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1/ Rappel du projet :

* Motivation

- EPP transversale déja réalisée sur le theme de |a prise en compte de la douleur post
opératoire et réanimation qui s'est montrée globalement tres positive.

- Volonté du CLUD de généraliser cette démarche a I'ensemble des unités de médecine du
CHRU

e Référentiel
- CSP, Articles: R.4311-2; R.4311-5; R.4311-8; Article L.111-5 (loi n°2002-303 du 04 mars 2002 relative aux droits des
malades et a la qualité du systeme de santé.

- Circulaire DHS/DG/DAS n° 99-84 du 11 février 1999 relative a la mise en place de protocoles de prise en charge de la
douleur aigué par les équipes pluridisciplinaires médicales et soignantes des établissements de santé et institution
meédico-sociales

- Référentiel de Prise en Charge de la Douleur, CHRU Montpellier, Document N°ORGA 3.3/001/0 du 13/01/2006 —
Révisé en 2014

- Démarche d'évaluation et de tracabilité de la douleur, CHRU de Montpellier, Document N°PROT 3.3.5/005/0 du
23/04/2012 — Révisé en 2014

* Objectifs
- Enjeux pour les patients: Améliorer la qualité du service médical et para médical rendu

- Enjeux pour les profs.: Améliorer la PEC globale de la douleur, de |la prévention au TTT
- Enjeux pour l'institution: Répondre aux exigences de la HAS

e {Champ : Unités de Médecine HTC et Semaine o



1/ Rappel du projet :

e Méthodes et modalités :

- Enquéte de pratiques : questionnaire distribué a I'ensemble des IDE,
Puer., SF, AS, AP de jour et de nuit de I'ensemble des 37 Unités médicales
HTC et Semaine

- portant sur les connaissances et les pratiques
- 734 questionnaires recueillis

- traitement des résultats sur SPHINX

- Audit clinique sur dossiers : 20 dossiers par Unité, en priorisant les
derniers sortis

- grille de criteres portant sur I'évaluation de la douleur (intégrant les criteres
IPAQSS), la prescription et 'administration du TTT

- réalisation par enquétrices CLUD/DQGR dans chaque Unité, en présence du CDS,
des référents douleur, du correspondant EPP et de membres de I'équipe

- traitement des résultats sur Excel

- Réévaluation par audit clinique sur dossiers : 5 dossiers par Unité,
critéres restreints a I’évaluation/réévaluation de la douleur



1/ Rappel du projet :

e Calendrier

Engagement de la démarche

Evaluation initiale

Mise en ceuvre et suivi du
plan d’actions

1¢ Réévaluation

Réajustement plan d’actions

2¢ Réévaluation

Février 2013

Enquéte de pratiques de mars a avril 2013 (An.1)

Retour enquéte de pratiques par unité de ao(t a
octobre 2013. Définition des plans d'actions.
Mise en ceuvre des plans d'action a partir
d'octobre

Janvier a mars 2014 (An.2)
Avril a juin 2014

Fin septembre 2014



2/Evaluation initiale : Enquéte de pratiques (an.3)

* Principaux résultats chiffrés

Taux de réponse a 71%
10% de professionnels formés depuis 2012 — 20% sur 10 ans

93,6% des professionnels déclarent évaluer la douleur, en majorité lors des soins
(76%), a I'entrée (69%), a la mobilisation (60%), et apres I'administration d'antalgiques
(58%).

80% déclarent utiliser une échelle d’évaluation, et 72% tracent cette évaluation.

Parmi ces derniers, 30% utilisent uniquement les transmissions ciblées du dossier DX
Care

Par ailleurs, 32% déclarent tracer "des que je peux" et 25% "a la fin de mon service":
79% des professionnels utilisent la méme échelle pour réévaluer la douleur

Les moyens non médicamenteux sont utilisés par 75% des professionnels : Ecoute et
relation d'aide (84%), Positions (79%), Glace et massage a 67%.

Le référentiel douleur du CHRU n'est connu qu'a 24.5%. Lorsqu'il est connu, il n'est
localisé qu'a 80%.

Le protocole "Evaluation et tracabilité de la douleur » n'est connu qu'a 18%, et
lorsqu'il est connu, il n'est localisé qu'a 60%.

Globalement, 65% des professionnels sont satisfaits de la prise en charge de la
douleur dans leur unité (92% pour les SF ; 59% pour les AS / AP).



2/Evaluation initiale : Enquéte de pratiques

* Problemes identifiés

* |efaible taux de professionnels formés a la douleur,
* |'utilisation des échelles d'évaluation par les AS/AP,

* les pertes d'information liée a un défaut de tracabilité informatique ou a une tracabilité limitée aux seules
transmissions du dossier de soins informatisé,

 le manque de protocoles de prescription d'antalgique dans les unités de soins,

* |la méconnaissance du référentiel douleur CHRU et du protocole d'évaluation et de tracabilité de |la douleur,
. la non identification des référents douleur des unités,

* les motifs d’insatisfaction des professionnels sur la prise en charge de la douleur dans leur unité.

e Plan d’actions mis en place

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

Augmenter |e nombre de forma“ons Formation MDB en E—Learning 2013-2014 220 inscrits
En 2014: 6 formations versus 3 en 2013 Emargement

« Module de Base douleur »

Restructuration du groupe douleur 1 référent médical et 1 référent para médical Participation des reférents aux
par pole Clinique SP CLUD + réunion de référents
1 a 2 référents para médicaux par douleur
département Réactualisation annuelle des

référents des unités

Révision du référentiel douleur Groupe de travail pluri professionnel et pluri Diffusion a I'ensemble de
disciplinaire I'encadrement
Diffusion du protocole de la Protocole incéré sur le portail SharePoint Diffusion a I'ensemble de

, , . ’encadrement
démarche d’évaluation et de

tracabilité de la douleur



2/Evaluation initiale : 16" Audit clinique
* Principaux résultats chiffrés (44 UH)

- 78% d’évaluation a I'entrée — 26 unités entre 80 et 100% - 7 unités inférieures a 60%

-  84,8% d’évaluation quotidienne — 30 unités entre 80 et 100% - 5 unités < 60%

- 78,8% de réévaluation plusieurs fois par jour si douloureux — 17 unités a 100% - 8 unités < 60%

- 65,1% d’évaluation aprés administration d’ATG — 14 unités entre 80 et 100% — 12 unités 40 > 60%
2 unités < 40% - 2 unités a 0%

- 64,8% d’évaluation le jour de la sortie — 18 unités entre 80 et 100% — 1 unité < 60% - 9 unités <
40%
3 unités a 0%

- 83,3% d’utilisation d’échelle d’évaluation — 28 unités entre 80 et 100% — 5 unités < 60% dont 2
unités < 10%

- 70% de conformité IPAQSS dont 17 unités > 80% - 9 unités entre 60 et 80% et 13 unités < 60%

* Problemes identifiés

- Evaluation non systématique : a ’entrée, quotidienne et plusieurs fois par jour si
douloureux

- 1/3 des patients ne sont pas évalués aprés administration d’antalgique
- 1 patient sur 5 est évalué sans échelle d’évaluation de la douleur
-* Le niveau d’exigence fixé par la HAS de 80% de tracgabilité n’est pas atteint



2/Evaluation initiale :
1" Audit clinique

e Plan d’actions mis en place

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

Retour des résultats par unité: Coordonnateur CLUD/ CDS de Indicateurs DIM
définition du plan d’action proximité +/- référent douleur

Formation et formation action a Coordonnateur CLUD a la Indicateurs DIM + suivi
la démarche d’évaluation + demande du CDS personnalisé

outils

Accompagnement d’équipe : Coordonnateur CLUD/ CDS de Indicateurs DIM
Analyse de pratiques proximité

Mise en place d’indicateurs
douleur adressé aux référents CLUD/DQGR — mensuel Taux de participation

douleur par messagerie

Suivi des indicateurs fournis par Coordonnateur CLUD a chaque Envoi des résultats
le DIM publication d’indicateurs analysés par unité



2/Evaluation initiale :
2e Audit clinique

* Principaux résultats chiffrés (44 UH)

S i | 2 audit

Evaluation a I'entrée 78% 91%
Réévaluation quotidienne 84,8% 88%
Plusieurs fois par jour si 78,8% 91%
douloureux

Apres administration d’un 65,1% 79%
antalgique

Le jour de la sortie 64,8% 83%

IPAQSS 70% 87%



2/Evaluation initiale : 2e Audit clinique

 Problemes identifiés

- La non systématisation de :
- La réévaluation apres administration d’'un antalgique
- L’évaluation le jour de la sortie

- Une minorité d’Unités pour lesquelles la conformité des
pratiques demeure tres inférieure aux exigences HAS

- Le questionnement sur la pertinence du choix de I'échelle
d’évaluation en fonction de I'age et des capacités cognitives du
patient

- L'absence d’indicateur sur I'évaluation de la douleur induite par
les soins



2/Evaluation initiale : 2e Audit clinique

* Plan d’actions mis en place

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

Poursuivre le suivi d’indicateurs DIM  Coordonnateur CLUD TDB mensuel
et CLUD/DQGR
Retour des résultats du 2¢€ audit Coordonnateur CLUD TDB mensuel et suivi

clinique par Unité et réajustement du personnalise

plan d’actions

Poursuivre les analyses de pratiques a  Coordonnateur CLUD Suivi personnalisé
la demande des CDS
Mettre en place une démarche d’EPP  Coordonnateur CLUD Cartographie des soins
sur la douleur induite par les soins CEN €13 PIrefets ([EP7 e
DQGR Audit clinique
2015



3/ Conclusions

 Améliorations obtenues / Atteinte des objectifs

— Lobjectif HAS de 80% est atteint pour les criteres IPAQSS
— Nette amélioration globale sur 'ensemble des criteres audités
— Systématisation accrue des pratiques d’évaluation/réévaluation de la douleur

* Intérét et apports du projet
- Harmonisation des pratiques, systématisation de |'évaluation de la douleur et de sa
tracabilité
- Modification de comportement des professionnels paramédicaux face a I'évaluation
et la prise en compte de la douleur des patients.

— Compréhension de lI'intérét de la tracabilité pour le patient et de I'enjeu pour
Iinstitution pour la plupart des professionnels

— Systématisation du suivi d'indicateurs comme tableau de bord permettant un suivi
personnalisé des Unités

* Perspectives : poursuite / extension

— communication sur les résultats obtenus : affiche, Webzine

— développement d'approches qualitatives : conformité des échelles en fonction du
o patient, cartographie des douleurs induites par les soins (2015) o



Liste des participants

Béatrice FABREGUETTES, para médical - péle Cliniques Médicales
Lyes ISSAD, para médical - péle Cliniques Médicales

Fabienne VERNAZOBRES, para médical - pole Cliniques Médicales
Aude PELAT, para médical - pble Cliniques Médicales

Elodie MICHEL, para médical - p6le Coeur-Poumons

Catherine BOURGADE, CDS, p6le EMMBRUN

Florence ARNAL, CDS péle EMMBRUN

Charlotte TEULON, para médical p6le EMMBRUN

Sophie ALLINERY, para médical p6le EMMBRUN

Nathalie DURRENBERGER, para médical p6le EMMBRUN

Dr Christine RICARD, Algologie Pédiatrique — p6le Enfant
Charlotte BEVIS, para médical - p6le Enfant

Dr Edith BLANCHET, p6le Gérontologie

Carine BULLIER, CDS, pble Gérontologie

Maria CAMISON, para médical — péle Gérontologie

Emilie RAMET, para médical — pbéle Gérontologie

Catherine DESORIAUX, para médical — pdle Gérontologie

Sophie HOMBERGER, CDS — p6le Naissance et Pathologie de la Femme
Coralie FOURNERA, CDS - pble Neurosciences Téte Cou

Roxane CARRE, CDS - p6le Neurosciences Téte Cou

Sylvie PUJOL, CDS - pble Neurosciences Téte Cou

Virginie GUICHETEAU, para médical — péle Neurosciences Téte Cou
Myriam CAYUELA, para médical — pdéle Neurosciences Téte Cou
Aurélie BERTRAND, para médical — pole Neurosciences Téte Cou
Christine JONIN, CDS - p6le Os Articulation

Annabelle BOURGEOIS, para médical - pble Os Articulation
Isabelle QUINTIN, para médical - pole Os Articulation

Amandine DIA, para médical - pole Os Articulation
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Annexe 1

Enquéte de pratiques : Questionnaire
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Enquéte de pratiques

(cliguez pour agrandir)

Enquéte de Pratiques
Prise en charge de la Douleur en Hospitalisation

Q ire d¢ 4 ion anonyme et

Unité d'hospitalisation :

Soignant: [ IDE O Puéricultrice O sage-femme
O as O Aux-Puéricultrice

| Caractérisation du soignant

1 - Quelle est votre ancienneté dans la fonction ? ans

2 - Quelle est votre ancienneté dans I'Unité ? ans

3-A suivi une i ifique Douteur? [ oui [ Non

Si oui : Laquelle (lesquelles) ?

A quelle(s) date(s) ?

Il Modalités d'évaluation de la douleur

4 - Evaluez-vous ladouleur 2 [J Oui [ Non
5 - Si Oui : quand I'évaluez-vous ?

O Atentrée

[J Aprés administration de 'antalgique

O Lors des soins
[J A lamobilisation
O Alasortie

[ 1 fois par jour

O pés que je peux
[ sur prescription

[ 1 fois par équipe O Toutes les heures

O Autre précisez :

Si non pourquoi ?

6 - Utilisez-vous une échelle d'évaluation de la douleur 2 [] Oui ~ [J Non

- Si Oui : laquelle 2 (] EVS O en O eva [ eceA [ Algoplus [ Evendol [ Visages
[ Autre précisez :

- Qu'est-ce qui DETERMINE LE CHOIX de I'échelle ?
-rage [ oui [ Non -Lapathologie [ oui [J Non

- Si NON pourquoi ?

Tournez la page, svp...

7 - Lorsque vous réévaluez la douleur, utilisez-vous :

[ Laméme échelle [ une autre échelle O Pas déchelle

- Qu'est ce qui DETERMINE LE CHOIX D'UNE AUTRE ECHELLE ?

- Echelle inadaptée  [J oui [J Non Causes

- Utilisation impossible [] Oui [ Non Causes

- Barriére de la langue [J oui [J Non
- Autres

8 - Quels éléments utilisez-vous pour décrire la douleur ? (plusieurs réponses possibles)

O Localisation O Fréquence
[ Intensité O Facteur déclenchant
O Facteur améliorant O purée

O caractére de la douleur (aigu - chronique)

- Parvenez-vous a identifier les mécanismes douloureux ? O oui [ Non
9 - Est-ce que vous tracez I'évaluation de la douleur? O oui [ Non
- Si Oui,

-ou? [J Pancarte [0 Transmissions ciblées [ Autre précisez :
-Quand ? [] Dés que jai évalué

[ Ata fin de mon service

O A chaque passage
[0 Enméme temps que les autres constantes
[ Dés que je peux O autre
précisez :
- Tracez-vous avec unscore ? (] oui  [J Non
- Tracez-vous I'évaluation de la douleur méme sielleesta0?  [J oui [0 Non

Si Non, POURQUOI 2

Il Prescription d'antalgiques

15- un réaj de la prescription si né jre ? O oui O Non
16 - Utilisez-vous des moyens antalgiques non médicamenteux ? O oui O Non
(réle propre ou délégué)
Si oui, lesquels ?
a Massage O position O clace [ Relaxation [m} Hypno-analgésie

[ Ecoute, relation [J Autres précisez :

Si non, POURQUOI ?

V Connaissances

17 - Connaissez-vous le référentiel douleur du CHRU? [J oui [ Nen

Si oui, ou est-il di: ?
18- Connai le | et delaDouteur? [J oui  [J Non
Si Oui : ol est-il ?
19 - Existe-t-il des référents Douleur dans votre Unité? [ oui O non O Ne sait pas

20 - Quels sont les principaux traitements antalgiques utilisés dans votre unité ?

Produit Palier Voie dadministratio
2 3 enperos enlV

g|oooo;
ajojooo

21 - Quels sont les effets secondaires les plus des que vous ?
z Détresse
[0 Nausées [0 vomissements [ Constipation m] respiratoire [0 somnolence

O Autres précisez :

Ne sait VI Prise en charge globale de la douleur
Oui Non pas
= i ité it- isfai: ?
10 - Obf e pour tout patient [m] [m] [m] 23 - La prise en compte de la douleur dans votre Unité vous parait-elle satisfaisante ? O oui O Non
identifié douloureux dans les 12 heures ? Dans quelles situations ?
11 - En cas de douleur persistante faites-vous appel a I'équipe d‘algologie ? [m] [m} [m}
12 - La prescription d'antalgiques "a la demande” ou "si besoin" s'accompagne [ a a
telle d'un score d'évaluation ? 24 - Que proposeriez-vous pour I'améliorer ?
13 - Existe-t-il dans votre Unité des de pr ? m] o ]
IV Administrations antalgiques

14- les iptions d' i ées en systématique ?

- Heure [J oui [0 Non- Posologie [J Oui [J Non- Rythme d'administration [] Oui [J Non
i Non, POURQUOI ?

Suite, page suivante...

25 - Est-il tenu compte de la composante émotionnelle de la plainte douloureuse ? O oui [ Non

e' MERCI pour votre participation

188 Page 173
[azsases ]

158 Page

http://www.chu-montpellier.fr/fileadmin/user upload/CLUD/EVAL 3 3 5 001 0-Questionnaire

EPP Prise en charge de la douleur-c.pdf
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http://www.chu-montpellier.fr/fileadmin/user_upload/CLUD/EVAL_3_3_5_001_0-Questionnaire_EPP_Prise_en_charge_de_la_douleur-c.pdf
http://www.chu-montpellier.fr/fileadmin/user_upload/CLUD/EVAL_3_3_5_001_0-Questionnaire_EPP_Prise_en_charge_de_la_douleur-c.pdf
http://www.chu-montpellier.fr/fileadmin/user_upload/CLUD/EVAL_3_3_5_001_0-Questionnaire_EPP_Prise_en_charge_de_la_douleur-c.pdf
http://www.chu-montpellier.fr/fileadmin/user_upload/CLUD/EVAL_3_3_5_001_0-Questionnaire_EPP_Prise_en_charge_de_la_douleur-c.pdf
http://www.chu-montpellier.fr/fileadmin/user_upload/CLUD/EVAL_3_3_5_001_0-Questionnaire_EPP_Prise_en_charge_de_la_douleur-c.pdf
http://www.chu-montpellier.fr/fileadmin/user_upload/CLUD/EVAL_3_3_5_001_0-Questionnaire_EPP_Prise_en_charge_de_la_douleur-c.pdf
http://www.chu-montpellier.fr/fileadmin/user_upload/CLUD/EVAL_3_3_5_001_0-Questionnaire_EPP_Prise_en_charge_de_la_douleur-c.pdf
http://www.chu-montpellier.fr/fileadmin/user_upload/CLUD/EVAL_3_3_5_001_0-Questionnaire_EPP_Prise_en_charge_de_la_douleur-c.pdf
http://www.chu-montpellier.fr/fileadmin/user_upload/CLUD/EVAL_3_3_5_001_0-Questionnaire_EPP_Prise_en_charge_de_la_douleur-c.pdf
http://www.chu-montpellier.fr/fileadmin/user_upload/CLUD/EVAL_3_3_5_001_0-Questionnaire_EPP_Prise_en_charge_de_la_douleur-c.pdf
http://www.chu-montpellier.fr/fileadmin/user_upload/CLUD/EVAL_3_3_5_001_0-Questionnaire_EPP_Prise_en_charge_de_la_douleur-c.pdf

Annexe 2

Crille d’audit clinique
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Unité

Date de recuell

Profil patient

Evaluation entrée

Echelle (si oui : laquelle)

Score (si oui en clair)

Tracé ou

Douloureux

Prescription initiale

Prescription si besoin

Tracé ou

Signée ou matricule

Prescripteur identifié

Type produit

\/oie d'administration

Posologie

Rythme

Protocole papier ou DX

Relais per os prescrit

Administré

Tracé ou

Qui
Qui

Qui
Qui
Oui

Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui

Grille n°®

Sexe

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non
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Réévaluation quotidienne Oui Non

Tracée ou

‘Evaluation a la sortie Oui Non

Score (si oui : en clair)

Douloureux

Tracé ou

Prescription de sortie

Tracée ou

Transmission de sortie

Fiche de liaison IDE

Courrier de sortie ou CRH

Oui

Oui

Oui

Oui
Qui

Score (si oui : en clair) Oui Non
“Douloureux Oui Non
Si douloureux réévaluation plusieurs fois/jour Oui Non
Réévaluation apres traitement (méd ou non méd) Oui Non
Commentaires
Réajustement de la prescription Oui Non
Non réajustement car si besoin efficace Oui Non
Conforme (produit, voie, poso, rythme) Oui Non

Non

Non

Non

Non
Non
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Annexe 3

Résultats de I'enquéte de pratiqgues
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Synthése de I'enquéte de Pratiques

EFF Douleur en Medecine

- CHRLU

avr-13 CHRU CHRU
Taux de réponse T1% . —— 1%
Lieu de la tragabilite
Taux de professionnals formes & la doulsur A0% Transmitssions 1%,
1 Modalités d'évaluation D= que [d evalus 8%
La doulsur sat svaluds 93.60% A chaque tour 10%
Modaltes de description Mioment de Tenregistrement de [a |57 méme e gue les outes Gl 40%
Loegisatian 85% tragabdite Des que J& pets 7%,
Intereite 83% A 13 fin de mon sandce 2R
Frequence 40% Mo répondu 5%
Dures 41% Type de tragabilité Score présent BE%,
Facteur fedenonar B9 Tragablis méme cl coons & =0 ol TEY
Facteur amelkorant 28% 2 Prescription
Caraciéns de |a douleur (akgu - chionique) 20 Pl pour tout patient identife douloursw: dans les 120 (3%
Moment d evaluation Exdsiance de procadures de prescriphon des antaligiques 18%,
A leninae 0% Appel de 'équipe Talgoinge s NAcessare 30%
Lovs des Soins TEY P 3 13 dtemande s'accompagne dun score dhévaiuation B2
Lows e | moolisaton 50% Réajustement de prescrption =l nécessaine T7%
Aprés adminisiration de Fariakgique 58% 3 Administration
1 X par equipe 29% ) neure 83%
B | (S 52%
A I3 50t T% rythme o administration 839%
D25 que |e peu 23% e .
Lidisation de moyens non medicamenteun
Sur Prescripion 15%
Tioutes |5 2 3 4 haures 4% Cui T5%
Lilisation d'une échelle Type Ecoute !/ refaton B4%,
oul a1% Postonnament T9%
Eva 52% - — 68%
EN 46% L = Massage 67%
EVS 29% Hypnoanagése 6%
VisE0es 27% 4 Connaissances générales
Algopius 14% Connassance du référentel CHU FH
ECPA A% Connakssance du profocole “Evaluation et ragabibe de la doulewr” 18%,
Evendol 6% itenification du naferent douleur de unie 46%
AutTes (Sdin - Flacs) Connaissance des antalgiques
Reévaluation avec la méme échelle Falier| G3%
ol T9% Faler il B6%
Identification des mécanismes douloureux Faller il GBT%
Ou 46% | [aoupan 7%
Tragabilité de I'évaluation 5 Prise en charge globale de la douleur
Oul T30 | Satisfaction de |a prise en compie de 13 douleur dans l'unie BARY
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