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A, SR Dr Fredelrif: BERNARD, Président du CLUD . .
ANDRE BENECH Marie Hélene REQUENA LAPARRA — DCGS, Vice Présidente du CLUD
Isabelle VAILLANT — CDS IADE Coordinatrice du CLUD
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Sécuriser la PEC des patients

- Point sur les protocoles

- Fiches d'évéenements indésirables

Répondre aux évolutions des compétences

- Les formations institutionnelles

- Les formations actions

S’inscrire dans une dynamique de performance

- Lesindicateurs douleur du DIM SSPI / HC-HS
- Le Quick Audit douleur
- LesEPP

Communication

CHU

. CENTEE HOSPTTALNR
URHIVEROTLA RS
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Les protocoles

46 Protocoles

26 protocoles publiés

15 protocoles en rédaction
(dont 11 en révision)

3 protocoles en vérification

2 protocoles en approbation

2022

39 Protocoles:

28 protocoles publiés
9 protocoles en rédaction

2 protocoles en vérification
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Bilan FEI 2023
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=» Evolution de la déclaration des El
m [ Typologie des risques CHU

PEC et Parcours du patient
12,5%
Agression/Vol/Sécurité/Incendie 10,0%
8,8%

Identitovigilance 8,5%

16,3%

Matériovigilance e ———— 5 3%
SI/Applications numériques —e—— 3 4%

Blanchisserie w2 2%

Ressources humaines mmmmm 1,7%

I
PEC médicamenteuse mmmmm 1 7%
I

Bloc/SSPI/anesthésie mmmmm 1 5%

Equipement bio-médical == 1 2%

Laboratoire === 1,0%

Dossier patient == 0,7%

0.6%
@Oouleur m 0,5%
0,4%

Stérilisation = 0,4%

JANV.  FEVR  MARS  AVR MAI JUIN JulL AoOT  SEPT ocT DEC

Bio - tissus = 0,3%

LR R R T

Addictovigilance = 0,2%

Déclarations représentant .

Déchets 1 0,2% MONTPELLIER
0,4 % des FEI CHU o s |

(en retirant douleurs liés aux personnels)

Sabrina BELHADI — Ingénieur DACQSS RU
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Bilan FEI 2023

=» Risque principal identifié

v' Meilleure qualification => plus de cas déclarés dans I'item douleur avec certaines déclarations affectées dans le lieu / processus de survenue

%

=

-—

=
70,00% K Erreur d’administration \§\
60,00% * Rupture de stock lockit pour cathéters péridural =

60,00% . . . L. —
* Refus patient de prendre ses antalgiques si pas de stupéfiants =

50,00% 44,83% * PEC tardive en secteur imagerie =
20.00% * Absence de pompe a morphine =
31,039 * Absence de pansement SORBACT gel pour plaie brulure jambe =

30,00% * Morphine sous dosée chez un patient donc PEC moindre, =
20,00% 6,00% * Perfusion non fonctionnelle =
10,00% 6,90%,00% 6,90% \.4_0 m2022 /2/
' 4,00%  3,45% 0%  3,45% 4,00% 4,00%  3,45% =
. . .o,oo% 0,00% gy ? 00% 0,00% gy 0% 0,00% gy 0,00% gy . 00% m2023 s

0,00% —
&Q& ;&\e,é' '\"”Q& && ‘(‘\Q’é\e’ '\6@\ 0&0 Q;(\&Q' "ch‘& {\\0?@ ?5& E

& b\"& ® v & & @Q& N < & @7’% =

> X2 —

o & SN & S S & =

& & & 2 & O &
N & R & & S &
<P ] 2O N < N &
& Ad © & Q° 0
o S Q O MONTPELLIER
& S -0 &
Qk Q,""’ *{;\
o& ?“% ©
\-S\

Sabrina BELHADI — Ingénieur DACQSS RU
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Les formations institutionnelles

30 jours réalisés / 35 jours programmeés

MDB IDE 123
DIr et bienveillance 78
Com. hypnotique 164
DIr induite par les soins 19
Douleur de I'enfant 34
Douleur de la PA 6

Douleur et souffrance 11
HA module 1 60
HA module 2 31
12¢me journée du CLUD 68
TOTAL 594

101
58
133
14
29

33

30

62
475

2022

26 jours réalisés/33 programmés
312 agents formés/387 demandes

7
-
=
=
=
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Comité de LUtte
contre la Douleur




Les fFormations Action

Administration de MEOPA

11 formations — 76 professionnels formés

Administration de morphine en PCA

6 formations - 56 professionnels formés

Point douleur — Choix des échelles d’évaluation

3 interventions — 20 professionnels formés

Formation a la communication bienveillante

9 interventions — 100 professionnels formés

Morphine/PCA

6 actions de formation
51 professionnels formés

Points douleur

5 actions de formation
35 professionnels formés

Com. Bienveillante

5 actions de formation
35 professionnels formés
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2022
MEOPA

13 actions de formation
116 professionnels formés

Comité de LUtte
contre la Douleur

m\\‘\\
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MONTPELLIER
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Comité de LUtte
contre la Douleur

Les indicateurs Douleur DIM 2
2022 e

Moyenne CHU - Janvier 2023

Evaluation Eval % TOTAL Score
unique multiple  tragabilité d’Aldrete

29% 71% 88% 74%

Evaluation Eval % TOTAL Score
unique multiple tracabilité d’Aldrete

26% 74% 89% 81%

T T A T T TR A

Décembre 2022: Moyenne CHU

. Evaluation Eval % TOTAL Score
Moyenne CHU — Décembre 2023 unique multiple  tracabilité d’Aldrete

Evaluation Eval % TOTAL Score 26% 74% 88% 73%

unique multiple tracabilité d’Aldrete

MONTPELLIER

26% 74% 89% 83%
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Comité de LUtte

Les indicateurs Douleur DIM Yy, s

Moyenne CHU 1¢" tri. 2023 | 4¢me tri. 2023 il Moyenne CHU
Respect des criteres 90,46 % 89,35 %
Respect des critéres 0
St 88,70 % 91,23% [iplseh
Une évaluation dans les 24 95,81 % 94.37%
Une évaluation dans les 94,66 % 96,30 % @ EEUEIEIEUES
24 premiéeres heures

Une évaluation quotidienne 89,29 % 87,67 %

Une évaluation 87,26 % 89,32% pendant le séjour

quotidienne pendant le

\
IIII[II]IIIIIIIIII\\\\\

séjour

—
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—

MONTPELLIER
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/’, contre la Douleur

Quick audit —du 16 au 20 octobre 2023

Population concernée: tous patients admis dans l'unité d'"HC-HS

Echantillon: dossiers de 5 patients ayant quitté Uunité le(s) jour(s) précédant l'audit (les derniers

arrivés pour les SLD)

Auditeurs: 60 professionnels volontaires pour cette activité

Méthode: audit clinique

Grille d’audit: découpée en 6 volets

Evaluation a U'entrée avec échelle et score
Pertinence du choix de 'échelle
Evaluation scorée tout au long du séjour

Administration d'un antalgique (ATG) si patient douloureux (ou moyen non
médicamenteux)

Réévaluation scorée 2 a 3 heures aprées administration d'un ATG prescriten S
Ajout d'un score de douleur sur prescription médicale en SB

/{,
-
-

-—

CHU |
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2023 2022 2
=
Audits douleur - Moyenne CHU - 478 dossiers Audit douleur - moyenne CHU 2022 - 446 dossiers -
Evaluation a =
I'entrée Evaluation a I'entrée =
86% (échelle et score) =
Evaluation a la sortie 92% Ppertinence du choix =
Evaluation le jour Pertinence du choix (1 dossier) 87% 89%de I'échelle =
de la sortie de I'échelle =
79% 93% Réévaluation avec T oy
échelle et score 65% 53% =
Réévaluation aprés  47% Evaluation tout a:_:c
i . dmistration de... 93%0ng du séjour =
Ajout d'un score 559 Evaluation toutau o oTonoe 47% . e S SO =
sur PM en SB 88%ong du séjour Score rattaché a une 58% 69% Prescription -
PM en "si besoin" médicale initiale =
41% Prescription en "si =
besoin" MONTPELLIER
Réévaluation du 78%ATG si patient

patient douloureux douloureux
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Comite de LUtte
contre la Douleur

Résultats

Audits douleur - Moyenne CHU - 478 dossiers

Evaluation a l'entrée

86%
Evaluation le jour de la Pertinence du choix de
sortie 79% 3% I'échelle
Ajout d'un score sur PM en  g5o Evaluation tout au long du
SB 88% séjour
41%

N
|II|II|IIIIIIIIIIII||||IlI|II|IIIII|I||IIIIIIIIIIIIIIII|I|III|II|III|IIII|I“\\

Réévaluation du patient

o,
78A’ATG si patient douloureux
douloureux

MONTPELLIER
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Résultats par pole: T
Cliniques Médicales - 17/10/2023

7
%

Audits douleur - Moyenne CHU - 478 dossiers

Evaluation a I'entrée

2
86% g
Evaluation le jour de la Pertinence du choix de E
sortie 79% 939, I'échelle E
Audits douleur - Péle Cliniques Médicales - 55 dossiers =
Ajout d'un score sur PM | 559 Evaluation tout au long Evaluation a l'entrée E
en SB 88% du séjour 85% E
41% Evaluation le jour de Pertinence du choix =
Réévaluation du patient 78% ATG si patient la sortie 98% ode I'échelle E
douloureux douloureux SA) E
. Ajout d'un score sur 0 Evaluationtoutau =
Auditeurs; J PM en SB & long du séjour =
Lorraine AUGER (IDE) MIT 95% =
. . . 23%
Caroline GODEAU (IDE) Addictologie MONTPELLIER
Anais HALET (IDE) Médecine Vasculaire Réévaluation du ATG si patient
Anne Cécile HERVILLARD (IDE)  DIAGORA patient douloureux 95%douloureux
Dr Bruno RICHARD UASP

Dr Marie SIMONETTA UMSP UASP
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Comité de LUtte

L4 A /‘0 contre la Douleur
- 7z,
Résultats par pole: 2
Coeur Poumons - 18/10/2023 =
Audits douleur - Moyenne CHU - 478 dossiers 2
Evaluation a I'entrée E
86% =
Evaluation le jour de la o Pertinence du choix de ;_
: A o/ I'échell . A H =
e 3% TR Audits Douleur - Péle Coeur Poumons - 49 dossiers -
98% =
Ajout d'un score sur PM | §559% Evaluation tout au long Evaluation/a l'entrée E
en SB 88% du séjour E
41% Evaluation le jour de Pertinence du choix —
Réévaluation du patient 78% ATG si patient la sortie 94% 88%e I'échelle E
douloureux douloureux E
Ajout d'un score sur 45% Evaluation tout au =
PM en SB long du séjour =
100%
Auditrices: 28% ? MONTPELLIER
Dalll.a GAIIETE (IDE) Ca:dlololgle Aile Sud Réévaluation du ATG si patient
Marion GISBERT (CDS) Eolge e patient douloureux douloureux
Véronique MAIOLINO (AS) Cardiologie Aile Sud

Pauline SAVAJOLS (Ingénieur)  DACQSS RU
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77 cowtrs ta Douteur
: Al %,
Résultats par pole: Z
Digestif —17/10/2023 =
Audits douleur - Moyenne CHU - 478 dossiers g
Evaluation a I'entrée E
86% =
Evaluation le jour de la Pertinence du choix de E
sortie % 939, I'échelle E
Audits douleur - pole Digestif - 40 dossiers =
Evaluation a §
Ajout d'un score sur PM | §559% Evaluation tout au long 'entrée E
en SB 88% du séjour 90% E
41% . . . . =
Evaluation le jour Pertinence du choix =
Réévaluation du patient 78% ATG si patient de la sortie 0 de |'échelle E
douloureux douloureux 97% =
Ajout d'un score sur ' ' 36% Evaluation tout au =
Auditeurs: PM en SB 80% long du séjour =
Dr Jean Marc DELAY (MAR) Anesthésie Saint Eloi
o o . 50% MONIPSLHIR
Michaél LAMBERT (IDE) Chir. Digestive Aet B . _ o
Réévaluation du 80%ATG si patient
Sophie PLAZA MILHE (Ingénieur) ~ DACQSS RU patient douloureux douloureux

Michaél SERVIERE (IDE) DAR B
Delphine VIALA (IDE) HGE A
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4 ~ . 4?/
Résultats par pole: 3
EMMBRUN - 19/10/2023 E
Audits douleur - Moyenne CHU - 478 dossiers g
Evaluation a I'entrée g
86% —
Evaluation le jour de la Pertinence du choix de g
sortie 79% 939, ['échelle e
Audits douleur - pdle EMMBRUN - 50 dossiers =
Ajout d'un score sur PM | §559% Evaluation tout au long Evaluation a g
ensB 88%  dus¢jour I'entrée =
92% =
41% =
96% =
Réévaluation du patient 78% ATG si patient Evaluation le jOUF ertinence du choix E
douloureux douloureux de la sortie de I'échelle =
91% g
Auditrices: =
Audrey AGIUS (Ingénieur) DACQSS RU Ajout d'un score Evaluation tout au é
Carine BULLIER (CDS) Urologie HC surPMenSB 73% A;mg du séjour —
Cécilia CAPIZZO (IDE) UARP 0 MONTPELLIER
Diana MOTA (IDE) Urologie HC 67%
Dr Valérie MOULAIRE- Réani ion Médical Brild Réévaluation du ATG si patient
RIGOLLET (MAR) eanimation Medicale et Brules patient douloureux douloureux

Laétitia RICCI (IDE) Endocrino-Diabéto-Nutrition HJ
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Résultats par pole:
FME - 18/10/2023

Audits douleur - Moyenne CHU - 478 dossiers

Evaluation le jour de la

sortie

Ajout d'un score sur PM | 5§59,

Evaluation a l'entrée

86%

Pertinence du choix de
° 939, I'échelle

Evaluation tout au long

en SB 88% du séjour
41%
Réévaluation du patient 78% ATG si patient
douloureux douloureux

Auditrices:

Dr Fanny BAUCHY (MAR)
Fiona BERTRAND (IDE)
Angélique BOURGEOIS (AS)
Sonia DELTOUR (PDE)

Sylvie DJIAN (SF)

Sandrine ESTRABEAUD (CDS SF)
Sophie HOMBERGER (CDS SF)
Ingrid JARRIGE (PDE)
Auréline OLIVIER (PDE)

Marie Claire MAZEL (AS)
Mireille RIGAT (CDS PDE)

Gynéco Obsétrique
Salle des naissances
Maternité 4

Neuro Pédiatrie
Mater 2 et 3

Post Accouchement
GHR

Cs Chir Ped
Pédiatrie Générale
Maternité 2

Cardio Néphro Pédiatrique

D
Cun

sur PM en SB

.’f Comite de LUtte

// contre la Douleus
%
Audits douleur - P6le FME - 73 dossiers =
Evaluation & =
I'entrée =
78% =
Evaluation a la Pertinence du =
sortie 69% choix de I'échelle =
83% =
Ajout d'un score '5gog Evaluation tout au=

90(ylong du séjour
0

MONTPELLIER

40%
Réévaluation du
patient douloureux

ATG si patient
77% douloureux
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Coté Femme Mere

'f contre la Douleur

N

N
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Audits douleur - Femme Mere - 17 dossiers

Evaluation a lI'entrée

71%
L : Pertinence du choix de
Evaluation a la sortie 85%  I'échelle
71%
Ajout d'un score sur PM Evaluation tout au long
) ..
en SB 75% 100% gy sgjour
23%
55%
Réévaluation du patient ATG si patient

drx douloureux

MONTPELLIER
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Pédiatrie

'f contre la Douleur

N

N
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Audits douleur - Pédiatrie - 56 dossiers

Evaluation a lI'entrée
80%

Evaluation a la

sortie 67%

Pertinence du choix
82% de I'échelle

Ajout d'un score sur | 509%
PM en SB

Evaluation tout au
long du séjour
88%
47%
Réévaluation du TG si patient
patient drx 89% douloureux

MONTPELLIER
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Résultats par pole

Gérontologie —20/10/2023

Audits douleur - Moyenne CHU - 478 dossiers

Evaluation le jour de la
sortie

Ajout d'un score sur PM | 5§59,

en SB

Réévaluation du patient

douloureux

Auditrices:

Christine ASTRUC (CDS)
Mari Béatrix DEBRU (CDS)
Nathalie DELAMARRE (CDS)
Aurore HIDOUX (IDE)
Isabelle LAPORTE (IDE)
Sophie MARAINE (CDS)
Cécile MEIFFREN (CDS)
Anne MIRLAND (IDE)
Florence SALVAN (CDS)

Catherine VERCRUYSSE (CDS)

(1]

Evaluation a I'entrée

86%

Pertinence du choix de

93%

Evaluation tout au long

88%
41%

78% ATG si patient
douloureux

MISAG

MISAG

USLD Pic Saint Loup
USLD Pic Saint Loup
USLD Espinouse
SSRB

SSRA

USLD Espinouse
USLD Espinouse

USLD La Séranne

I'échelle

du séjour

Audits douleur - pole Gérontologie - 35 dossiers

Evaluation le jour de la
1009

sortie

Ajout d'un score sur

PMenSB 90%

Réévaluation du
patient douloureux

Evaluation a l'entrée
89%

69%

Pertinence du choix de

['échelle

100%

Evaluation tout au long

97%

80% ATG si patient
douloureux

Isabelle VAILLANT — CDS IADE — Coordinatrice du CLUD - DCGSP

du séjour

Y
Con

Comite de LUtte
contre la Douleur

N
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Comite de LUtte
contre la Douleur

Vd A ° )
Résultats par pole: Z
Audits douleur - Moyenne CHU - 478 dossiers =
Evaluation a l'entrée é
86% =
Evaluation le jour de I7agly Pertinence du choix de E
sortie ’ 939 Iechele Audits douleur - pole NSTC - 65 dossiers =
Evaluation a I'entrée §
Ajout d'un score surPM | 55% Evaluation tout au long du 88% E
en SB 88% séjour ot
Evaluation le jour de Pertinence du choix =
41% la sortie  gqo4 29 de I'échelle =
Réévaluation du patient 78% ATG si pati =
douloureux si patient douloureux E
Ajout d'un score sur ' '§51% Evaluation tout au =
PM en SB go%ong du séjour =
41% MONTPELLIER
Auditrices: Réévaluation du ATG si patient
Manon BOURREL (CDS) ORLCMF A patient douloureux (ﬂouloureux
Dominique BOUSQUET (IDE) Ophtalmologie 93%

Fabienne SALLES (IDE) Cs ORL CMF
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l’:f Comite de LUtte

// contre la Douleus
, A o '%’
Résultats par pole: 2
Os Articulation -19/10/2023 =
Audits douleur - Moyenne CHU - 478 dossiers =
Evaluation a I'entrée g
86% =
Evaluation le jour de la Pertinence du choix de E
sortie 79% 939, I'échelle =
Audits douleur - pole Os Articulation - 36 dossiers =
Ajout d'un score sur PM | 55% Evaluation tout au long du Evaluation a I'entrée -
en SB 88% séjour 83% g
41% . . . . =
Evaluation le jour de Pertinence du choix =
sévaluati i la sortie de I'échelle -
Reeval:s:lcc:’zil:;atlent 18% ATG si patient douloureux 75% 87% g
Auditeurs: =
Magali BRANGIER (AS) Ortho Mbres Supérieurs Ajout d'un score sur gao, Evaluation toutau =
Pauline BOULNOIS (IDE) Rhumatologie HC PMen SB 92940ng du séjour =
Isabelle QUINTIN (IDE) Cs Rhumatologie MONTPELLIER
Yasmina SAMET (IDE) Traumatologie
Dr Isabelle TAVARES-FIGUEIREDO MPR Réévaluation du ATG si patient
Valérie VERDAGUER (Ingénieur) DACQSS RU patient douloureux 97%douloureux

Laurent VILLEFRANQUE (IDE) Rhumatologie HC
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Résultats par pole: Z
Psychiatrie - 20/10/2023 =
Audits douleur - Moyenne CHU - 478 dossiers =
Evaluation a I'entrée g
86% =
Evaluation le jour de la Pertinence du choix de E
sortie 79% 939, I'échelle =
Audits douleur - pole Psychiatrie - 56 dossiers =
Ajout d'uz;csoBre sur PM 55% 88‘I§/\;a|uations1;:$rau long du Evaluation é Ilentrée E
86% =
41% =
Evaluation le jour de Pertinence du choix =
Reeval(;JgEllc;EilLsatlent 78% ATG si patient douloureux la sortie 40% ’\ de I'échelle §
100% =
Ajout d'un score sur valuation tout aug
j 36% 73% out auz
PM en SB long du séjour
Auditeurs: MONTPELLIER
Anne LASSALVY (Ingénieur) DACQSS RU 0
Pascale RUSAFA (IDE) Henry Ey » _ 24% 58% o
Réévaluation du ATG si patient
Elisa SATAUX (CDS) Régulation .
patient douloureux douloureux

Pascal WICKER (IDE) CMP Grand Chemin



Comite de LUtte
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Résultats par pole:
Urgences — 19/10/2023

Audits douleur - Moyenne CHU - 478 dossiers

Evaluation le jour de la
sortie °

Ajout d'un score sur PM | 55%
en SB

Evaluation a I'entrée

86%

41%

Réévaluation du patient 78%

douloureux

Auditeurs:

Nina BELTRAN (IDE)
Delphine GAUTIER (IDE)
Dr Bruno LEHODEY
India RENAUD (IDE)

USC Lapeyronie
SAU
Urgences Adultes

Urgences Adultes

Pertinence du choix de

93% I'échelle

Evaluation tout au long du

88% séjour

ATG si patient douloureux

Audits douleur - pole Urgences - 18 dossiers

Evaluation a I'entrée

83%

Pertinence du choix
80% de I'échelle

Evaluation le jour de
la sortie100%

Evaluation tout au
81% long du séjour

Ajout d'un score sur ye.
PMensg /8%

N
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MONTPELLIER

iy . 70% N
Réévaluation du ATG si patient

patient douloureux g59douloureux
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Les Evaluations des Pratiques Professionnelles

Fiche N° EPP-23-0001 — PEC de la douleur induite par les soins en USC

- Phase de déploiement des fiches réflexes, prochaine étape: réévaluation,
réajustement si besoin et publication de la procédure

Fiche N° EPP-21-0011 - PEC de la douleur induite par les soins en imagerie médicale

- Rédaction de protocoles en cours,

- Formations MEOPA - titration de morphine - Choix des échelles d’évaluation -
Communication Bienveillante,

Fiche N° EPP-21-0011 — Démarche qualitative de PEC de la douleur

- Phase de réévaluation des plans d’action prévue au second trimestre 2024
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Comite de LUtte

JUILLET 2024

Je préviens la douleur, je I'évalue avant mon soin
Isabelle VAILLANT

o . . /, contre la Douleur
Communication - Calendrier 2024 “,
JANVIER 2024 =
Evaluer, réévaluer et tracer: une prise en charge optimisée ;
Sophie MOREL =
MARS 2024 =
Un antalgique tu prescriras, un score d’évaluation tu associeras E
Magali LALLEMAND =

NOVEMBRE 2024

On souffre dans sa chair, on souffre dans son cceur, on souffre dans sa téte...
Patrick GINIES
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Comité de LUtte
/J?/ contre la Douleur
ommunication - I'Ip yque des lne auXx houveaux recru ES Z
=
L'EVALUATION DE LA DOULEUR
o 113 @ L'EVALUATION DE LA DOULEUR
\haide usliiation de Fadilia L'hétéro évaluation de I'enfant et I'adulte
DEFINITION DE LA DOULEUR s ) handicapé
en reanimation
"Une expérience sensorielle et émotionnelle -
désagréable associée ou ressemblant a celle Echelle d’hétéro Type de douleur E"‘f"*: d'hétiro Type de douleur
R 10 . p . i § t
associée g une lésion tissulaire réelle ou dvaluation e
tentiell BPS {Behavigral Pain Tout type de douleur du FLACC modifiée Tout type de douleur de
polientielie » N—— §5! ﬁi patient intubé non De 2 mois a 18 ans | I'enfant Pﬂr‘f hﬂnrﬂca;:é
| communicant GED—-DI (grille douleur = Tout type de douleur de
LES ATTENDUS DE LA CERTIFICATION BPFS NI (Behavioral Tout type de douleur du déficience intellectuelle])  I'enfant poly handicapé
St A b ; Pain Scale Non Intubé) | patient non intubé non DESS (Douleur de Tout type de dovleur de
ritere 1. £ patient bénéhcie de 20ins wisant a coammunicant I'Enfant de San 'enfant handica
anticiper ou & soulager rapidement sa douleur " ol . pé
T — Salvadour) applicable chez I'adulte
¥ Une évaluation diagnostique de la douleur ' "?"""T' . 1-.!:-‘:'- ESDDA AR aida & Tobjectivation
7 Une échelle adaptée aux capacités cognitives du i e - iul‘telduuleur .:‘igui
patient (utilisation d’une échelle d’hétéro évaluation M 4 bale e Fotl ot
pour las patients nen communicants) iy R B Eoaad EDAAP Evaluation de |'expression de
T e b S —— L]
“¢  Une réévaluation jusqu'au soulagement de la douleur m g la douleur chez I'adulte et
et une amélioration de sa qualité de vie v - M I'adolescent polyhandicapé
“*  Quand une prescription en «si besoin ¥ est réalisée le o

niveau de douleur est priécisd.
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Communication - triptyque destiné aux nouveaux recrutés

///
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Ml.l.ul-
contre la Douleur

L'EVALUATION DE LA DOULEUR
L'auto évaluation : Pour qui ?

Enfant / adulte / personne dgée**

Echelle d'auto évaluation Type de douleur

Visages (dés 4 ans) Tout type de douleur
EVS (Echelle Verbale Tout type de douleur
Simple) dés 4 ans

EVA (Echelle Visuelle
Analogique) dés 4 3 6 ans -
Présentation verticale
jusgqu’a 10 ans

EN (Echelle Numérique) a
partir de 8 3 10 ans)

Tout type de douleur

Tout type de douleur

Schéma corporel Tout type de douleur +
localisation
DN Cutil d'aide au diagnostic de

la douleur neuropathique

**Pparticularité de |la personne dgée communicante (= 80 ans) : seule
I'EVS est admise avec utilisation de I'Algoplus de fagon
concomitante.

L'EVALUATION DE LA DOULEUR

L'hétéro évaluation en pédiatrie

Echelle d’hétéro Type de douleur
évaluation

DAN (Douleur Aigué du
Nouveau-ng)

De D a 3 maois

EDIN (Echelle de Douleur
et d'Inconfart)

De 039 mois

NFCS

(Meonatal Facial Coding
System) De 0 3 18 mois
EVENDOL (EValuation
ENfant DOuLeur)
De0a7ans

COMFORT B

De0a 18 ans

FLACC (Face-Leg-Activity-
Cry-Consolability)
De 2 mois & 7ans

Douleur d'un geste invasif
chez le nouveau-né a terme
ou prémature

Douleur prolongée ou a la
répétition fréguente de soins
douloureux

Douleur d'un soin invasif

Douleur aiglie et prolongée
de I'enfant aux urgences

Douleur aigue, inconfort,
détresse de |'enfant en
réanimation

Douleur post-opératoire de
I'enfant 3 partir de 2 mois

L'EVALUATION DE LA DOULEUR

L'hétéro évaluation chez la personne agée

Echelle d’hétéro Type de douleur
évaluation

Algoplus

Doloplus

ECPA (Echelle
Comportementale
d'évaluation chez la
Personne Agée)

Douleur aigué de la personne
agée présentant des troubles de
la communication verbale
Douleur chronigue de la
personne dgée non
communicante

Douleur d'un sein chez la
personne dgée non
communicante (1 évaluation
avant le soin — 1 évaluation
pendant le soin)
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Fiche « soins douloureux »

04.C-Suivi infirmier - Fiche soins douloureux

Type de geste ||

Evaluation de la doulewr avant le soin

Soin potenti ]

[ ou © Non
Prise en charge médicamenteuse
™ O = Nen
MEOPA © Oui
Prémédication ™ ou
Si oui, DI ©

se en charge NON médicamenteuse
™ Ow " Non I

Bz ol [§ 2]+

Toucher massage i
Distraction O
Choix de la distraction

s G e

[cou © Non
Théme

©E

=
£
o

H s formelle
Ol " Non

Type dinduction

0 F 6~ 2vwE oo

Evalualion de la douleurs aprés le soin

o]

04.C — Suivi infirmier — Fiche soins douloureux

S.{1D

Comite de LUtte
contre la Douleur
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MONTPELLIER

FHU
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Journée Mondiale de la douleur

Jeudi 19 octobre - 4 stands

Air liquide santé (MEOPA Kalinox®)
Fredéric TINTANE- délegué médical
Deepsen (casque a réalité virtuelle)
Julien LADREYT — délegué médical
PCA Rythmic MICREL de SMD
Souad Milly- Déleguée médicale

Le CLUD
Marie Christine NICOL,
Représentante des usagers

Information patients

Logo etablissement

Dans notre etablissement, nous nous engageons
a prendre en charge voire doufeur

% Reconnaitre

Ilexiste pluskolirs hypes o8 douleds
- |85 OoUloLrE a JIJE' (POEE-ChinT =g|: raumatisme , aic

lsur causa doll élre mchemchas el alias \..\.h-"| l‘" o 3w39
= la5 J"'JF' IS W OGUSs & par cartains EENS

pans ant, pOsa 08 SO0 'P da parfis a5 douleurs peuvant etre prevenuas.
- 8% CIE F" irE CRTnIqUea (mig raing, IIZ-_':IG 2,8

e 300l oas GoHsUrS :l-'r"|: anies donl |a cause el connue @1 qui rpresanan

une patnologie an sof, 1 laut donc surtout trafter ia douleur el tout ce gul |a favorsa.

% Prévenir et soulager

Nous afions vous aider en mpondant 8 vos guestions,

an vous axpliguant las B0lns qUa NOLS alons faim of leur seroulemant
hous alhans noter Intensite de la dowlewr dans volr dossier pabiant et wiilisar
5 moyons las misix adapids & votrm situalion pour ia prévanir et ia soulagar
{antaigigues, méinode non medicamenieuse, aic.)

+ Evaluer

L'évaluation de la douleur, ¢ast d'abord vous, car toul s monde ne réagi

pas de la méme mankre. i asi possible de masurar Mnensis de ta doulowr

Pour meswror [inensite oe ia douleur, plusieurs echalias sont 4 notre disposkion

1l faut utifser calle qui vous comvient

Catia masure, qul dofl &tra rapatéa, parmet dadapter au miam: votre trallemant antaigique,
La fragabiie ce M'evaluation de la doukaur, Clesi-a-dir Fenmgistrement do caite évalsatbion
gans voira dosskar patient, tal partie ces iIndicatours ga qualita oo volre prse an changs
dans notra Slablissament de sants.

-\ Votre ﬁ’

PM'GHS-'-” NTERCLUD
Gt v vl e s ol e a2 T Cerrrand o
foderst Api Corndtds O Lare Donrse i Doulsur de fa séghon Occihinie

\.
N
N\
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Comité de LUtte
contre la Douleur

MONTPELLIER
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Comitée de LUtte
//// contre Ia Douleur

A
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Les perspectives 2024

Les protocoles
Protocoles mixtes: Rencontrer la DACQSS RU /service juridique
Finaliser les protocoles en cours

Les formations institutionnelles

Suppression du prérequis MDB douleur pour les modules spécifiques:
- Douleur de l'enfant,
- Douleur de la Personne Agée
- Douleur induite par les soins

Le MEOPA

Finaliser la formation du MEOPA en E-Learning et la proposer a 'ensemble des IDE
et MER
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