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1/ Rappel du projet :

e Motivation:

— Priorité de santé publique depuis 1998
— Theéme inclus dans le projet institutionnel

- Importance du théme dans la pratique quotidienne des soignants

* Référentiel
— Critere 12.a du chapitre 2 du manuel de certification V2010

— Circulaire n° DHOS/E1/DGS/SD1B/SD1C/SD4A/2006/90 du 2 mars 2006

- Laloi n°2002-303 du 04 mars 2002, Article L.1110-5; L.1112-4 du Code de la Santé
Publique

— Référentiel de prise en charge de la douleur post opératoire — HAS juin 2005

* Objectifs
- Améliorer la qualité du service rendu et la sécurité des soins

- Améliorer la prise en compte de la douleur en harmonisant les pratiques soignantes,
proposer une méthode commune de prise en compte de la douleur aigue

- Répondre aux exigences de la certification de I'établissement




1/ Rappel du projet :
e Champ

— EPP transversale comprenant I’'ensemble des unités post chirurgicales, obstétricales
d’hospitalisation compléte et les réanimations

 Méthodes et modalités
- Enquéte de pratiques (An.1)
— Définition des plans d’actions
— Audit clinique rétrospectif sur 20 dossiers avec réajustement des plans d’action (An.2)
- Mesure d’impact par audit clinique

e Calendrier

Engagement de la démarche Avril 2010

Evaluation initiale Mai 2010 — Janvier 2011
Définition et suivi du plan d’actions Janvier 2011 — Janvier 2012
Audit clinique rétrospectif Mai 2011 — Janvier 2012
Réévaluation Septembre a novembre 2012




2/Evaluation initiale :

* Principaux résultats chiffrés
- Enquéte de pratiques (An.3)
- Audit rétrospectif de 20 dossiers (An.4)

* Problemes identifiés

- Le taux de tracabilité de I’évaluation de la douleur, avec identification d’une échelle et d’un score, de
80% fixé par la HAS n’est pas atteint

e Plan d’actions mis en place

Actions (quoi, comment ?) Modalités (qui, quand ?) Suivi (comment ?)

Restructuration du Gpe DIr: Membres

du CLUD + réf. par unité

F/A la démarche d’évaluation et de

tracabilité de la douleur

Formation DxCare et douleur

Formation échelle Algo+

Protocole « démarche d’évaluation et
de tracabilité de la douleur » (An.6)

Plans d’action par unité

1 Ref. Médical et 1 Ref. Paramédical
par pble clinique

Cadre Coordonnateur CLUD
Dans chacune des unités

Cadre Coordonnateur CLUD
Dans chacune des unités

Cadre Coordonnateur CLUD
Dans chacune des unités

Cadre Coordonnateur CLUD
Validé en SP CLUD en 2012

Référent douleur de I'unité + cadre
de proximité

Recensement annuel
des référents /unité

suivi mensuel par les
référents (An.5)

Etudes de dossiers lors
des releves IDE/AS

Distribution de 3000
Echelles de poche en
2012-2013

Diffusion sur intranet

Suivi mensuel par les
référents




3/ Réévaluation

e Résultats chiffrés des actions / Améliorations obtenues / Atteinte des objectifs

- Audit dans chaque unité de 15 dossiers Patient en cours d’hospitalisation (An.7)

* |ntérét et apports du projet pour votre structure

Impact positif sur les professionnels de santé:

- Modification de comportement des professionnels para médicaux face a I’évaluation de I'intensité de la
douleur des patients.

- Compréhension de l'intérét de la tracabilité pour le patient et de I’enjeu pour l'institution

* Perspectives : poursuite / extension

- Réflexion du CLUD pour améliorer I'acces a la formation pour I’'ensemble des professionnels
» Phase test de formation Douleur module de base en E-Learning courant 2013 (prés de 200 IDE formés
sur 6 mois)

» Plan de formation douleur revu pour 2014: module de Base, 6 sessions de formation de 1 jour 300
apprenants) a la place de 3 sessions de 2 jours (150 apprenants) — MDB obligatoire pour accéder aux
modules spécifiques,

- Indicateurs de suivi de tracabilité de I’évaluation de la douleur pour I'ensemble des unités, fournis par le DIM,
de facon mensuelle adressé a chaque Cadre de proximité + Cadre Coordonnateur CLUD pour réajustement
des plans d’action




Liste des participants

Jean Michel GAUTIER, CDS IADE, Coordonnateur Réseau Inter CLUD
Christine LINET, IDE, Coordinatrice CLUD
Marylene BRABET, Médecin du travail

Isabel TAVARES, PH, Pole Os Articulation
Anna GUERRA, FF CDS IADE, P6le Os Articulation
Laurence BARRAL, IADE, Pole Os Articulation
Danielle BRUZI, IADE, P6le Os Articulation
Valérie MOULAIRE, PH, P6le EMMBRUN
Claudine GICQUEL, CDS IADE, Pole EMMBRUN
Brigitte BOUSQUET, IDE, P6le EMMBRUN
Chantal GENIES, PH, P6le NSTC

Ginette DURAND GORRY, PH, Pole NSTC
Laurence DEHOUR, PH, Pole NSTC

Huguette BENNADI, CDS IADE, P6le NSTC
Patricia GELIS THOMAS, IADE, Pole NSTC
Murielle FOURNOL, FF CDS IADE, Pole NSTC
Caroline PAILLE, IDE, P6le NSTC

Gérald CHANQUES, PH, Péle Digestif
Catherine HUGUET, PH, Pé6le Digestif

Sophie DUFFAU, CDS Po6le Digestif

Christine NAUJAC, IADE, Pole Digestif
Murielle SANCHEZ, IADE, Pole Digestif

Annick MANZANA, IDE, Pole Digestif

Jacques DUBOURDIEU, PH, Pole NPF

Faty RAUX, IADE, P6le NPF

Valérie MULPEAU, Sage Femme, P6le NPF
Anne DAUMIN, CDS, P6le Coeur Poumons
Amélie BOIRON, IDE, P6le Coeur Poumons
Estelle DUROUX, CDS, Pole Coeur Poumons




Annexe.1
e Questionnaire soignant



CHUI nonTeCLLIER \(i

CENTRE MOSPITALIER UNIVERSITAIRE Evaluation des Pratiques
Professionnelles

Questionnaire soignant DPO (Douleur Post-Opératoire)
en service d' hospitalisation

Rappeler le principe de confidentialité et d'anonymat des données QUESTIONNAIRE N°

Secteur d'hospitalisation :
Enquéteur : Soignant: IDE (3 Sage-Femme (J

| Caractérisation du soignant:

1 - Quelle est votre ancienneté dans la fonction?
Inférieure a un an 0
Entreunan etSans 0O
Supérieurea 5ans O

2 - Quelle est votre ancienneté dans I'unité?
Inférieure a un an 0
Entreunan etSans 0O
Supérieurea 5ans O

3 - Avez-vous suivi une formation spécifique douleur ? Oui 3 Non O
Sioui : laquelle? :
A quelle date ? :

[l Modalités d'évaluation de la douleur

4 - Quels éléments utilisez-vous pour décrire la douleur ?

- Siege Ouid Non(J
- Intensité OuiO Non(J
- Facteur déclenchant OuiO Non(J
- Fréquence OuiO Non(J
- Durée OuiO Non(J
- Caractéristique de la douleur OuiO Non(J
- Autre OuiO Non(J

Si oui, précisez :

5 - Distinguez-vous la douleur de fond post-opératoire et la douleur surajoutée (ex: lors de la
mobilisation ?)
Oui O sioui:quelintérét ? Non O sinon : pourquoi ?

6 - L'évaluation de la douleur post-opératoire :
A quel moment ['évaluez-vous ? Dés le retour du bloc O3 Dés que je peux O
A la mobilisation OJ Aux soins OJ
Autres O




7 - Utilisez-vous une échelle d'évaluation de la douleur? Oui3 Non 3
Sioui: laquelle ?:
Ou se trouve cette échelle ? :

8 - Quelle échelle utilisez-vous pour réévaluer la douleur ? laméme O  une autre O
Si vous changez d'échelle : pourquoi ?

9 - Est-ce que vous tracez I'évaluation de la douleur? Oui 3 Non O
Sioui:
Ou ?:
Quand ?:
Comment?:  Score O Quotient O Autre O précisez :

[l Prescriptions antalgiques

10 - Qui prescrit les antalgiques dans votre service :
Au retour du bloc opératoire ? :
Pendant le séjour ? :
Pour le relais IV /per os 7 :
A la sortie ?:

11 - Existe t-il des procédures de prescription antalgique spécifiques a votre secteur ? Oui O Non O
12 - Les prescriptions médicales post-opératoires des anesthésistes :

Sont-elles poursuivies dans le service ? Oui3d Non O

Si non : pourquoi ?
13 - Les prescriptions prévoient-elles des réajustements ? Oui 3 Non O

Sioui : est-ce que ces réajustements vous paraissent adaptés ? Oui O Non OJ

Si non : pourquoi ?

14 - La prescription d'antalgiques est-elle systématique ? Oui 3 Non O

15 - La prescription d'antalgiques comprend-elle aussi la prescription a la demande ? Oui 3O Non O

IV Administrations antalgiques

16 - Respectez vous les prescriptions médicamenteuses?

Heure Oui 3 Non O
Posologie Oui 3 Non O
Rythme d'administration Ouid Non O

17 - Utilisez-vous des moyens non médicamenteux relevant de votre rdle propre ? Oui 3 Non O
Sioui : lesquels ?
Sinon : déléguez-vous la prise en charge non médicamenteuse ? OuidNon 3
Aqui?:




V Connaissances

18 - Connaissez-vous le référentiel douleur CHRU? Oui 3 NonO
Sioui : ou est -il disponible ?

19 - Savez-vous qui est le médecin référent douleur de votre unité/service ? Ouid Non O
20 - Savez-vous qui est I'IDE référent douleur de votre unité/service ? Oui 3 Non O
21 - Connaissez-vous les traitements antalgiques que vous administrez ? Oui 3 Non O
Le traitement per os Oui 3 Non O
Le traitement IV morphine Oui3d Non O
Le traitement ALR avec ou sans cathéter Oui 3 Non O

22 - Connaissez-vous les effets secondaires des antalgiques que vous administrez? Oui O Non O
Quels sont les plus fréquents ?
Nausées O  Vomissements (J Autres (J précisez :

23 - Quelles sont les surveillances a réaliser:
Pour les antalgiques 1V type morphiniques? :
Pourles ALR ?:

24 - Avez-vous connaissance d'événements graves dis aux antalgiques IV ou ALR? Oui 3 Non O
Sioui: lesquels ? :

25 - Comment peut-on selon vous assurer la sécurité du traitement antalgique ?

VI Prise en charge globale de la douleur

26 - La prise en compte de la douleur dans le service vous parait-elle satisfaisante? Oui O Non O

Sinon: Pourquoi?:
Comment peut-on I'améliorer ? :




Annexe.2
e Grille d'Audit Clinique



Equipe EPP-OPC / CLUD Evaluation et Prise en Charge de la DOULEUR

Unité

Date de recueil

Grille n°®

Profil patient

Age

Sexe

AUDIT CLINIQUE
sur dossiers/ 1

Evaluation entrée

Echelle

Score (si oui en clair)

Sortie de bloc

Evaluation au retour du bloc

Echelle

Score ( si oui en clair)

Douloureux

Tracé ou

Prescription

Prescription d'antalgiques en sortie de SSPI présente au dossier ?

Prescription si besoin

Utilisatuion support CHU

Si non type support

Signée

Prescripteur dentifié

Qui

Type produit

Voie d'administration

Posologie

Rythme

Mention ou présence d'un protocole / d’'une procédure ?

Oui
Oui

Non

Non




Equipe EPP-OPC / CLUD Evaluation et Prise en Charge de la DOULEUR AUDIT CLINIQUE
sur dossiers/ 2

En cours de séjour

Réévaluation quotidienne Oui Non
Douloureux Oui Non
Score? (si oui en clair)

Si douloureux réévaluation plusieurs fois par jour an Non
Commentaires

Réajustement de la prescription Oui Non
Non réajustement car si besoin efficace Oui Non
Tracé ou?

Signée Oui Non
Prescripteur dentifié Oui Non
Qui

Type produit Oui Non
Voie d'administration Oui Non
Posologie Oui Non
Rythme Oui Non
Prescription si besoin Oui Non
Rythme

Relais per os

Relais per os prescrit ? Oui Non
Admisnitré? Oui Non
Tracé ou?

Tragabilité Oui Non

Evaluation a la sortie Oui Non
Score

Douloureux Oui Non
Tracé ou?

Prescription Oui Non
Tracé ou ?




Annexe.3

e Résultats de I'enquéte de
pratiques



Secteur

Secteur

Taux de professionnels formes

3 Administration

1 Modalités d'évaluation

neure

posologie

Localization 1% rythme d'agministration
Intensite 2% 2 1%
Type 27%
Frequence
Dures 52% cnnement 24%
Facteurs decienchants 55% F__ Ecoute

( T —— Glace

Retour du bloc

Lors des Soins

Fespiration

Felazation

Lors de la mobidisation

4 Connaissances générales

Des gue j& paux IT% ldentfication du Medacn referent douleur
A chague tour 12% identificaton de I'DE refarent douleur
mande du patisnt E Connalssance du référenticl CHU

Antalgigues per a3

Connaissances des raitements antalgigues

e E N Morphiniques
administres

Mame achelle pogr reevaluanon \c.r% / ALF aver ou sans catheter
2 Principales echalles utilizaes EVE 47% Connaissance des principaux effets i { nausees

EN 30% secondaires des antalgiques administrés? vomissements. .. )
acalisation de l'echells: Poche 5%

Faspiratone

P
7 ri.\ f ( = ) Pour les antalgigues IV type morphinigue EERI S %
W Pluti lacalisation Naw” our les antalgizues [V ty r - =
& . — — Nauzees [ yomissements 20%
Chague tur b | i
Toutas/deuy naures 14 Baurles ALR Coatas
30ore prazent T0%

Site dinjaction

2 Prescription

Connaissance d'avenements gravas dus aux

Prescriptions systematiques

Oui 28%
misues IV o Al
ce de procédures de prescription des antalgiues antaigiques IV ou ALR
schplions post-gperatoires par RMAR poursuivies dans le service . " ' g respest Fadements -
Comment assurer |a securite du fraitement antaigidus e

Prescriptions 3 la demands

Pres

nptions de reajusiements

5 Prise en charge globale de la douleur

Reajustements adaptes

Satisfaction de i3 prize en contpte de la douleur dans le service




Annexe.4
e Résultats de I'audit clinique 2011



‘c':!,uzl; Résultats de |la 1¢ réévaluation @

Comité de LUtte

audit clinique sur dossiers 2011 R

Unités d’'Hospitalisation SC et HTC (22)

« Evaluation Entree

— Avec échelle : 37%

— Avec score : 32%
« Evaluation retour Bloc

— Avec échelle : 66%

— Avec score : 64%
« Evaluation quotidienne :

— Au moins 1 fois au cours du séjour, avec échelle et score : 63%
« Reéevaluation si douleur :

— Avec échelle et score : 42%
« Prescriptions conformes .

— Identification prescripteur, produit, voie d'admin®, posologie, fréquence : 87%
« Administrations conformes : 85%

CLUD - DQGR



CLUD Résultats de la 1 réévaluation @

Comité de LUtte

contre la Douleur Evaluation des Pratiques

audit clinique sur dossiers 2011

Unités de Réanimation (7)

Evaluation Entrée
— Avec échelle : 56%
— Avec score : 55%
« Evaluation quotidienne :
— Avec échelle et score : 70%
« Reéévaluation si douleur :
— Avec échelle et score : 61%
« Prescriptions conformes :
— |dentification prescripteur, produit, voie d'admin®, posologie, fréquence : 93%
« Administrations conformes : 97%

CLUD - DQGR



Annexe.5
e Suivi mensuel des tracabilités



MONTPELLIER
CENTRE HOSPITALIER REGIONAL UNIVERSITAIRE

Comité de LUtte contre la Douleur Janvier 2012

ETUDE DE DOSSIER

N° 1 N° 2 N° 3
(O/N) (O/N) (O/N)

1. Tragabilité a I'entrée

Echelle identifiée

Score

2. Tracabilité pendant le séjour

= 1 X paréquipe

Echelle identifiée

Score

Patient douloureux*:
réévaluation apres TTT
Echelle identifiée

Score

3. Tracabilité a la sortie

Echelle identifiée

Score

TOTAL DE OUI

% de conformité

0O: Oui / N: Non
NS: Noter "NS" quand I'évaluation et/ou échelle et/ou le score ne sont pas systématiques
*ND: Noter ND si non douloureux

Isabelle VAILLANT
Cadre, Chargée de mission au CLUD
Direction Coordination Générale des Soins
Centre Administratif André Benech
Tel: 06 658497 56 — 19756
i-vaillant@chu-montpellier.fr




Annexe.6

e Protocole'""Démarche
d'eévaluation et de tracabilite
de la douleur”
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DEMARCHE D'EVALUATION ET DE
TRACABILITE DE LA DOULEUR

Document n°PROT 3.3.5/005/0

Page : 1/11

Document(s) de référence : Code de la Santé Publique - Art R.4311-2, Art R.4311-5, Article R.4311-
8 Article L.111-5, Art R4311-12, Code de déontologie médicale - Article 37, L’arrété du 22 octobre 2005
SUPP 8.1/003/2 conduisant au Dipléme Professionnel d’Aide Soignant et I'arrété du 16 janvier 2006 conduisant au dipléme
professionnel d’Auxiliaire de Puériculture, 3éme procédure de certification: La douleur est une pratique
exigible prioritaire, 3¢me plan douleur 2006 / 2010

Jean Michel GAUTIER, Cadre

CLUD Languedoc Roussillon

-—
t

Coordonateur  Réseau  Inter | Signature:

Rédaction: Validation: Approbation:

CLUD Dr.Ch.RICARD Me Frangoise ESTRIC, DCGS
Présidente du CLUD Mr Georges SANABRE, Directeur

Signature: Qualité et Gestion des Risques

Isabelle VAILLANT, Cadre

Chargée de mission au CLUD

Signature:

ZQ_ e po Qo

Cdae Csd

Vérificagtion:

de Gestion Documentaire

Date: -QI. 1—3/0 "tl AL

Signature:

=t

Mots clés : Evaluation - Tragabilité

DESTINATAIRES

Professionnels médicaux et para médicaux
Cadres Supérieurs de Santé

Directions des soins

CLUD

Coordination douleur CHU

TABLEAU DE MODIFICATION

Indice Date

Modifications

0 22/02/2012

Création
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CFNTRF HOSPITAI IFR RFGIONAL LINIVFRSTAIRF

Document n°PROT 3.3.5/005/0

DEMARCHE D'EVALUATION ET DE
TRACABILITE DE LA DOULEUR
Page : 2/11

Document(s) de référence : Code de la Santé Publique - Art R.4311-2, Art R.4311-5, Article R.4311-
8 Article L.111-5, Art R4311-12, Code de déontologie médicale - Article 37, L’arrété du 22 octobre 2005
SUPP 8.1/003/2 conduisant au Dipléme Professionnel d’Aide Soignant et I'arrété du 16 janvier 2006 conduisant au dipléme
professionnel d’Auxiliaire de Puériculture, 3éme procédure de certification: La douleur est une pratique
exigible prioritaire, 3¢me plan douleur 2006 / 2010

1. Objet et domaine d'application

1.1. Objet

Ce protocole a pour but de donner les principales régles de la démarche d'évaluation et de prise
en compte de la douleur tout au long du parcours du patient dans I'établissement.

1.2. Domaine d'application

Ce protocole s'applique a tous les professionnels de Santé exergant un soin dans un but
diagnostic, thérapeutique ou de confort au CHRU de Montpellier.

2. Définitions et acronymes

BPS: Behavioral Pain Scale

DN4 : Douleur Neuropathique (4 items)

ECPA : Echelle Comportementale de la douleur chez la Personne Agée
EN : Echelle Numérique

EOC : Echelle d'Observation Comportementale

EVA : Echelle Visuelle Analogique

EVS : Echelle Verbale Simple

IDE / SF: Infirmier Dipldbmé d'Etat — Infirmier Spécialisé — Puériculteur - Sage Femme
AS / AP : Aide Soignant — Auxiliaire de Puériculture

3. La démarche d'évaluation

L’évaluation doit permettre de recueillir des données sur l'intensité, la localisation, la qualité, la
périodicité, le retentissement de la douleur sur les activités et la qualité de vie

3.1. Objectifs de la démarche d'évaluation

Reconnaitre les patients qui présentent une douleur grace a une procédure structurée, élaborée
dans l'unité de soins et associant si possible le patient a la prise en charge de ses soins.

Identifier les différents facteurs responsables de la douleur, de son entretien, de ses variations, de
fagon a ce que la thérapeutique soit ajustée a I'étiologie.

Permettre d’avoir un langage commun facilitant les prises de décisions au sein de I'équipe.



MONTPELLIER
CFNTRF HOSPITAI IFR RFGIONAL LINIVFRSTAIRF

DEMARCHE D'EVALUATION ET DE
TRACABILITE DE LA DOULEUR

Document n°PROT 3.3.5/005/0

Page : 3/11

SUPP 8.1/003/2

Document(s) de référence : Code de la Santé Publique - Art R.4311-2, Art R.4311-5, Article R.4311-
8 Article L.111-5, Art R4311-12, Code de déontologie médicale - Article 37, L’arrété du 22 octobre 2005
conduisant au Dipléme Professionnel d’Aide Soignant et 'arrété du 16 janvier 2006 conduisant au dipléme
professionnel d’Auxiliaire de Puériculture, 3éme procédure de certification: La douleur est une pratique
exigible prioritaire, 3¢me plan douleur 2006 / 2010

Améliorer la qualité et I'efficacité de prise en charge du patient : le recueil de données, 'analyse et
la synthése des informations permettent d’ajuster ou de mettre en route une stratégie a visée

antalgique.

Faire circuler plus facilement lI'information entre le patient et les soignants mais également entre

les différents membres d’'une équipe.

3.2. Larecherche d'une douleur

La recherche de la présence d'une douleur doit étre systématique dés l'arrivée du patient dans une
structure de soins. L'absence de plainte ou de modification du comportement n'étant pas suffisante

pour éliminer avec certitude une douleur.

» Par l'interrogatoire:

Elle est exprimée spontanément par le patient et/ou la famille et/ou les soignants

=  Par l'observation:

Signes indirects lors de I'examen clinique ou lors d'un soin

o Observation du faciés
Attitudes antalgiques
Evitement de certains gestes
Modifications du comportement
Répercussions  sur

O 0O 0O

I'environnement

=  Parl'examen

l'alimentation, le sommeil, la relation avec

Exploration zone par zone avec une attention particulieére pour
o L'appareil musculo squelettique
o La peau et les téguments (escarres)

3.3. Evaluation de la douleur

L’outil choisi doit étre adapté aux possibilités du patient. Il doit répondre a différents critéres :

- pertinence, spécificité, cohérence
- fiabilité, exactitude, objectivité

- simplicité, facilité, clarté

- étre connu de tous et reproductible




MONTPELLIER
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DEMARCHE D'EVALUATION ET DE
TRACABILITE DE LA DOULEUR

Document n°PROT 3.3.5/005/0

Page : 4/11

SUPP 8.1/003/2

Document(s) de référence : Code de la Santé Publique - Art R.4311-2, Art R.4311-5, Article R.4311-
8 Article L.111-5, Art R4311-12, Code de déontologie médicale - Article 37, L’arrété du 22 octobre 2005
conduisant au Dipléme Professionnel d’Aide Soignant et 'arrété du 16 janvier 2006 conduisant au dipléme

professionnel d’Auxiliaire de Puériculture, 3éme procédure de certification: La douleur est une pratique

exigible prioritaire, 3¢me plan douleur 2006 / 2010

= 3 types d'outils

@)

Les échelles unidimensionnelles qui apprécient globalement la douleur en
'assimilant a une sensation d’intensité

Les échelles multidimensionnelles, questionnaires d’adjectifs analysant plus
particulierement les composantes sensorielles et émotionnelles de la
douleur

Les échelles comportementales qui analysent plus particulierement les
répercussions sur les comportements ou la qualité de vie.

= |Les échelles d'autoévaluation

@)

Unidimensionnelles: EVA - EVS - EN — Visages. L'évaluation est faite par le
patient. Elles sont a privilégier a chaque fois que possible chez un patient
communiquant.

Pluridimensionnelles: DN4. Ces échelles permettent une évaluation
qualitative, quantitative et explorent la dimension sensorielle et affective. Le
qguestionnaire DN4 explore la douleur neuropathique

= Les échelles d'hétéro-évaluation ou échelles comportementales sont des échelles
d'observation dédiées aux patients ayant des troubles de la communication verbale.
L'évaluation est faite par le soignant ou un de ses proches. Doloplus - Algoplus -

ECPA

3.4. Tracabilité

La tracabilité de I'évaluation de la douleur s'effectue dans le dossier du patient, le score de douleur
est noté ainsi que I'échelle utilisée;

Pour un patient douloureux une macro cible douleur est ouverte avec: Donnée / Action / Résultat
en terme d'échelle et score

Pour un patient non douloureux : le score est également tracé dans le dossier patient

4. Execution

4.1. Logigramme d'évaluation et de tracabilité de la douleur




MONTPELLIER
CFNTRF HOSPITAI IFR REGIONAI LINIVFRSITAIRF

Document n°PROT 3.3.5/005/0
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TRACABILITE DE LA DOULEUR
Page : 5/11

Document(s) de référence : Code de la Santé Publique - Art R.4311-2, Art R.4311-5, Article R.4311-
8 Article L.111-5, Art R4311-12, Code de déontologie médicale - Article 37, L’arrété du 22 octobre 2005
conduisant au Dipléme Professionnel d’Aide Soignant et l'arrété du 16 janvier 2006 conduisant au dipléme
professionnel d’Auxiliaire de Puériculture, 3éme procédure de certification: La douleur est une pratique

SUPP 8.1/003/2

exigible prioritaire, 3¢me plan douleur 2006 / 2010

Qui

IDE / SF
AS | AP

Quoi

Arrivée du patient

Evaluation de la douleur

atient communiquant

Comment

Evaluation systématique de
la douleur a I'entrée du
patient dans la structure de
soins

oul NON
EVA EOC
EN Algo+
IDE / SF EVS ECPA Le choix de I’échelle est
adapté au patient
AS / AP BPS La méme échelle est utilisée
Visage BPS NI durant 'ensemble du séjour
Flacc
Evendol
I ; |
IDE / SF Echelle + score chiffré
Tragabilité sur recueil de données ou
AS / AP ¢ macro cible d’entrée

IDE / SF
AS /| AP
Médecin

Patient douloureux?

A\ 4

oul NON

Ouverture d'une
Macro cible
douleur
1X/jour en
Médecine
SSR et USLD

Stratégie
thérapeutique

Evaluation de la douleur
systématique en cours de
séjour avec I'échelle
déterminée au préalable.

Si douloureux, description
sur les transmissions
ciblées => Données-Action-
Résultat

IDE / SF Ré évaluation L
AS / AP ¢ Tragabilité Echelle + score chiffré
Tragabilité

Sortie du patient

Evaluation et tracabilité
systématique a la sortie du
patient avec une Echelle +
score chiffré
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Les échelles d'autoévaluation

EVA
Echelle visuelle o ) . .
analogique o Préférer les formulations neutres, sans référence au passé, ni a
I'imagination :
o Extrémité gauche : "pas de douleur" ou "pas mal du tout"
o Extrémité droite : "douleur tres forte" ou "tres trés mal"
e Pendant I'explication, déplacer le curseur sur la réglette.
e EVAentre 1et3:douleur d’intensité légére
e EVAentre 3 et5: douleur d’intensité modérée
e EVAentre5et7:douleurintense
e EVAsupérieure a 7 : douleur tres intense
EN
Echelle numérique Evaluation verbale de 0 a 10
= De 0 (aucune douleur)
= a 10 (douleur maximale imaginable)
e ENentre 1 et3:douleurd’intensité légere
e ENentre 3 et5:douleur d’intensité modérée
e ENentre5et7:douleurintense
e ENsup. a 7 : douleur tres intense
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EVS

Echelle verbale
simple

Cotationde 0a 4:
e (0 pasdedouleur
o 1 douleur faible
e 2 douleur modérée
e 3 douleur forte
e 4 douleur trés forte ou tres intense

Echelle des
visages

Echelle de
référence chez
I'enfant de plus de
4 ans

Montres moi le visage qui a mal comme toi en ce moment?

0 2 4 6 8 10
Cotationde 0 a 10:
o Douleur légére: 2
e Douleur modérée: 4
e Douleur intense: 6

e Douleur trés intense: 8 /10
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Les échelles d'hétéro évaluation

EOC
Echelle Adulte
d'observation
comportementale
Comportement | Absence Faible Marqué
Plaintes
gémissements 0 1 2
Front plissé
Visage crispé 0 1 2
Attitude
antalgique 0 1 2
protectrice
Mouvement
précautionneux 0 1 2
Score
de0as8 0 4 8
AlgOplus |

Echelle d’évaluation
comportementale
de la douleur aigué
chez la personne
agée présentant des
troubles de la
communication
verbale

ECHELLE

Date de I'évaluation de la douleur

Heure

1 * Visage
Froncement des sourcils, grimaces, crispation,
méchoires serrées, visage figé.

Regard inattentit, tixe, lointain ou suppliant,
pleurs, yeux fermés.

3 ¢+ Plaintes

« Aie », « Quille », « J'ai mal », gémissements,
cris.

4 + Corps

Refrait ou protection d'une zone, refus de
mobilisation, affitudes figées.

5 * Comportements

Agitation ou agressivité, agrippement.

Total OUI

L’utilisation d’Algoplus est
recommandée pour le dépistage et
I’évaluation des :

* pathologies douloureuses aigués (ex :
fractures, zona, post-op, ischémie,
lumbago, rétentions urinaires...),

e acces douloureux transitoires
(névralgies faciales, poussées
douloureuses sur cancer...),

e douleurs provoquées par les soins ou
les actes médicaux diagnostiques.
Chaque item est compté un point et

la somme des items permet d’obtenir un
score total sur cing. Un score supérieur
ou égal a deux permet de diagnostiquer
la présence d’une douleur et donc
d’instaurer de fagon fiable une prise en
charge thérapeutique antalgique.

MONTPELLIER
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Flacc

Evaluer la douleur
post opératoire et
la douleur induite
par les soins chez
les enfants de 2
mois a 7 ans

Enfant

Dhsnzyable

Item Cotation
0 1 2
Vizage Fa: & expression paticuliére ou Grimace ou froncement Froncement: fraquents 3
O occamonnel de: sowrcls, retrant, permanents des sourcils,
denmreresse machowes serree:. pemblemant
[zembia miste on inguiar] du menton
(izage afffige | expreszion
d 'gffoi ou de panigue]
Jambes Peshon habitwelle ou detendue (zéne. agie. tendu Coups de preds en jambes
[remulation: eccasionnelles] recroquevillees
[augmentation margués de la
spasticite, remulations ou
sursauts permanenis]
Actoare allonge calmement, en pesinon Se tortille, se balance d'avant en Arc-boute, fige, ou smzauie
habimelle. bouge facilement amere, est tendu lagitafion zevéra, ze cogne la
[mcyenmament agite iex - bouge teve. memblemeant fmen rigids)
za téte d avant en arviére, retient sa vespiration, haléte on
agreszif) | respiranon inzpire bruralemens - recpiranen
superficieile, saccades. sowpirs zaccades importante]
nrermirtenrs]
Cns Pas de ens (eveille ou endormu) Cremuszements ou plewrs, plamnte Plewrs ou cns constants.
occasionnelle Inmlements ou sanglots, plamtes
[explozion verbale ou fraquente:
grognement scrasiowmel] [explocion verbale repéres an
ETegHemanT consiant]
Consolabulire Content. detendn Razswe occasionnellement par le Dhificile a comsoler ou 2
toucher |'éweinre ou la parcls. Téconformer

[repensze e soignant. : ‘oppese
AUE SoNS SN ANX gEstes de

confort]

Chacun des 5 items: (F) Visage, (L) Jambe, (A) Activité, (C) Cris,

(C) Consolabilité est coté de 0 a 2: Score total entre 0 et 10:

0 = Détendu et confortable
1 -3 =léger inconfort

4 — 6 = Douleur modérée

7 — 10 = Douleur sévere ou inconfort majeur
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Evendol

Evaluer la douleur
des enfants de
moins de 7 ans
aux urgences

Enfant

seuil de traifement 4/15

1 S \ . Echelle validée
Ev?ulu:“on ) i de la naissance a 7 ans.
D:ul:w | Score de0al5,

Notez tout ce que vous observez... méme si vous pensez que les signes ne sont pas dus & la douleur, mais a la peur, & l'inconfart, & la fatigue ou @ la gravité de la maladie

= Antakgique
Nor - Signe Signe Evdoatiin i Paiivé E&mm
Signe : gi: P m‘“’ - fort b Evaluations aprés antalgique’
absent ou passager | la moitié o quast ou repos’ & |'examen’ ou I R ’,"' R~ & ,‘// K}_/"/
dutemps | PSSRt | oy calme (R) (ko mobilisction | M | M | _TM | M
Expression vocale ou verbale
P ¢ ik 0 1 2 3
IMimique
0 1 2 3
[Mouvements
0 1 2 3
Posifions
o 0 1 2 3
Relation avec F'environnement
normale | diminuée |ires diminuée|  absente
0 1 2 3
Radapyes Score total /15
Date ef heure
Initicles évaluateur

"y repes au calms (7] - obssrver Fenfant avant tout sain ou condlifions pessibles de canfort et de confiance, por exsmpls & distonce, avec ses parents, quand il jous..
5.4 Paveimen s e e - Fiack e Faomun clnkywe 00/ 1 i Uit 1 1 T gtn ey par Mefwiins oo I pidectn.

*Réévaluar régulisrement en puﬂlculwf aprés umalgnqun i sl pic d'action : aprés 30 & 45 minutes 5i ool ou rectal, 5 & 10 minutas si IV. Préciser la sl!uclhon au repos (R} ou & la mebilisation (M)
Echelle validée aux uigences - Rek e bibliographiqy Archiw o Pediatrie 2006, 13, 922, P129 et 130. Contact : elisabeth lourniercharriere@hbct aphp fr - @ 20 Gtoupe EVENDOL - Zid et Zon communication

BPS et
BPS NI

Echelle
comportementale
de la douleur du
patient adulte
sédaté et ventilé

En réanimation

Critéres Description Score

Expression du visage Détendu 1
Plissement du front
Fermeture des yeux

2 I

Grimace 4
Tonus des membres Aucun 1
supérieurs Flexion partielle 2
Flexion compléte 3

Rétraction

Adaptation au Adapté

respirateur Lutte ponctuellement
Lutte contre ventilateur
Non ventilable

23 P =

=

Chaque item est coté de 1 a 4.L'ensemble des sous score est
additionné pour obtenir un score total qui s'étend de 3 a 12.
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Annexe.7
e Résultats de I'audit clinique 2012
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Comité de LUtte

contre la Douleur Evaluation des Pratiques
Professionnelles

Résultats de la 2¢ réévaluation

audit clinique sur dossiers 2012
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T d AT d 4
Comité de LUtte —
contre la Douleur Evallli?g'%zs(iig:;erﬁggues
Eval. . . .
Echelle + Eval. Eval. Rééval. PM Admin.
, retour o . Global
Score Entrée Bloc Quotidien Si Dir conformes | conformes
HTC + SC 79% 87% 97% 89% 92% 90% 89%
Réanimation 82% N.A. 88% 90% 100% 99% 92%
Toutes unités 81% 87% 92% 89% 96% 95% 90%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 90% 100%
i i i i i I
Evaluation Entrée *
I

Evaluation retour Bloc *

|
|
|
Evaluation quotidienne * ﬁ B HTC post-chir

i ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ! W Soins Continus

Réévaluation si douleur ﬁw @ Réanimation

Prescriptions conformes —_

Administrations conformes —_‘




Comité de LUtte

contre la Douleur Evaluation des Pratiques
Professionnelles

HTC et Soins Continus

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 100%




e U Résultats par unités
L2 Unités d’hospitalisation (SC et HTC)

contre la Douleur

Unités d'HTC et S.C
>90% 10 45%

80 2 90% 7 32%
60 2 80% 3 14%

< 60% 2 9%

total 22
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Comité de LUtte
contre la Douleur

Résultats par unités
Unités de réanimation

Réanimation

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 100%

SSSSSSSSSSSS

Unités de Réanimation

>90% £ 57%

80 a 90% 2 29%

60 a 80% 0 0%

< 60% 1 14%
total 7
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Comité de LUtte ;

Evaluation des Pratiques
Professionnelles

contre la Douleur

Points forts @

Criteres HAS satisfaits

Tres forte amélioration en général
et plus particuliéerement dans
Iutilisation des échelles et
scores.

Prise de conscience de
I'importance de I’évaluation de la
douleur: régularité,
systématisation de la tracabilité.

Les modalités de prise en charge
de la douleur sont la plupart du
temps définies et appliquées.
Dans ce cas, I’outil DxCare est
facilitant pour la tracabilité.

Points a améliorer &

Evaluation non systématique de
la douleur a I’entrée et au retour
de bloc

Tragabilité non systématique
quand I’évaluation est négative

Persistance de tracabilité
subjective « pas de plaintes »

Evaluation non systématique de
la douleur aprés administration
d’un antalgique

Adaptation de I’échelle au
patient parfois insuffisante
(développer l'utilisation
d’Algoplus)

Peu de protocoles délégués, a
développer.




