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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

contre la Douleur

2023

38 protocoles publiés 46 Protocoles:

17 protocoles a réviser en 2025

4 protocoles en attente de conformité 26 protocoles publiés
15 protocoles en rédaction

2 protocoles en vérification
2 en approbation

N
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Bilan FEI 2024 - (voir Sabrina)
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MONTPELLIER

Sabrina BELHADI — Ingénieur DACQSS RU
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Les Formations institutionnelles

34 jours réalisés / 33 jours programmeés

MDB IDE

DIr et bienveillance
Com. hypnotique

DIr induite par les soins
Douleur de I'enfant
Douleur de la PA
Douleur et souffrance
HA module 1

HA module 2

TOTAL

142
112
169
22
52
19
12
179
46
753

116
64
110
14
27
13
11
89
29
473

|I|l|||||||||||l||f!f;;
r',‘”
/

2023

30 jours réalisés/35 programmés
475 agents formés/594 demandes
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Comité de LUtte
contre la Douleur




|III[IIIl|I]IIIIIl|IIIIlIIIIIIlI||III|I[!IllIIllIJIIIIIIIIllIIIIIlIIlIII|I[!IIlIIlI|IIIIIIIIIIII!IIIIIIIlIIIIIIIIIIIIII!IIIIIIII!lIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIH;H’. LD

Les fFormations Action

Administration de MEOPA

27 formations — 190 professionnels formés

Administration de morphine en PCA

10 formations - 58 professionnels formés

Point douleur / Rappel des bonnes pratiques

38 interventions — 248 profs. formés

Formation a la communication bienveillante

5 interventions — 23 professionnels formés

2023
MEOPA

11 actions de formation
76 professionnels formés

Morphine/PCA

6 actions de formation
56 professionnels formés

Points douleur

3 actions de formation
20 professionnels formés

Com. Bienveillante

9 actions de formation
100 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
2023 Z

Moyenne CHU - Janvier 2024

Evaluation Eval % TOTAL Score
unique multiple  tragabilité d’Aldrete

26% 74% 89% 81%

Evaluation Eval % TOTAL Score
unique multiple tracabilité d’Aldrete

25% 75% 91% 86%

T T A T T TR A

Décembre 2023: Moyenne CHU

. Evaluation Eval % TOTAL Score
Moyenne CHU — Décembre 2024 unique multiple  tracabilité d’Aldrete

Evaluation Eval % TOTAL Score 26% 74% 89% 83%

unique multiple tracabilité d’Aldrete

MONTPELLIER

31% 69% 88% 84%
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Comité de LUtte

Les indicateurs Douleur DIM Yy, s

Unités d'HC - HS 2024 2023

Moyenne CHU 1°r tri. 2024 | 4éme tri. 2024 [l Moyenne CHU
Respect des criteres 88,70 % 91,23 %
Respect des critéres 0
et 90,12 % 90,90%  [epaui
Une évaluation dans les 24 94,66 % 96,30 %
Une évaluation dans les 95,24% 95,57% premiéres heures
24 premieéres heures Une évaluation quotidienne 87,26 % ,32 %
A i endant le séjour
Une évaluation 88,04 % 88,62% p )

quotidienne pendant le

\
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(o]
o)
W
N

séjour

—
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—

MONTPELLIER




¢

L
I!ll!I!IIIIIII!I!IIIIIll!llIIIIII!!IIIIlIlIIIIIII!I!IIII!I!HIII!III!!II!IH!IIIIIIIII!IIII!I!!!III!IIII!III!!!!lIIlIlIIIlIIII!IlIIIIIlIIIl!III!l!!llllllllll!;;””// LD
/

Quick Audit réévaluation d’avril a juillet 2024

contre la Douleur

\\\\\\

Population concernée: tous patients admis dans les unités d'HC et HS

Echantillon: 506 dossiers de patients ayant quitté l'unité le(s) jour(s) précédant l'audit
Auditeurs: Référents douleur des unités, CDS

Méthode: audit clinique

Grille d’audit: découpée en 7 volets
= Evaluation  l'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 dans les 2 a 3 heures apres administration d'un ATG prescrit en SB
= Ajout d’'un score de douleur sur prescription médicale en SB
= Evaluation de la douleur le jour de la sortie

Ny
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2024

Audit douleur - Moyenne CHU - 506 dosssiers

Evaluation a 'entrée

88%
Evaluation le jour de la Pertinence du choix de
sortie 91% I'échelle
76%
Ajout d'un score sur 50% Evaluation tout au long
PM en SB 90%  duséjour
47%

0,
76A’ATG si patient
douloureux

Réévaluation du
patient douloureux

2023 “,

Audits douleur - Moyenne CHU - 478 dossiers

Evaluation a

I'entrée
86%
Evaluation le Pertinencedu
jour de la sortie choix de I'échelle
9% 93% =
Ajout d'un score ggoz Evaluatia_j tout
sur PM en SB ggoAu long du::sejour
41%

Réévaluation du

78%ATG si patient
patient...

douloureux

FHLETLET

MONTPELLIER



T T

4

Audit douleur - Moyenne iCaM - 55 dosssiers

96%

Evaluation a I'entrée

Pertinence du choix de
7% |'échelle

Evaluation le jour de la

sortie 92%

Ajout d'un score sur PM
en SB

Evaluation tout au long
83% du séjour

Réévaluation du patien ‘o ATG si patient
douloureux 85% douloureux

. CENTEE HOSPITALNR
URHIVEROTLA RS

Isabelle VAILLANT — CDS |4
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Audit douleur - moyenne Pole CPV - 53 dossiers
100%

Evaluation a I'entrée

Pertinence du choix de

2% I'échelle

Evaluation le jour de la sortie

87%

\ Evaluation tout au long du

Ajout d'un score sur PM en
99°o séjour

SB

Réévaluation du patien

ATG si patient douloureux
douloureux

. CENTEE HOSPITALNR
URHIVEROTLA RS

Isabelle VAILLANT — CDS |4
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Audit douleur - Moyenne Péle Digestif - 29 dossiers

Evaluation a I'entrée

93%

Pertinence du choix de

96% !'échelle
\ Evaluation tout au

Evaluation le jour de la

sortie 87%

Ajout d'un score sur

PM en SB long du séjour
97%
Réévaluation du ATG si patient . Ening
patient douloureux douloureux
95% CHU

. CENTEE HOSPITALNR
URHIVEROTLA RS

Isabelle VAILLANT — CDS |4
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Audit douleur - Moyenne FME (Femme Meére) - 16 dossiers

Evaluation a I'entrée

Pertinence du choix
D1%de I'échelle

Evaluation le jour de
la sortie

Ajout d'un score sur

PM en SB Oo%ng du séjour
Réévaluation du ATG si patient
patient douloureux douloureux

. CENTEE HOSPITALNR
URHIVEROTLA RS

Isabelle VAILLANT — CDS |4
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Audit douleur - Moyenne FME Ped - 64 dossiers

Evaluation a I'entrée

Evaluation le jour de la

sortie  80%

Ajout d'un score sur
PM en SB

Réévaluation du " ATG si patient
patient douloureux douloureux

. CENTEE HOSPITALNR
URHIVEROTLA RS

Isabelle VAILLANT — CDS |4
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Audit douleur - Moyenne Gérontologie - 32 dossiers

Evaluation a I'entrée

Pertinence du choix
6%de I'échelle

Evaluation le jour de la
sortie  93% ¢

Evaluation tout au
9%long du séjour

Ajout d'un score sur
PM en SB

Réévaluation du TG si patient
patient douloureux douloureux

. CENTEE HOSPITALNR
URHIVEROTLA RS

Isabelle VAILLANT — CDS |4
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Audit douleur - Moyenne Mvt Reconstruction - 41 dossiers

Evaluation a I'entrée

rtinence du choix de
|'échelle

Evaluation le jour de la
sortie 819

Ajout d'un score sur PM
en SB

Eva(l,uation tout au long
% du séjour

Réévaluation du patien TG si patient
douloureux 84%douloureux

. CENTEE HOSPITALNR
URHIVEROTLA RS

Isabelle VAILLANT — CDS |4
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Réévaluation juillet 2024

Audit douleur - Moyenne NSTC - 60 dossiers

Evaluation a 'entrée
00

Pertinence du choix de

96% I'échelle

Evaluation le jour de la

sortie 83%

Ajout d'un score sur ' | 52%
PM en SB

Evaluation tout au long
94% du séjour

59%
Réévaluation du
patient douloureux

ATG si patient
95% douloureux

Z
1¢re évaluation le 16/10/2023 =

Audits douleur - pole NSTC - 65 dossiers

Evaluation a I'entrée

88%

Pertinence du choix
gz%de I'échelle

Evaluation le jour de

la sortie 84%

Ajout d'un scoresur  51%
PM en SB

Evaluation tout a
go.yOng du séjour
0

Réévaluation du
patient douloureux

PO A e e e e e e e e e

ATG si patient
douloureux

93%

CLUD

Comité de LUtte
contre la Douleur

MONTPELLIER
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Audit douleur - Moyenne Psy. Pédopsy et addictologie
72 dossiers

Evaluation :‘a I'entrée

Pertinence du choix de

88% lI'échelle
. Evaluation tout au long
du séjour
9% :
Réévaluation du patient

douloureux douloureux

Evaluation le jour de la
sortie

Ajout d'un score sur PM
en SB

CHU

. CENTEE HOSPITALNR
URHIVEROTLA RS

Isabelle VAILLANT — CDS |4
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Audit douleur - Moyenne REUNNI? - 68 dossiers

Evaluation a I'entrée

Pertinence du choix
97%e I'échelle

Evaluation le jour de
la sortie (1 dossier)

Ajout d'un score sur Evaluation tout au

PM en SB

Réévaluation du ATG si patient
patient douloureux douloureux

. CENTEE HOSPITALNR
URHIVEROTLA RS

Isabelle VAILLANT — CDS |4
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Audit douleur - Moyenne Urgences - 15 dossiers

Pertinence du choix de

100%I'échelle

Evaluation le jour de la
sortie

Ajout d'un score sur PM
en SB

Evaluation tout au long
du séjour

100% 7%
Réévaluation du patient TG si patient
douloureux loo%douloureux

. CENTEE HOSPITALNR
URHIVEROTLA RS

Isabelle VAILLANT — CDS |4
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Comite de LUtte
// contre la Douleur
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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 réalisée au 2¢™e 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
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Yy, SR
Journée Mondiale de la douleur 2024 8

Jeudi 17 octobre 2024

Journée Mondiale de Lutte contre la douleur - jeudi 17 octobre 2024

. L, MJamais seul fFace a sa douleur !

- Trombinoscope des référents douleur — |
affichage dans les différents points
stratégiques + unités d’hospitalisation

Quiz professionnels de santé + tout
public (Inter CLUD Occitanie)

- Proposition de formation a l'utilisation de
MEOPA en E-Learning (98 connexions)
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/f Comite de LUtte
//{/ contre la Douleur
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Les perspectives 2025
Préparer les professionnels a la certification (février 2026)

Les protocoles
Finaliser les protocoles en cours (17 en révision)

Les formations institutionnelles

Poursuivre les formations douleur de base et spécifiques
Fidéliser les formateurs internes

Le MEOPA

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

Finaliser les EPP en cours
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Cer

tification: Focus sur la PEC de la douleur

HAUTE AUTORIT

88% a
'entrée

Critere 1.1-05 Le patient bénéficie de soins visant a anticiper ou a soulager
rapidement sa douleur

90% pdt le -
séjour

oul,
non tracé...

/,/
o
-~

HAS

ATG si douleur
76%

Pertinence du
choix de
I’échelle 91%

Réévaluations

Patient: Le patient est incité a exprimer sa douleur, dés lors qu'il la ressent
ou est susceptible de la ressentir, et ce jusqu’au soulagement de la oul }Ob‘/
douleur et a une amélioration de son bien-étre et/ou de sa qualité de vie /
Profs: L'anticipation et les mesures pour soulager la douleur, évaluée 8 -7 . //
I'appui d'une échelle adaptée, sont retrouvées dans le dossier. /}
e Les réévaluations de la douleur sont tracées dans le dossier permettant
. p . . . OUl | NON [ NA

une adaptation de la thérapeutique si besoin. -
~ | es professionnels proposent des modes de prise en charge non

Lo OUl | NON | NA
meédicamenteuse de la douleur.

Critere 2.2-02 Les équipes respectent les bonnes pratiques de prescription
des médicaments

» Toute prescription conditionnelle est argumentée en référence a une
valeur seuil

47%

Score douleur
sur PM en « si
besoin » 50%
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Comité de LUtte
contre la Douleur
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