocage - indisponibilité

* Fréquence

e Liés au Hardware

Matériel: PC fixes, PC portables, Tablets-PC, écrans, claviers, souris, douchettes ...
Réseaux: filaire, Wi-Fi
* Liés au contexte
— Immaturité des produits et du marché
— Insuffisance des moyens financiers alloués
— Lacunes dans les cahiers des charges

— Frénésie des contraintes réglementaires: Lois 2002-2004-dmp, Hopital 2012,
Hopital Numérique, PMSI, modifications nomenclatures — tarifs ...

55
00
i

it

Merci
beaucoup pour
votre attention

Vous serez

les bienvenus

a Nimes pour
échanger sur nos
projets SI - TIC

21
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Gestion du stress et de la douleur
par la réalité virtuelle (RV)

« Dr Chloé CHAUVIN, MAR, Hépital Hautepierre —
CHRU Strasbourg - Co-fondatrice d’Hypnovr

10°™me journée du CLUD

Les Hopitaux
L'niversitaires

de STRASBOURG

Gestion du stress et de la douleur par la
réalité virtuelle

Dr. CHAUVIN Chloé
P6le Anesthésie-Réanimation CHRU Strasbourg

22
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Conflits d’intéréts

Co fondateur HYPNO VR

Approches non médicamenteuse de I'anxiété et la douleur:
Hypnose et Réalité Virtuelle (RV)

* Sujets opérés: en moyenne 20 % plus anxieux que population générale
* 40 a 60 % anxiété: lors soins médicaux/chirurgicaux
* 'anxiété préopératoire favorise la douleur postopératoire
* Prévenir I'anxiété préopératoire:
* Prémédication médicamenteuse: délai, dose, effets indésirables
* Approches non médicamenteuse: un peu d’i agina io

* Hypnose et RV:
* méthode intégrative non pharmacologique
* En complément /alternative

Beydon 2007, Chorney 2009, Kain 1996, Kain 2006, Kain 2007

23



02/10/2019

Prévention de I'anxiété préopératoire:
unpeud’ i agnaio

 Cartoon distraction alleviates anxiety in children during
induction of anesthesia. (Lee Anesth Analg 2012)

* Incentive-based game for allaying preoperative anxiety in

children: a prospectvice, randomized study. (Chaurasia Anesth Analg
2018)

* Clowns for the prevention of preoperative anxiety in children:
a controlled study. (Golan Pediatric Anesthesia 2009)

* Randomized clinical trial of virtual reality tour of the operating
theater in children before anesthesia (rRyu BrJ surg 2017)

* Interactive tablet, teddy bear, cars stickers... -
o )]

Doud us

www.lesptitsdoudous.org

Historique réalité virtuelle

* Années 1960: 1éres expériences
* Recherche expérimentale

* Réalité virtuelle et augmentée

- 2D ou 3D par écran
* A partir images crées (=réalité virtuelle)
* A partir d’images vraies (=réalit¢ augmentée)

e

‘( | a2

Mann's 1999 “EyeTap Digital Eye Glass 2012, Google Glass

Sensorama-Morton Heilig 1962

24
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La RV en santé: une immersion
multisensorielle active du patient

Matériel de réalité virtuelle Casque Audio

6’@ Q o ab

Immersion multisensorielle (visuelle,
auditive, +/-tactile)

!

Augmenter sentiment de « présence »
dans un monde virtuel

19121807

Logiciels HYPNOVR

Hoffmann 2000

Logiciel de RV: contenu hétérogene

T
@J HYPNOR (SSHE

appliedV:

HEALTHY MIND
+ Deepser

( ofort C‘D C VAC G O

25
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L’hypnose peut s’associer a la RV

@Hrenor

m . "o -
securité hypnotiques
Enare en
un > o AP PROFONDIS S M ENT
7 {&JHYPNOR

PARAMETRES ACTUELS

Installation et début do solns Plca douloureux Retour

Interface de sélection des séances sur Oculus Rift

RV déja évaluée: 20 ans de recherche!

- Prévention des douleurs et de I'anxiété lors des bilans sanguins et vaccins chez I'enfant?-3
- Gestion des troubles anxieux graves*® (phobies)

- Prise en charge de douleurs aigues®>
-soins dentaires
-pansement bralé
-ponctions chez patients atteints de cancer (PL,PAC)
-Migraines

- Prise en charge de douleurs chroniques (membre fantéme)16-1°
- Diminution de la perception du temps et des symptdmes lors des chimiothérapie (cancer du sein)2%2!

1. Birniet et al 2014; 2. Gold et al 2006; 3. Jacobson et al 2001;4. Shiban et al 2015; 5. Ferrand et al 2015; 6. Sander et al 2002; 7. Gershon et al.2004; 8 .Gold et al 2018; 9. Das et al 2005; 10.Hoffman
et al 2000; 11.Hoffmann et al 2008; 12.Konstantanos et al 2009;13. Morris et al 2009; 14. Schneider et al 2000;15.Tashjian et al 2017; 16. Oneal et al; 17. Jones et al.; 18.Jin el al 2015; 19. Ambron et
al.; 20. Schneider et al 2004; 21.Schneider el al 2010

26
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RV : diminution globale de Ia
détresse/anxiété

* Diminution des scores d’anxiété (m-YPAS): visite virtuelle préopératoire
du bloc

* RV plus efficace plus le patient est anxieux S
| . ~- VA
: ~&- NanVR
106 | —&- Conirol

* Efficacité de la RV i o |

* Quelque soit I'age ] ’/_/4\.

* Quelque soit le sexe g
* Quelque soit I'expérience antérieure "l

Mean Pulse Pric 1o Pot  Mass Pulse Dering Port Mean Pulso Fost Port
Actuns hccmm Acoees
Candition

* Efficacité ne diminue pas au fil des 1éres utilisations

Gershon 2004, Sharar 2007,Faber 2013, Ryu 2017, Gold 2018, Park 2019

Virtual reality exposure before elective day care surgery
to reduce anxiety and pain in children

A randomised controlled trial

191 enfants inclus

: Ansiety child: mYPAS' ) Pas de différence entre les groupes
1)iks VAS?

Hospital ) )

admission Behaviour child: CBCL3

Anxiety parent: STAI state?

Pas de différences anxiété, douleur,
émergence delirium ou anxiété parentale 5 \

o Ansiety child: mypas¢ | Mais diminution significative de la
it VAS* | consommation antalgiques (55 %)

Anxiety child: mYPAS* ] Eijlers 2019
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RV antalgique mieux que
distraction 2D

Patient’s Pain Ratings

Bumed area of patient 2, much the wmburned skin
‘was harvested for extensive skin grafis.

SnowWorld®
WWW.Vrpain.com

S

(-]

VR pain distraction worked
Patient 2 showed less VR analgesia and lower presence in VR

B Nintendo

l 'y

4 Presence
in VR

Worst/ Unpleasant Time

Hoffman et al. 200

RV: atténuation de la douleur aigue

The efficacy of playing a virtual reality game in modulating pain for
children with acute burn injuries: A randomized controlled trial
[ISRCTN87413556]

Debashish A Das!, Karen A Grimmer*!, Anthony L Sparnon?,

Sarah E McRae? and Bruce H Thomas?

Comparison of PainScores

-
Pharmacological
e
. AN

ALY \\V

VAS Pain Scores
CaNwhROON®OD
L

1.2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Trials
Figure 4
Per trial differences in pain scores com pared
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RV et qualité systeme (masque/logiciel) ?

Deja un effet avec un masque Amélioration de l'efficacité avec qualité
basse qualité (n=7) du masque (n=17)
* Méme logiciel: SnowWorld®
T e * Comparaison 2 casques
* T i“‘““‘"-‘ . émbre de Pixels (800X600 vs 1280X1024)
B B B S . Champ de vision diagonal (35°vs 60°)

Anxiety scores (BSPAS)

Y VR Helmet Group
. 0 dovR
§ T B Low Tech
VR wih anaigesics - W High Tech
< - (errer Bars ® SO)
] ats
3
82
Anakge: BS T
| aione s|
; - - > : . SEs
[ 2 4 ] ] 10 Sg
Pain scores (NPRS) 4 £
2o
gz,
<g
°
H

Molloy 2010

! Reduction in Reduction in Pain Reduction
Time Spent Unpleasantness  Worst Pai
Thinking about Pain

in Ireasa i Fun Hoffman 2006

RV pour la douleur chronique

RESEARCHARTICLE
The Impact of Virtual Reality on Chronic Pain
Ted Jones' *, Todd Moore?, James Choo"

1 Pain Consultants of East Tennessee, Knoxville, Tennessee. United States of America, 2 Psychology
Department. University of Tennessea, Knoxville, Tennesses, United States of America

-Encore peu d’études

Virtual Reality Hypnosis In The Treatment Of Chronic Neuropathic
Pain: A Case Report

A Alimi H BrentJ. Oneal, David R. Patt M Soltani, Aubriana Teeley, and Mark P. J 12
-Résultats préliminaires University of Washinglon School of Mediane, Seattl, Washigton, USA.

Immersive Low-Cost Virtual Reality
Treatment for Phantom Limb Pain:
Evidence from Two Cases

Elsabetia Ambvon'”, Alxandar Milker, Katharne J. Kuchenbecker’, Laurel 1 Buxbaum?®
and H. Banch Coslett™
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RV et suggestibilité des patients

Effet anxiolytique méme chez les patients peu suggestibles (hypnotisables)

Table 1
Moans and Standard Dvokat ions for Baseline, Postintensity Pain Ratings, and Pain Unpleasintness Ratings by Condition and Hy puotizaliiidy
Lew!
Pain Intensity Pain Unpleasantness
Baseline Post Baseline Post
Group/ Treatment condition M sSD M sD M sD M sD
High hyprotizable
Aloatnuat teontzol 1213 Ab 1260413293 zZ12 307 183 A2435) 2006
HA 1500 A74 613 (495) 313 413 176 140 (0.64) 1.%0
HA+ VRD 1427 568 847 (7.74) 417 293 128 120(1.29) 147
VRD 1473 4 10809 78 191 3723 Lod 2B (2 o) LGS
Low hypnotizable
Aot atinent conteol 1277 10 1393034 440 284 107 LAs 107(3130) 128
HA HA7 5m B33(11L20 706 200 130 247(318) 1463
HA+ VRD 158 571 993 (8.26) 567 a7 145 1.73(1.48) 1.66
YED 1213 67 S67 (26 453 253 L9 e Yo sl 157
Node. Balic murbers in parentheses are thea dustsd cell mears Enea 2014
RV antalgi basé
2 t I I : .
TS TR TS ) . .
 « Gate controlled theory »: * Capacité limitée d’attention:

perception douleur nécessite

interaction complexe de I’attention

Systeme nerveux central Détournement d’un stimulus
nuisible
Portes ‘
« nerveuses » <L
Concentration sur stimuli plus
agréables ‘

Systeme nerveux périphérique

Réduction de la perception et
expérience douloureuse

Melzak and Wall 1965 Treisman 1964, Shiffrin 1977, Mc Caul and Malott 1984

30



02/10/2019

RV antalgique basée sur
2 théories

* « Gate controlled theory »: * Capacité limitée d’attention:
perception douleur nécessite
de l'attention

Efficacité augmente: e

Po V4 \ \ 7 V4
«=iQuand douleur |égere a modérée
s, Et distraction nouvelle et intense

Réduction de la perception et
expérience douloureuse

Melzak and Wall 1965 Treisman 1964, Shiffrin 1977, Mc Caul and Malott 1984

interaction complexe
Syst

uli plus

RV et modulation de |la douleur

* Etude chez volontaire sain=10
* Stimulus nociceptif chaud

Stimulus timing during fMRI

Pain Stmutus. -~~~ S - - - {80 - - - M- - - RO - - - - --

MNoVR VR,
Time spent thinking 806 (6-10) 450(3-8)
Pain unpleasantness 813(7-9) 450(3-6)
Worst pain 750 (6-9) 523(37)
Fun 143 (0-4) 671 (#-8)

Hoffman et al., 2004
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RV et modulation de la douleur +/-
antalgiques

ACC
Insula
ible 1. Subjective Pain/Fun Assessments by Treatment Condition
Outcome variable VR—/opioid— VR+/opioid— VR —/opioid+ VR+/opioid+
orst pain intensity 8.28 (0.83) 5 7.72 (1.86) 4.50 (1.877%
§82 1in unpleasantness 7.17 (1.60)t 4.05 (1.98)*t
me spent thinking about pain 7.78 (1.79) 3.78 (1.72)*t
mn 0.33 (0.50) 617 (3.04)°F
Thalamus
S$81

VR-/opicid- VR+/opioid- VR-/opiocid+ VR+/opioid+

Hoffmann et al Anesth Analg 2007

Précautions d’emploi

* Ex: Safety waranty guide Oculus Rift:

Certaines personneuvent avoir d'importants vertiges, crises, contraction

oculaires ou musculaifes oU perte de connaissance a la stimulation lumineuses ou
de faisceaux lumineux. Ces crises sont plus fréquentes chez les enfants et I'adultes
jeunes (Oculus rift health and safety and warranty guide). D'autres signe d'inconfort
f oculaire, vision altérée, désorientation, déséquilibre, trouble de coo f
e panique ou d'anxiété, céphalées, nausées vomissements) doive
arréter I'utilisation Eatitévi - € l'exposition a la
réalité virtuelle peuvent persister et s'accroitre plusieurs heures aprés I'utlisation.

* Motion sickness susceptibility
* Cl: <10 ans, épilepsie non équilibrée, troubles psychotiques, troubles visuels/auditifs
* 4 régles a respecter pour efficacité VR?

Immersion (utiliser casque)
Stimulation multisensorielle (visuelle et sonore)
Sentiment de Présence

Tache cognitive

Gold 2018
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Recherche et RV: un concept a la mode

- 126 essais ouverts aux inclusion en cours:
Anxiété, phobies, anesthésie, douleur, cancer, dépression, réhabilitation, procréation médicale assistée
-Enfants et adultes
-18 dans la douleur:
-Douleurs neuropathiques

-Douleurs membres fantome
-Prévention en chirurgie traumatologique

-Soins des grands brilés m U.S. National Library of Medicine

ClinicalTrials.gov

Study Sample Virtual environment Interventions Summary of key findings
Experimental pain
Hoffman et al. (2006) 77 students SnowWorld HT—high tech VR helmet  HT reduced pain more than LT.
18-23 years LT—low tech VR helmet
C—no VR dstraction
Patterson et al. (2006) 103 students SnowWorid VR-VR distraction VR reduced pain regardless of suggestibility level. Suggestibility
18-40 years H—hypnosis moderated effect of H and VR +H.
VR + H-VR plus
hypnosis
AC—attention control
Dahlquist et al. (2007) 40 children Finding Nemo “JellyfishRace” ID—Interactive 1D increased pain tolerance and threshold more than PD and ND.
distraction
5-13 years PD—Passive distraction
ND—No-distraction
Dahlquist et al. (2009) 41 children Free Dive VR—VR helmet VR increased tlerance more than NVR and Cin older children; VR
6-14 years NVR—no VR helmet and NVR increased tolerance more than € in younger children.

C—no intervention

(hronic pruritus

Leibovid et al. (2009) 24 patients Afr Lock VR-VR distraction No difference in pain between VR and NVR
18-84 years NVR—Non VR distraction
Port access and IV plocement
Nilsson et al. (2009) 42 cancer patients  The Hunt of the Di e NVR—Ni ive VR No difference in pain between NVR and SC.
5-18 years SC—standard care
Gershon et al (2004) 59 cancer patients  Virtual Gorilia VR-VR distraction VR reduced pulse rate and nurses’ pain ratings more than C No
7-19 years NVR—Non VR distraction  difference between VR and NVR.
C—no-treatment control
Wolitzky et al (2005) 20 cancer patients  Virtual Gorilla VR—VR distraction VR reduced pulse rate and observer pain ratings more than C
7-14 years C—no-treatment control
Gold et al. (2006) 20 pediatric Street Luge VR—VR distraction VR reduced parents’ ratings of how much intervention reduced
patients pain more than SC.
7-12 years SC—standard care
Burn Injuries
Hoffman et al. (2008) 11 burn patients SnowWord VR—VR distraction VR reduced pain more than C.
4-40 years C—no VR distraction Malloy 2010
Mott et al. (2008) 42 burn patients Haspital Harry AR—Augmented realty AR resulted in less pain than SC, espedally for long dressing changes.
35-14 years SC—standard care
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RV outil complémentaire

- Approche non médicamenteuse
- Peut s’associer a I’hypnose

- Diminuer les composantes émotionnelle
et cognitive de la douleur

- Diminuer la consommation sédatifs et
antalgique

- Effet placebo?

RV outil complémentaire

- Logiciel RV: groupe hétérogene

ee i RV=MC2

- Définition des contenus Motivat
otlvatlon,
- Marquage CE Confiance,

- Données cliniques: études prospectives -
Coopération

- Recherche future:
- Caractéristique modifiant effet de la RV (environnement, immersion)
- Limites et conséquences de I'utilisation de la RV ?

RV pour le bon patient, pour la bonne indication, par un professionnel de santé
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Les nouvelles technologies appliquées
a la douleur

* Dr Arnaud DEPIL DUVAL, Urgences — CHU Lariboisiere

10°™me journée du CLUD
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Les nouvelles technologies

Aérospatiale

Nanotechnologie X~ Robotique

Dr Arnaud DEPIL DUVAL - CHU Lariboisiere Paris
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* Application de la science et de la technologie

a des organismes vivants, de méme qu’a ses
composantes, produits et modélisations,
pour modifier des matériaux vivants ou non-

vivants aux fins de la production de
connaissances, de biens et de services

Biotechnologies

Dr Arnaud DEPIL DUVAL - CHU Lariboi
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Fabrication de médicaments

Dr Arnaud DEPIL DUVAL - CHU Lariboisiere Paris

* Biomimétisme
* Synthése par des bactéries
OGM

* Action sur les récepteurs

couplés aux protéines G
(RCPG)

e Tanezumab
* Nav 1.7

Optogénétique

* Interruption de la douleur
sciatique

* Molécules sensibles a la lumiere
* Modification génétique

Dr Arnaud DEPIL DUVAL - CHU Lariboisiere Paris
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Nanotechnologies ]

Dr Arnaud DEPIL DUVAL - CHU Lariboisiere Paris

Membrane

Matrix Nanotechnologies

* Nanospheres ou
nanocristaux
contenant des
médicaments :

* Laroxyl
* Kartogénine
* Cannabinoides

* Nanoparticules d’acide
Nanocapsule Nancsphere hyaluronique

* Effet mécanique

Diruig
paricles

* Dégradation réduite

Dr Arnaud DEPIL DUVAL - CHU Lariboisiere Paris
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sorte de t&léphone

de quand jetais petit:

tu perles dans le
combing et le copain
&covte 5 l'autre 07

il y 3 une
application
corde B sauter.

NTIC

Nouvelles technologies de
I'information et de la communication

BVAL - CHU Lariboisiere Paris
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Fréquence de suivi des activités
Wormiirs moyen Gs Gossiers: 2 s, 15 Veersane, 4 S

Les applications douleur =1 | | || p=

4 .
(auto-évalution) ——
YT (TR Wrrmw, P || \
iy *J‘.\lhf'.u'.u ,l-ﬁ‘*l*.\"gm‘»\*.iws

* My coach douleur ) L]

(cancérologie) gy | e R
* Manage my pain == S —

* Livret douleur T e e

* Génération automatique
d’un livret < —

o Page 21188
ﬂ (M, ManagingLife

L @ [ fvprep———
Accueil Synthése Calendrier Infi g et s fri des Es

Répercussions

>+
(<]

fif
|
:a&i
i
g
23

Traitement

Le rapport de la douleur pour Sample
User

Ghrdet 1 050012014 3 21 55 o ArsacTorenty

vatear Froquence avec aquetis Enarcd sppanatre

G Baarsaen)

Dr Arnaud Depil Duval - Urgences Evreux - Vernon P e s
Mancoes S— 288078 a1

Les applications douleur (hétéro-evaluation)

923 AM
livretdouleuraphpfr

e
Livret Douleur ~  PUBLK Qup
Oy
Echelles recommandées par I'HAS Evmliamticoi e [a doens (> hd Cha nge pa N
Echelle Visuelle Analogique B == N ° | nstitut U PSA
Echelle Numérique Paliers de I'OMS © .
\ * Livret APHP
EChe"e Verbale SImpIe Surveillance d’un patient sous opioides
ts gestion d'une depression respiratoire (£
Outils Change Pain
[Cancer : prise en charge des douleurs
Ciceptives ©
(@ | Echelle Change Pain
Douleurs
. ) ©
(@) | cercle Change Pain
Douleurs osteo-articulaires non
) ) ) cereuses ©
Autres échelles / questionnaires
'Analgesie controlee par le patient (ACP
PCA) 0

Asoplus
-

o
®

~ e TR
© | Boloplis

Infos Recherche Outils.

Dr Arnaud Depil Duval - Urgences Evreux - Vernon
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Chatbot

_ : . * Sante Net

\ € Mscortor ] * Génére un profil
* Suivi automatisé

Wmm * Diminution de 'isolement

= * Et de la pression patient...

| = ]

L'analyse détaillée de votre douleur permet d'adapter
votre traitement de maniére optimale.

Dr Arnaud DEPIL DUVAL - CHU Lariboisiere Paris

Effet antalgique

* Laisser le smartphone pendant
les soins

* Détournement d’attention

gy, Py
u'”u,": L/

o

Dr Arnaud Depil Duval - Urgences Evreux - Vernon
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ouisTiti |

Réseaux
sociaux

* Associations de patients

¢ Communication patient - médecin

DassieR. HEDICAL TNRRHATISE

1 |
r Arnaud DEPIL DUVAL - CHU Lariboisiere Paris { &EHT&T - ]
Emp ssmsk sl a1
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Visio-conférence

* Télémédecine
e Acces aux soins

* Aide au geste technique (ALR,
infiltration, etc.)

A 2

Dr Arnaud Depil Duval - Urgences Evreux - Vernon

Multimédia : Télévision

Niveau de douleur

23,04

Sans distraction Distraction maternelle

Selon I'enfant Selon la mere

Bellieni, C. V. et al. Analgesic effect of watching TV during venipuncture. Archives of Disease in

Dr Arnaud Depil Duval —WM?%WV@WMZOOG)-
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Face

* Vidéo de surveillance en salle de

réveil
* Une webcam et un PC

* Computer Expression
Recognition Toolbox

* 46 points de controle
* Surveillance permanente

Ongaing Transient

Brow Lower | Bl 9row Lawer
- Lid Tighten

Lid Tighten =

Eye Closure Eye closure.
Chenk Ralse -~ - Cheek Raise
- Mose Wrinkd
Nase Wrinkle Lip Biise
- Mauth Open
“law Drep

|
_Brow lower

/‘ .
_-Lid Tighten
v

Brow lower —__
Lid tighten . Orbit tighten
Eye Closure - —— Lip raise
&=~ Mouth open

~ Jaw drop

Automated Assessment of Children’s Postoperative Pain Using Computer Vision
Karan Sikka, Alex A. Ahmed, Damaris Diaz, Matthew S. Goodwin, Kenneth D. Craig, Marian S.

Bartlett, Jeannie S. Huang

Dr Arnaud Depil Duval - Urgences Evreux - Vernon

P

re

on 3D

(@p)

Dr Arnaud DEPIL DUVAL - CHU Lariboisiere Paris
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Ajustement au
nanometre

¢ Améliore la tolérance
* Diminue les douleurs induites
e Temps d’impression

¢ Colt de matériel

Dr Arnaud DEPIL DUVAL - CHU Lariboisiere Paris

HU Lariboisiere Paris

46



02/10/2019

Réalité virtuelle

* Antalgie de type hypnotique
* Plus simple a mettre en ceuvre

* En cours d’évaluation

Li, A., Montafio, Z., Chen, V. J. & Gold, J. I. Virtual reality and pain management:
current trends and future directions. Pain Management 1, 147-157 (2011).

Dr Arnaud DEPIL DUVAL - CHU Lariboisiere Paris

Réalité augmentée

* Superposition sur la réalité
* Moins isolant

* Moins anxiogene?

Dr Arnaud DEPIL DUVAL - CHU Lariboisiere Paris
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Robotique

* Interactif

* Distraction

* Vecteur hypnotique
* Facilite 'adhésion

Dr Arnaud Depil Duval - Urgences Evreux - Vernon
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Stimulation Magnétique
Transcranienne répétitive

Dr Arnaud DEPIL DUVAL - CHU Lariboisiere Paris

* Douleurs neuropathiques
chroniques

* Neuronavigation basée sur

I'IRM

* Permet de compenser les
mouvements du patient

h

O

e
Dr Arnaud DEPIL DUVAL - CHU Lariboisiere Paris
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Douleurs induites : repérage

e Systeme de repérage

* Diminuent la douleur induite par les soins

Dr Arnaud DEPIL DUVAL - CHU Lariboisiere Paris

Dr Arnaud DEPIL DUVAL - CHU Lariboisi

02/10/2019

50



Douleurs des
soignants

* Exosquelettes
* Robots

Dr Arnaud DEPIL DUVAL - Urgences CHU Lariboisiere

Non ou micro-
invasifs

* Diminue les douleurs induites

e Quid des données recueillies?

Dr Arnaud DEPIL DUVAL - CHU Lariboisiere Paris

02/10/2019
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* Troubles musculo-squelettiques

Yang, S.-Y., Chen, M.-D., Huang, Y.-C., Lin, C.-Y. &
Chang, J.-H. Association Between Smartphone Use
and Musculoskeletal Discomfort in Adolescent
Students. Journal of Community Health 42, 423-430
(2017).

Eitivipart, A. C., Viriyarojanakul, S. & Redhead, L.
Musculoskeletal disorder and pain associated with
smartphone use: A systematic review of
biomechanical evidence. Hong Kong Physiotherapy
Journal 38, 77-90 (2018).

* Modifications corporelles?
02 Mobile life report

13 % des 18-34 ans pouce plus
gros que l'autre

8 % creux au niveau des
auriculaires en raison de leur
maniere de tenir leur
téléphone...

La douleur numeérique

Dr Arnaud DEPIL DUVAL - CHU Lariboisiere Paris

TR K

Dr Arnaud DEPIL DUVAL - CHU Lariboisiere Paris
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Les différentes technologies au service de
I’évaluation de la douleur

« Pr Gérald CHANQUES, MAR - DAR B - CHU Montpellier
» Christine BERNARD, /ADE - DAR C - CHU Montpellier

10°™me journée du CLUD

Les différentes technologies au service
de I’évaluation de |la douleur

MONTPELLIER

o CHU

CENTRE I-IOSPITAI.IER
UNIVERSITAIRE
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MONTPELLIER

Auto-évaluation C I_l U

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

* Gold standard
* Le patient seul sait si il a mal

Ecnelle visuelle analogique (EVva)
Les smgnants sous-évaluent

Face patiert
b e —
tOUjOUFS la douleur du

douleur
pas de i
maximale patlent

douleur imaginable

—

MONTPELLIER

Les soignants sous-évaluent toujours la douleur
du patient... ( |_| U

Accuracy of Emergency
Nurses in Assessment of

Patients’ Pain

w o w Kathleen Puntillo, RN, DNSc, FAAN,*

Martha Neighbor, MD,” Nel O'Neil, RN, MS, FNP," and
Ramona Nixon, RN, MS"

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

TaBLE 1.
Differences between Nurse and Patient

Average (SD) NRS Scores

Nurse Patient
Mean
n (SD)

Triage area 156 5.1 (2.4)
Clinical area 44 4.2 (2.3)
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L'auto-évaluation est a privilégier méme quand MONTPELLIER
c'est difficile (soins intensifs, réanimation,
urgences...) ( l—l U

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

MONTPELLIER

Que faire quand le patient ne peut pas

communiquer ? C l—l U

. . . . . CENTRE HOSPITALIER
sédation / coma / confusion / démence / petit enfant UNIVERSITAIRE

» Hétéro-évaluation
* échelles validées
 adaptées a la situation

* échelles comportementales : le patient réagit et

change d'attitude si douleur :
. : BPS = Behavioral Pain Scale
* Ex: en réanimation .

Critéres Description

Expression du visage Détendu
Plissement du front
Fermeture des yeux
Girimaee

Tonus des membres Aucun

supéricurs Flexion partielle
Flexion compléte
Reétraction

Adaptation au Adapié

respiratenr Lutte ponetuellement
Lutte contre ventilateur
Non venlilable
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Nociceptive
procedure

®O—@

MONTPELLIER

Giit Gare Med. 2018 Sep: doi: 101087ICCM.

Clinical Practice Guideli for the P ion and g 1t of Pain, Agitati
Delirium, Immobility, and Sleep Disruption in Adult Patients in the ICU.

ME?, Kress JP*, Lanphere JA®%, McKinley 5*, Neufeld KJ%, Pisani MA®, Payen JF*7, Pun BT?, Puniillo KA, Riker RR®, Robinson BRH®, Shehabi Y7, CENTRE HOSPITALIER

‘Szumita PM*!, Winkelman C#2, Centofanti JE%, Price C*, Nikayin S%, Misak CJ, Flood PD¥, Kiedrowski K*, Alhazzani W1e-45_ UNIVERSITAIRE

Self-Report Scales.

Ungraded Statements: A patient’s self-report of pain is the
reference standard for pain assessment in patients who can
communicate reliably.

Among critically ill adults who are able to self-report pain,
the 0-10 Numeric Rating Scale (NRS) administered either ver-
bally or visually is a valid and feasible pain scale.

LES EXPERTS|

Behavioral Assessment Tools.

Ungraded Statement: Among critically ill adults unable to ; )
self-report pain and in whom behaviors are observable, the 1. Auto-évaluation
Behavioral Pain Scale in intubated (BPS) and nonintubated )

(BPS-NI) patients and the Critical-Care Pain Observation 2. sinon BPS

Tool (CPOT) demonstrate the greatest validity and reliability
for monitoring pain.
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MONTPELLIER

> Echelles comportementales

douleur en reanimation

ENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

Intérét vs inconvénients
Intérét

% détection standardisée de la douleur au sein d’une équipe

+* protocoles de soin
Ethique
1 analgésiques et | sédatifs
1 douleur et réponse de stress (tachycardie...)

1 délai d’extubation, durée de séjour

Inconvénients

“* mesure restant subjective

% nécessite I'éducation de I'équipe

% nécessite la présence et la vigilance du soignant = pas d‘alarme

« impossible a réaliser en cas de paralysie, de curarisation

Chanques et al. Crit Care Med 2006 Robinson et al. Journal of Trauma 2008
Payen et al. Anesthesiology 2009 Skrobik et al. Anesth & Analg 2010
De Jong et al. Crit Care 2013 Faust et al. Anesth & Analg 2016

MONTPELLIER

Echelles comportemental
> douleur en réanimation CHU

e —

UNIVERSITAIRE

Signes difficiles a détecter, dans un
environnement stressant...

Le soulagement adéquat de la douleur dépend en grande partie de la
précision de I'évaluation de la douleur ...
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MONTPELLIER

On a pas toujours les yeux posés sur le visage du

patient... C l—l U

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

Ce serait plus simple d’avoir une mesure
objective, une alarme !!!

MONTPELLIER

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

Peut-on mesurer
la douleur,

objectivement?
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douleur

\ 4

Sensation
1
Emotion

Réponse comportementale
(grimace, agitation)
« corticale »

Le + fréquent

Réponse neurovégétative
SNA

A

sympathique

2 Systéme nerveux

« réponse de stress adrénergique »

2 Fréquence cardiaque (= Tachycardie)

2 Tension Artérielle (= Hypertension)
2 [ pupilles (= Dilatation pupillaire)
7 Sudation (= Sueurs)

parfois

2 Systéme nerveux
parasympathique

« malaise vagal »

N Fréq. Card. (= Bradycardie)
A Tens. Art. (= Hypotension)

douleur

Refléte I'intensité o\

la douleur

A\ 4

Sensation

1
Emotion

Réponse comportementale
(grimace, agitation)

On ne mesure pas la douleur

mais la réponse

(patho)physiologique 3 la ki

douleur (nociception)
requence cardiaque (= Tachycardie)

ergique »

A Tension Artérielle (= Hypertension)
A [ pupilles (= Dilatation pupillaire)
2 Sudation (= Sueurs)

steme nerveux

Réponse neurovégétative

v

parfois

& Systéme nerveux
parasympathique

« malaise vagal »

N Fréq. Card. (= Bradycardie)
A Tens. Art. (= Hypotension)
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Quid de I'utilisation du scope ?
paramétres physiologiques (fréquence cardiaque,tensio

Intensive Care Med
DOI 10.1007/500134-009-1590.5

}“"““’rf:a""“";wn A ing pain in d critically ill
- patients unable to self report: an adaptation
of the Behavioral Pain Scale

At rest During a nc

02/10/2019

MONTPELLIER

CHU

CENTRE HOSPITALIER ‘

Median values of physiological parameters
MAP (mmHg)

Heart rate (b/min)

Respiratory rate (b/min) 20 [17-25] 22 [20-26]*
Pulse oxymetry (%) 97 [96-100] 97 [96-99]
RASS level 0 [—1-0] 0 [0-0]*

83 [78-90]
95 [79-104]

88 [77-97]
97 [85-106]*

Rate of patients with a clinically relevant change of physiological parameters during the nociceptive procedures, n (%)
9 (30)

Increase MAP >10% from rest value 9¢(
Decrease MAP >10% from rest value 4(13)
Increase heart rate >10% from rest value 7(23)
Decrease heart rate >10% from rest value 1(3)
tory rate >10% from rest value 11 (36)
atory rate >10% from rest value 4(13)
oints from rest value 2 (6)

se pulse oxymetry

e RASS level =2 | AU cOUrs d’un soin douloureux chez un
Decrease RASS level =2 a 2nQ z .
patient critique, le BPS réagit davantage
que les paramétres physiologiques.

A par.physio < 50%
A BPS > 80%
des patients

* Quid de I'utilisation du scope ?

* paramétres physiologiques (fréquence cardiaque, tension:

Assessing pai
a psychome
and videopupillometry

MONTPELLIER

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

n critically ill brain-injured patients:
comparison of 3 pain scales

1.00 1.00
075 075
0.50 050
025 025 )
@
0.00 0.00
0.00 025 050 075 1.00 0.00 025 050 075 1.00

Mean Blood Pressure (0.7466)
Heartrate (0.6194)
Respiratory rate (0.7643)

Behavioral Pain Scale (0.9616)

Nociceptive Coma Scale Intubated (0.9748)
Nociceptive Coma Scale Revised (0.9746)
Pupillary diameter (0.6749)

FIGURE 3: AUC curves of BPS, NCS-I, NCS-I-R comparing AUC curves of heart rate,
respiratory rate and blood pressure.

e Duftos,
Same Jaber”, Pere Frangols Pergautt, Gérad Chanques™=”

, Kevin Chalare”,

Se

8on

tost

iagnostioue

Test diagnostique

Test sans intéret diagnostique
0

0 1-Sp

120
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Crit Care Med. 2013 Sep; 73. oi: 10.1097/CCM.

Clinical Practice Guideli for the Pr ion and g 1t of Pain, Agitati
Delirium, Immobility, and Sleep Disruption in Aduit Patients in the ICU.

PP, Watson PL3, Weinhouse GL', Nunnally ME! 121314, Rochwerq B155,

LES EXPERTS

CENTRE HOSPITALIER

‘Szumita PM*, Winkelman C#, Centofanti JE*, Price C+, Nikayin S, Misak CJ¢%, Flood PD¥, Kiedrowski K, Alhazzani W43, UNIVERSITAIRE

Physiologic Measures,
Ungraded Statement: Vital signs (VS) (ke heart rate [HR],
BE, respiratory rate [RR], oxygen sau ,J, and end-
tidal €O, are not valid indicators for pain in eriticallyill aduits
and should only be used as cues to initiate further assessment . ..
using appropriate and validated methods such as the patient’s Patient en p hase de réveil
sclf-report of pain (whenever possible) or a behavioral scale
(ic., BF I, CPOT),

Tachycardie
Hypertension

Les signes vitaux peuvent étre
modifiés méme quand absence de

mEEE S

douleur Pas de contact verbal 26 15 354
Effets indésirables de la douleur Checker le BPS:

sévere
- Préférer auto-évaluation ou BPS

MONTPELLIER

Les nouvelles technologies ? Cl_l U

CENTRE HOSPITALI
UNIVERSITAIRE
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Vidéo-pupillométrie

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

> Mesure des variations de diamétre pupillaire au cours Le oupillométre:
d’un acte douloureux pup :

. . , . 1 1 ’)
> En pratique: mesure instantanée avant, pendant et juste Qulest ce qu'on mesure ?

apres le soin * Dilatation pupillaire: une
> Peu utilisable au quotidien (tierce personne nécessaire). {j%auclggp physiologique a la
* SNA-> voie sympathique:
adrénaline,

&, \ @ « suppression du tonus P3
" " maintenant le myosis.

P L'ANI analgesia nociception inde

Exemples :
Analgesia Nociception Index (ANI)
Surgical Pleth Index (SPI)

AR-R de I'ECG Valeur d’ANI [Jquantité de paraX
tonus parasympathique. 0 quantité d’« analgésie »
mesure du niveau de confort
Valeurs de 0 a 100

* 5o <seuil de confort > 70

ANI N =paraZ N (=2 2)
= refléte la douleur

* >70 «trop»
¢ <5o: inconfort
Moyenne / Instantanée
Mesure impossible
* sitroubles du rythme cardiaque,
e FR<1o0.

62



02/10/2019

MONTPELLIER

» En pratique... en reanimat

ENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

v'BRONCHOASPIRATION

v'REPQOS: VAN g "
. : instantané = 30, zone d'inconfort,
v'ANI: dans l'intervalle de confort (50-70) moyenne est en phase de descente

v'Le pupillométre: sensibilité «Tres

v'Le Pupillométre: variation nulle (0%) fort Stion de 200t
orte » variation de 30%

21:15:55

MONTPELLIER

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

Titre du graphique

patient conscient et
extubé... pas de soins
en cours...

Cotation EVA=6
Douleur au dos !!!

Utilisation patient
sédaté, pendant une
bronchoaspiration

o
08:35:31 08:39:50 08:41:17
temps

63



02/10/2019

Analgesia nociception index for the assessment of pain
in critically ill patients: a diagnostic accuracy study

G. Chanques®?*, T. Tarri’, A. Ride?, A. Prades?, A. De Jong"?, J. Carr?,

N. Molinari® and S. Jaber*?

British Journal of Anaesthesia, 119 (4): 812-20 (2017)

[ Catheter dressing (n=110) |

Turning (n=110)

Suctionning (n=103) | [

100 B 1

All procedures (n=323)
100

40

=

20

T T
80
60 B f
40 % ‘
T i

20

100

40 ‘

80
60

20 — 20 —

SE ke
i =1

i

BPS

==

s
S L

o .

Gal=mi 0 =

BEFORE DURING AFTER

N

BEFORE DURING AFTER

BEFORE DURING AFTER

BEFORE DURING AFTER

L’ANI « instantané » est + sensible que le BPS pour
les soins les moins douloureux

British Journal of Anaesthesia, 119 (4): 812-20 (2017)

Analgesia nociception index for the assessment of pain
in critically ill patients: a diagnostic accuracy study

G. Chanques™?*, T. Tarri', A. Ride?, A. Prades’, A. De Jong"?, J. Carr?,

N. Molinari® and S. Jaber®>?

+» N=969 mesures (110 patients)
«» Détection de la douleur (BPS=5)?

ANI moyq (240 s)

ANI= 43 a une VPN
de 90%

de ne pas étre
associé

a une douleur (BPS
2 5)

ANl instantané (64 s)

N

0.8

* Pourrait etre bénéfique pour I'exclusion d'u

// 10

0.8

ne douleur trop

> 4

/ ;

im porta nte ?
3 c
o
3 0.4 - D 0.4
0.2+ 0.2+ /J
AUC=0.57 AUC=0.73
ol ¥ (95% Cl: 0.53 to 0.62) - (95% Cl: 0.68 to 0.77)
T T T T T T T T T T T T
1.0 0.8 0.6 04 0.2 (o] 10 0.8 0.6 0.4 0.2 0
Specificity Specificity
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Is there a single non-painful procedure
in the intensive care unit? It depends!

Gérald Chanques'?"®, Jean-Marc Delay', Océane Garnier', Jérome Berra', Albert Prades’, Julie Carr’

Audrey de Jong'?, Nicolas Molinari>* and Samir Jaber'?

% 20 patients communicants et non confus
« réfection de pansement de VVC
+ douleur mesurée avant, pendant et 5 min apres

«» 3 Outils de mesure : 0-10 NRS ; BPS ; ANI

Parmi les 13 patients qui n’avaient pas mal avant
le pansement, 8 (62%) ont exprimé une douleur
modérée a intense pendant le pansement (NRS).
Le BPS n’est pas tres sensible (car patient
communicant). L'ANI a bien détecté la douleur.

Intensive Care Med 2018

A NUMERIC RATING SCALE
MAX (PATIENT’S SELF-MEASUREMENT)

BEFORE DURING AFTER

B BEHAVIOURAL PAIN SCALE
MAX (INVESTIGATOR’S MEASUREMENT)

BEFORE DURING AFTER
pain

C ANALGESIA NOCICEPTION INDEX

N (ELECTROPHYSIOLOGICAL MEASUREMENT)
pain
100
80
60
a0
20
0
MAX

BEFORE DURING AFTER

Eur J Anaesthesiol 2016; 33:118-125

Monitoring heart rate variability to assess experimentally
induced pain using the analgesia nociception index

A randomised volunteer study

Gunnar Jess, Esther M. Pogatzki-Zahn, Peter K. Zahn and Christine H. Meyer-FrieBem

1¢r Stimulus douloureux

inattendu strfuia
w
®
w
@
1 Amauncemen|
F {02 -38) (805~ 50s) {1209 - 1508) (=30
Prabase 1 |{-160s - 03) (30s-50s) (08 - 1208) Prabager |(-1908 -—9ug}  (89-30s)

Stimulus non douloureux attendu/

ANI J, méme avec des
stimuli non douloureux
par anticipation des
sujets (effet stress)

(308 - 0]

Stimulus placebo attendu
spray mais non réalisé !!!

Stimulus douloureux attendu

(s0s-120s)  Post base (150 - 300s)
{80s - 80g) (120s - 1508}

ANI pas assez
spécifique:

=
Announcement Past bass Annauncemeny
(30 - 803 (90 - 1208} {150 - 3008) i
Pre base2 J(-180s - 308) (08 -30%) {60z - 908} (1208 - 1508) Prebagss A-1905-302) (05 -30

(5051205} Post base (150 - 300s)
(503 - 0s) (1200 1500

Détecte douleur, mais
aussi ANXIETE PEUR...
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s o semmyancar BJA

PAIN

Prediction of immediate postoperative pain using the analgesia/
nociception index: a prospective observational study

€ Bosell"™", L Bouvet!, G Bégou?, R Dabour’, J, Dovidson', 1Y, Deloste’, N.Roholi?, A Zodom®
‘ond B. Alisouchiche®?

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

> ANI corrélé au score EVN en SSPI, prédictif de la douleur
post-opératoire

> Cela peut aider I'optimisation du soulagement de la
douleur en post opératoire

100 .
“l o
H
g wj - Ll
i 701 . . ’
o e .
5 * .
% s N
E B . I S -
< w9 - E 3 %
30} I : '
20h ’ P2 Td L
(4] 2 4 ] 10
NAS at arrival in PACU

Fig2 Negative lineor relations hip between ANI and NRS. ANL an-
gigesia/nociception index; NRS, numerical roting scole.

—— BIA
e s IR J:

MONTPELLIER

PAIN

Y

P perative pain after lap opic cholecystectomy
is not reduced by intraoperative analgesia guided by
analgesia nociception index (ANI*) monitoring: a randomized

clinical trial CENTRE HOSPITALIER

LA Szentol’, A. Webb, C Weerorotne, A. Compbell, H. Sivokumar ond $. Leong UNIVERSITAIRE

Conclusions. This randomized control trial of intraoperative ANI-guided morphine
administration in elective laparoscopic cholecystectomy failed to show any advantage over
the cument standard of care, and demonstrated a high level of postoperative pain, despite
the use of multimodal analgesia.
* 120 patients
i e e
pressure; BIS, bispectral index; PACU, post-anaesthe sia core unit e Diminution douleur
e pe intense postop =0
Moderotefsevere poin at any time: 30 (50.8% 27 (45.0%) S8%(-23.7%,12.1%) o.ss
Cumuotive VAS scores (mm) 152 (100) 138(79) 14 (-47, +20) 0.42 <
Rescue m orphine equivalent (mg) 880.2 80(65) ~08(-33,+17) 08 M Epa rgne
Rt bt o itivin S g an morphinique = o
Introoperative morphine equivalent (mg) 124 B.5) 120(50) ~04(-25, +1.7 orn
ememses  mE @ e g )l - Lapriseencharge
e Sie Smmt SmL™e® I3 habituelle fait aussi
Mean SAP 13y 1nrag) +4(-2,+10) 017 blen
Mean BIS™ ELY ) 3m +2(-0.6,+44) 0.13 e
Surgicol time (min) s %5022 -01(-8, +8) o9
Time to extubation fmin) 93 .4 81(42) 11(-27,+05) 0.17
Time 1o readiness for discharge from PACU (min) 55 23) 55 (20) 0(-8.+8) 0.93
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¢ Cliniques

v' Absence d’arythmie cardiaque

v’ Fréquence respiratoire > 10 / min
¢+ Technologiques

v' Qualité du signal ECG

v’ Energie suffisante de la variation R.R. (A.N.l.)

Prérequis a la mesure de la variabilité [R.R.]

Facteurs influencant I'ANI

v Age, obésité, IGS Il (gravité) : 1

=moins de
stress ou de

v Ventilation contrélée, vasopresseurs, analgésie : 1

v Eveil et Fréquence respiratoire : | (+ de stress ou

douleur? .—
B
}

de douleur?)

Chanques

etal. BJA 2017

Quid de la vidéo-pupillométrie

¢

> Mesure des variations de diamétre pupillaire au cours

d’un acte douloureux

> En pratique: mesure instantanée avant, pendant et j
aprés le soin

> Peu utilisable au quotidien (tierce personne nécessa

uste

ire).

MONTPELLIER

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

Le pupillométre:
Qu'est ce qu'on mesure ?

* Dilatation pupillaire: une
réaction physiologique a la
douleur

* SNA-> voie sympathique:
adrénaline,

suppression du tonus PX
maintenant le myosis.
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Evaluations of physiologic reactivity and reflexive
behaviors during noxious procedures in sedated critically
ill patients™ "

Denise Li PhD, RN?*, Christine Miaskowski PhD, RN, FAAN?,

2009 Daniel Burkhardt MD®, Kathleen Puntillo DNSc, RN, FAAN?
Pupillomeétre + sensible que comportement
chez les patients sédatés profondément

—o— noxious procedure
—e- non-noxious procedure

2.8 N 90% des patients : aucun
comportement douloureux lors
=4 des procédures
E 26
g_ Intérét pratique ?
o 2.5
D 5, Difficile a réaliser pendant le
‘E_ soin+++
& 23
2.2
21
baseline 1 min 3 min 5 min

Capacite discriminativ

sevrage des sedatic

ENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

Courbes ROC pour les comparaisd ill brain-injured patients:

bn of 3 pain scales

1.00
oinarf, Oosane Gamier*, Kévi Chalard®,
075
Intervalle de
AuC confiance

0,9616 0,9359 0,9872
0,9748  0,9552 0,9943

Scale Revised 0,9746 0,9526 0,9965
0,6749 | 0,6002 | 0,7495

Sensibilité
o
3

-
L ité de I'échelle a dire qu'il y a
e est présente,
ité de I'échelle a dire I'absence de
L e est absente
000 050
1 - Spécificité
- Discrimination du test
Courbe ROC (Région) -
Behavioral Pain Scale (0.9616) ede:
Mociceptive Coma Scale Intubated (0.9748) ’

Noticeptive Coma Scale Revised (0.9746)

* moyemne
Pupiliary diameter (0.6749) /

sensibilité

‘hulle

Figure 3 :Courbes ROC des 3 échelles comportementales
et de la vidéopupillométrie

1 - spécificité

MONTPELLIER

CFHU
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CONDUCTANCE CUTANEE

- sudation

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

Stress= augmentation sécrétion glandes sudoripares
(augmentation conductance)

MED-STORM

innovation.

Comparison of skin conductance with entropy during
intubation, tetanic stimulation and emergence from
general anaesthesia

A. C. Gerstan', H. Storm', R. Hagen?, M. Huiku?, E. Quigstan® and J. Raper®

o 7
,r\!" [
J [
—
123
/ﬁmcheal intubation
-40 0 40 80 120 s

Acta Anaesthesiol Scand 2007; 51: 8-15

o o 070, 19951
A TRS) (c: CRITICAL CARE

RESEARCH Open Access

Palmar skin conductance variability and the
relation to stimulation, pain and the motor activity

assessment scale in intensive care unit patients Echelle
Ancers € Gonther', Mateo Botta®, Anna R Schandl’, Hanne Stom”, Parik Rossi’ and Peter V Sackey™ de Vigi|ance
4
p 0.40-| A
s MAAs=4
w 0.30 "
O o
Conductance 2 "
. 0.20 - o MAAS=3 4 H
- - réveil
cutane.e - e
palmaire o0 T e
E —————— -— ——— - MAAS =2
0.004
| | | : : coma
g & ] & &
4 = Q’b\o 080
N &
S &
o &
< < motor activity assessment scale
Stimulation ¥

La conductance cutanée (sudation) augmente avec
le réveil du patient, I'anxiété, les NVPO...
Bistouri éléctrique perturbe I'appareil...
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Evaluation de la balance sympathique/parasympathique:

Une Recherche & Développement intense ! CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

Analgesia Nociception Index (ANI) ECG : variabilité [RR]

Surgical Pleth Index (SPI) Oxymétrie : variabilité
FC + amplitude de I'onde

Indice CARDiovasculaire ECG + PA : variabilité
de I'ANalgésie (CARDEAN) combinée [RR] et PA

Nociception Level index (NOL) Oxymétrie : variabilité
FC + amplitude de l'onde
+ conductance cutanée
+ dérivées dans le temps

douleur

Sensation
1
Emotion

A\ 4

Réponse comportementale Réponse neurovégetative

(grimace, agitation)

Refléte I'intensité o\
la douleur
« guantifiable »

On ne mesure pas la douleur <
(émotion) mais la réponse BEuRSET
(patho)physiologique 3 la ki

douleur ergique »
requence cardiaque (= Tachycardie)
A Tension Artérielle (= Hypertension)
A [ pupilles (= Dilatation pupillaire)
2 Sudation (= Sueurs)

parfois

& Systéme nerveux
parasympathique

« malaise vagal »
N Fréq. Card. (= Bradycardie)
A Tens. Art. (= Hypotension)
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» Mesure objective de la noc

* Bistouri élec

Multiples facteurs de confusion:

* Emotions: peur, anxiété
* Age modifie la réponse du SNA clinique a ce jour

* Médicaments (atropine,
bbloquants etc)

* Type d‘anesthésie
* Remplissage
* Troubles du rythme

. Opioides (pupilles), bloquants Other technology that may be usetul in the ICU pain assess-
neuromusculaires (gnox)

trique

» Couverture chauffante

Aucun bénéfice
rapporté de

I'utilisation d'un de

ces appareils sur la

it Care Mg,

Clinical Practice Guidelil for the ion and of Pain,
Delirium, Immobility, and Sleep Disruption in Adult Patients in the ICU.

MONTPELLIER

ENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

Balas MC'™, yan den Boogaard M, Bosma KJ?32", Brummel NE?2, Chanaues G225, Denehy L2%, Drouol X¢7, Fraser GL¥, Hartis JE¥, Jofle A", Kho
ME®®, Kress JP®, Lanphere JA, McKinley S*, Neufeld KJ°%, Pisani MA®, Payen JF7, Pun BT, Puntilo KA, Riker RR?, Robinson BRH®, Shehabi Y-,

‘Szunita PM*, Winkelman C*, Centofanti JE*, Price C*, Nikayin S, Misak CJ°%, Fiood PD¥", Kiedrowski K*, Alhazzani W's .

ment process should be explored. Technology measuring HR!
variability (e.g., the Analgesia Nociception Index) (76, 77) on
incorporating simultaneously different physiologic parameters
(e.g., Nociception Level Index) (78) may be relevant. Pupillary
reflex dilation using video pupillometry has shown promising

results in pain rerrtofcritreaty—Hadults (79-81), but
ture research is necessary to investigate the benefits, har:
: asibility of implementation in the ICU.

L'INTELLIGENCE PRATIQUE
Dominigue

Martin Média |

2009/1 n° 21 | pages 61 a 68
ISSN 1620-5340

hitps://www.cairm inforevue-travail

ler-2009-1-page-61htm

ccorporelles. C'est a partir de ce qu'il ressent que I'ouvrier esquisse trés

rapidement une interprétation, un diagnostic ou une mesure correctrice et
il n’interroge la technique qu’apres-coup. pour vérifier, puis rendre ope-
ratoire et général I'essai que lui suggére I'intuition nourrie et pilotée par
ses perceptions. Lintelligence pratique fonctionne donc a I'inverse de la
maniére dont sont congues les formations : ici, ¢’est d’abord la réalité res-
sentie et aprés seulement la théorie. C’est cette dimension corporelle de

L'ingéniosité de I’économie

La deuxiéme caractéristique est que cette ingéniosité, en prise
concréte avee la pratique, est fondamentalement orientée par les épargnes
de I'effort : obtenir le plus et le mieux, pour la moindre dépense d’éner-
gie. I y a dans I"ingéniosité un souci de I'économie. Economie étant ici a

MONTPELLIER

U

71



02/10/2019

Monitorage de la douleur

Standard actuel : recommandations

1.  Autoévaluation par le patient
= obligatoire car logique et éthique

1

2. Siinfaisable (coma, delirium)

> Echelles comportementales
(BPS, CPOT, COMFORT)

3. Mesures
électrophysiologiques
vidéopupillométrie, variabilité R.R.,
conductance cutanée...

!

Points forts

* Validité scientifique vérifiée (>x30)

* Associée a :

- sédation-analgésie mieux appropriée
- meilleur pronostic en réa.

Points faibles

* Subjectivité / reproductibilité

* Apprentissage obligatoire

* Faible implémentation malgré reco.
e Inutilisable si paralysie, curarisation

Points faibles

¢ Quitils tres sensible et peu spécifique

* Pas encore d’étude sur impact
thérapeutique et pronostique en réa.

Points forts

* Objectivité

* Apprentissage moins dépendant de
I'observateur = & implémentation ?

e Seuls outils utilisables si paralysie

* Impact trés prometteur en anesthésie

-
b Merci pour votre attention

MONTPELLIER |

CHU

CENTRE HOSPITALIER oy
UNIVERSITAIRE
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du CLUD

La communication au coaur du soin

V4

journée

« Charlotte BEVIS, PDE — Cap Sud Enfant - CHU Montpellier

\

w
S
)
)
i

Le soin : un écosysteme

* Ecosystéme : communauté en interrelation avec environnement
* Soniare = s’occuper de (de soi, de l'autre)
* Actions pour maintien ou promotion de la santé

* Intégration de |’habilité technique et de I'approche humaine

(Pr Dan Benhamou, « Communication soignant-soigné », A Bioy et Isabelle Negre)

b C h a rt re pe rSO n n e h OS p ita I iSé e (circulaire 95-22 mai1995) : accueil, traitée avec égards, information, douleur....
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Le soin : un écosysteme
* Vulnérabilité du patient

* Attentes particuliéres de chacun
¢ Patient : besoin de sécurité, reconnaissance vécu, lien social, amélioration
santé, rapport égalitaire
* Soignant : réalisation du soin, efficacité, qualité, relationnel...

* Variabilité contexte +++: organisation, environnement, urgence ou
non, objectif du soin

Le soin : la douleur souvent présente

e Article L.1110-5 Code de la Santé Publique : « la douleur doit étre en toute
circonstance prévenue, évaluée, prise en compte et traitée »

* « La douleur liée aux soins est souvent plus mal vécue que la
maladie elle-méme » (Zernikow B Eur J, Pain 2006)

‘ Inhibifion
Excitation f
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Douleur

Environnement Soignant

du soin

Qualité de la
communication

Soin : quelle place pour |la technologie?

Le soin est un humanisme ( capable de construire ensemble)

La technologie vient questionner ce qui fait sens dans le soin : « que dois-je accomplir
gu’une machine ne sera jamais capable de faire »

Risque d’un écosystéme de soin dysfonctionnant et donc productif de mal-étre
(opposition avec le prendre soin)

Critére qualité du soin = |le patient est un sujet du soin, éviter la chosification du patient
(Cynthia Fleury, philosophe et psychanalyste, chaire Humanités et Santé)

Comment permettre au patient d’étre actif, agent de son propre soin???

La technologie : un atout si elle a pour socle le souci de l'autre
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Communication

* La communication est un élément fondateur de la relation soignant-soigné

Besoin fondamental
¢ Communier = mettre en communauté = échanger

Permet l'alliance avec le patient, patient acteur du soin

Influence :
* La santé émotionnelle et physiologique du patient
* Larésolution des symptémes
¢ 'amélioration de la douleur
¢ La diminution de l'anxiété

MA Stewart, Effective physician-patient communication and health outcomes au revieuw, JAMC, N°9, 1995

Communication soignée

* Une communication soignante vers un communication soignée (Antoine Bioy, professeur de
psychologie, hypnothérapeute, )

* Apport de I’hypnose eriksonnienne : accompagnement de la personne soignée en
s’appuyant sur ses ressources

¢ Capacités d’ajustement a l'autre :
* Par |'utilisation de I'observation : du patient, de soi, de la relation
* Sur les 3 niveaux de communication (verbal, non verbal et paraverbal)

* Nécessite une intelligence émotionnelle et sociale

* D’autant plus 50|%nee que le patlent est vulnérable (personne agée, enfant, maladie
psychiatrique, polyhandicap...)
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Communication hypnotique : un apprentissage

* Apprendre un langage, une rhétorique hypnotique : choix des mots
(positifs-affirmatifs), musicalité (3 niveaux de communlcatlon) |mages
métaphoriques.... .

* Connaitre - Reconnaitre les émotions

« Comprendre la juste distance et adopter une posture basse voire
intermédiaire

* Aller a la rencontre du patient (synchronisation)

* Accueillir le patient dans sa singularité aux moments du soin

Un dispositif de formation sur le CHU

* 'hypnose : une politique du CHU de Montpellier depuis presque 20ans

* Formation en hypno analgésie avec partenariat IFH depuis 2010 : 1 jour + 8
jours par session, 2-3 sessions par an

* Formation a la communication hypnotique depuis 2018 : 1 jour par session,

6 sessions/an, 21 personnes par session, tous secteurs de soin, toutes
professions

* Réingénierie formation hypno analgésie intraCHU en 2019 : 1 jour + 4,5
jours par session, 2 sessions par an
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Conclusion
* Le soin humaniste par définition est un écosysteme fragile

* Pour faire de ce soin un soin de qualité, le patient doit pouvoir étre
sujet du soin

* La technologie est une complémentarité a intégrer dans une relation
soignant-soignée

* La communication hypnotique vient soutenir notre cceur de métier :
le prendre soin

Et ’lhumain dans tout ¢a”?
Privilégier le « savoir étre » dans la formation des
professionnels de santé

« Pr Marc YCHOU, Directeur Général - ICM — Val d’Aurelle

10°™me journée du CLUD
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Cloture de la journée

* Mr le Dr Frédéric BERNARD
Président du CLUD - CHU de Montpellier

* Mme Marie Hélene REQUENA LAPARRA
Directrice des Soins — CHU de Montpellier
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