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Comité de Lutte contre 2 Douleur

*La douleur :
Sommes
nous égaux?

Evaluer la douleur

Hepitauy de Toulouse

e questionnaire permet d'évaluer vos sensations de dou-
leur. Imaginez I'intensité de la douleur que vous ressentiriez
dans chacune des situations décrites. Estimez cette intensité
avec I'echelle des sensations et placez le chiffre correspondant
dans la case R en face de chaque situation. Si votre score total
est supérieur a 55, vous étes plus sensible a la douleur que la

moyenne de la population générale.

Situations

Le dentiste fore une de vos dents
sans l'endormir,

Mes sinus sont bouchés.

Le dentiste examine mes dents
au cours d'un examen de controle.

J'ai marché pieds nus sur
un morceau de verre tranchant.,

Je me mords la langue.

J'ai une poussiére dans I'ceil.

Mes doigts sont coincés
dans une portiére de voiture.

Je suis couché dans la méme position
sur un matelas dur pendant
une heure.

J'ai fait une chute de deux metres
dans les escaliers.

Je suis piqué par un moustique.

Un médecin examine ma gorge
lors d'une consultation de contréle.

Echelle
des sensations

1 = indifférent

2 = |égérement
génant

3 = désagréable
4 = douleur

tres légére

5= légére
douleur

6 = douloureux

7 = nettement
douloureux

8 = extrémement
douloureux

@ = douleur

atroce

10= la pire

des douleurs

@ Kenneth M. Prkachin, University of Northern British Columbia. Etats-Unis
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*Analgésie a la demande!

Wﬁp‘{m{xﬁ Toulouse

Soulagement

Appel
Infirmiere
Délai
D 'ac"rion Eﬂ"'r'e Réponse
antalgique 55 Infirmiére
et 90
Réalisation s
injection man'l'es Examen

Préparation
Injection
+ acces toxiques

Prescription
Antalgique
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Hapitau de Toulouse

Dose

*Douleur et immuno-modulation!

A.O.......QQ..Q...................... seUil
Toxique
Analgésie en
dents de scie
Seuil
Analgésique
muleur }
Douleur }
>

Temps



Comité de Lutte contre 2 Douleur

* Accés douloureux en cancérologie

Hapitau do Toulouse

Douleur de fond Acces douloureux

/ l \:DP

Couverture
antalgique du
traitement
opioide de

/ fond

« Exacerbation transitoire et de courte durée de la douleur, d’intensité modérée a sévere, chez des
malades présentant des douleurs persistantes habituellement maitrisées par un traitement opioide
de fond »

Krakowski I. et al. Standards, Options et Recommandations 2002 sur les traitements antalgiques médicamenteux des
douleurs cancéreuses par exces de hociception chez I'adulte, mise a jour. Rapport intégral © FNCLCC.



* Une réflexion a partir d’une analyse

Hapitau de Toulouse

*Chirurgie de I'épaule (coiffe des rotateurs)
* Méme chirurgien

*Certains patients en ambulatoire

® Ordonnance et information donnée a la consultation d'anesthésie :
Paracétamol, AINS, antalgique de niveau 2 et en recours antalgique
de niveau 3 (Oxycodone LI et LP pour 5 jours)

*D'autres patients en hospitalisation traditionnelle
" Méme prescription qu'en ambulatoire sur ORBIS

* Evaluation des analgésies et satisfactions respectives

Quels patients ont été le mieux analgésié
et le plus satisfait ?

Ceux en ambulatoire ! Pourquoi ?
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GIMID *Intérét des interdoses !

Hepitauy de Toulouse

Besoin d'interdoses

Toxique

A

DOSe ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

il
sique

Temps
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—— * Anticiper les pics de douleur
NS A NS . ° ° ’ hY
—— induite, couvrir le nycthémere

Supplément

Supplément antalgique
antalgique \ \
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GIliD) *Changement de paradigme

Hepitauy de Toulouse

“Patient assisté et dépendant de la
disponibilité et de Ila volonté du
personnel soighant

*Patient autonome, responsabilisé

“Soignant : éducateur, vérificateur,
traceur
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D *PdV : précursseur !

Hapitau de Toulouse

“Sujet discuté au sein du groupe de travail sur la
sécurisation du circuit du médicament a PDV mais
préoccupation ancienne

“Objectif : rendre autonomes les patientes vis-a-
vis de leur traitement médicamenteux

" Education thérapeutique
" Durées d'hospitalisation courtes

Y\

Suite de Grossesses a
couches : Haut Risque:
réhabilitation patientes
précoce autonomes
post

césarienne
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*La situation actuelle

Ooupy
Hapitau de Toulouse
GHR: SDC:
-piluliers préparés par SF la -pas de pilulier
huit , -Préparation médicaments
-médicaments distribués lors de chaque tour sur le
par anticipation lors des 3 chariot
tournées de soins -médicaments donnés par
= Matin =) anticipation :
traitement du midi = Matin =
= Apres-midi =) traitement du midi
traitement du soir = Aprés-midi =
= Soir = traitement traitement du soir
du lendemain matin = Soir = traitement

du lendemain matin

Tragabilité des prises médicamenteuses a posteriori
Pas de support laissé a la patiente
Evaluation autonomie de prise non tracée
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*La solution ?

yn
Hopitauyt de Toulouse

Piluliers
mise a disposition des patientes
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*L’autonomie des patientes
est-elle possible?

Hopitauyt de Toulouse

* Arrété 6 avril 2011 : « I/ ne devra étre mis ou
laissé a la disposition des patients aucun
médicament en dehors de ceux qui leur auront
été prescrits dans ['‘établissement »

"Mise a disposition des traitements
conditionnée par la prescription

" Aucune exclusion de classes
meéedicamenteuses

*Guide DGOS Février 2012
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Figure 8 - Fiche patient hospitalisé — Etape d’administration

Ry —— " Gestion de
Hapitasge do Tou A
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CLy

Hopitave de Toulouse

*Les Pré-requis

*Protocole médical

*Evaluation de l'autonomie des
patientes et tragabilité dans le
dossier medical

“Information claire des patientes
“Sécurisation des piluliers
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(T * Suite de couches ; Protocole
\\_j 4 o [ o 4 4 [ ]
e — réhabilitation précoce des césariennes

*Recommandations de Bonne pratique de 'HAS (mars 2014) :
sorties maternité apres accouchement

" Sortie précoce AVB < 72h
" Sortie précoce césarienne < 96h

“Objectif : amélioration et optimisation de la prise en charge
de la douleur

- Zr'oaglcdle élaboré par les équipes d'anesthésie et d'obstétrique
u

" Condition : évaluation de l'autonomie et adhésion de la patiente

“Mettre en place sans délai un traitement antalgique per os
"= Eviter les contraintes liées a la voie IV

" Autogestion de la douleur par la patiente : autonomie, pas de
délai d'attente

" Permettre aux meres d'étre en capacité de s'occuper de leurs
Nouveau-nés rapidement et dans de bonnes conditions
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r

AAL
Hapitau de Toulouse

*Exemple au CHU de Montpellier

“Interrogation de la cellule juridique concernant I'autogestion des
traitements par les patientes

" Essai clinique montrant l'intérét d'une autogestion du traitement
antalgique par les Fahen’res . prises médicamenteuses facilitées,
meilleure satisfaction

" Prescription informatisée et Pilulier préparé par la pharmacie pour 12h
" Validation du protocole

*Saisie de I'ARS

" Rappels des conditions de |'‘autogestion
* Evaluation autonomie
* Information des patientes
* Accord, adhésion et participation des patientes
* Sécurisation de la mise a disposition des traitements
° Aide des patientes si besoin

" Réponse positive
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*Réponse de I’ARS

Hepitauy de Toulouse

Concluskon

Le protocole de réhabilitation précoce aprés césaricane praposé par le CHU de Montpellier est conforme i la
vilonbé des autorités sanitaires d'une prise eén charge optimale de la doulewr en loute ciroonsiance.

La muse 4 dusposition des traitements aux patients hospilalisés est préviae par les réglements et 5 appligue sans
restriclion i toutes les moléeules, qu'elles relévent ou non d'un régime réglementaire spécifique.

Les conditions de Usutogestion ont &é soigneusement prévoes dans le cadre de la misc en ouvre de oo
protocode et permetient de garantir la sécurisation de ostte dermdére.

Les risques éventuels, aprés analyse, sont irds limités.

En revanche, la mise en ceuvre de ce protocole est incontestablement bénéfigue & deux niveaus -
Chaps ke domaine de 'analgésie elle-méme pour les femmes césarisées ; ln prise cn charge de la doulear
& optimisde el s avére plas ciblée, micux gradoée of efficace ;
Dhans le domaine de |"autonomisation des méres : en permeliant aux meéres d'étre miewy soulagdes sout en
récupdrant plus rapidemnent lewr astonomie, c¢ protocole est trés clairement favorable & la relation
mére‘enfant.

L'analyse du rappon bénéficerisque es largement favorable & ce que ce prtocole puisse étre mis en oeuvre

ef gus Jes fommes césarisées paissent cn bdnéficier. /
y a2

Pharmacien inspecieus de santé pablique
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CLUJ

Hopitau de Toulouse

chmtncolcdc@ﬂi@pnmmwmmwlem&mmammih
volonté des autorités sanitaires d'une prise en charge optimale de la doulewr en toute circonstance.

La muse & disposition des traitements aux patients hospitalisés est prévue par les réglements et s"applique sans
restrction 4 toutes les molécules, qu'elles relévent ou non d'un régime réglementaire spécifique.

Les risques éventuels, aprés analyse, sont trés limités.

En revanche, la mise en cruvre de ce protocole est incontestablement bénéfique @ deux niveaux

[Dans e domaine de |'analgésie elie-méme
Duns Je domaine de |'autonomisation des méres

L'analyse du rappon bénéfice/risque est largement favorable & ce que ce protocole pussse étre mis €n ccuvre
et gue les femmes césarisées puissent cn bénéficier. ;
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AAL
Hapitau de Toulouse

*En pratique

“Modalités de mise en ceuvre au CHU de Toulouse :
= Evaluation autonomie patiente + tragabilité dans le dossier

" Information de la patiente dés la consultation d'anesthésie ou |:
gynécologique (support papier) ?

= Accord, adhésion et participation de la patiente .
" Prescription des médicaments « en pilulier » Nt |

" Mise a disposition du pilulier

* Pilulier réalisé par les SF (nuit) pour 24h

* Doses unitaires identifiables : paracétamol, ketoproféne, Acupan +
Actiskénan 10mg (1 gélule)

* Prescription dans le dossier médical + prescription remise a la
patiente

" Tragabilité des prises médicamenteuses lors des tours des SF
a posterior/
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Hapitasg:db Toulouss ORDONNANCE
PATIENTE

ETIQUETTE
PATIENTE

Date:

Nom et signature du prescripteur

Antalgique
supplémentaire
Si besoin

Jo ma lave les mains avant de prendre mes

ments ? Je n'hésite pas & poser toutes les questions qui me

vieanent d I'espeit
“ Je ne prends QUE les médicaments qui me sont

délivrds par la sage femme du service
A ,‘{ Je prisiens Féquipe sije ne me sens pas bien aprés
< Jarespecte la prescription du médecin avolr pris un médicament
. Jesignale tous mes antécédents médicaus, -‘l Je fais attention  blen ranger mon plluller dans le
o dergies, pour dtre soignée le mieux possible tiroir de ba table de nuit pour protéger mes enfants




* Sécurisation du stockage

Affichage dans
la chambre
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*Formalisation de la démarche

Hapitau de Toulouse

“Procédure rédigée
“Qui fait quoi?

THEME
1| Je vérifie 'autonomie de la patiente et ses capacitéfc

trace dans le dossier médical .
2 Je I'informe des modalités de mise ens e du' j
. Y . -
adhésion quant a son autonomie P cha%ge de ses
e ‘ <
O

pendant I'hospitalisation
E Je vérifie si elle prend un

poursuite de celui spitalisation 4
médical , ,

& Je vérifie que les i i > . ] » Prescripteur
indiqués (pour I'autonomi .

3 Je rédige la prescription suige - t L Prescripteur

destination de la patjs

9 Je prépare le pilulié Sage-femme

. ilgiend rdonnance patiente avec les consignes | Sage-femme
#'d’hygiene. Je lu glie comment prendre ses médicaments

aronsignes deasé

g Verifie les priseas@cqEaMenteuses par contréle du pilulier et Sage-femme

interrogatoire déa p®iente lors des tours du matin et du soir. Je les trace sur
la feuille de prescription médicamenteuse du dossier médical.

< En cas de modification du traitement, je rédige la nouvelle prescription sur la | Prescripteur

feuille verte et la retranscris sur I'ordonnance patiente
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~. - % - i -
Gl La realite...

Hepitauy de Toulouse

*Difficile d'évaluer le besoin réel des patients en matiére d'analgésie
*Une analgésie de qualité participe a la réhabilitation précoce
*Ily a une volonté des autorités sanitaires

“La mise & disposition des traitements est prévue par la
reglementation sans restriction de classe

“Les risques sont trés limités
*La mise a disposition des antalgiques est bénéfique :
" En matiere d'analgésie (d'immunomodulation)
" En matiere d'autonomisation des patients
“Le rapport bénéfice/risque est largement favorable
*C'est faisable : Montpellier, PdV...
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GID) * . Le projet ?

Hepitauy de Toulouse

“Réflexion du CLUD du CHU de TOULOUSE
" Changement de paradigme
Patient assisté == Patient acteur de sa réhabilitation
Soignant dispensateur === Soignant éducateur, vérificateur, traceur

“Quels patients? Quels services ?
" Patients autonomisables
= Sur prescription médicale protocolisée
" Maternité, Orthopédie-Traumatologie, Oncologie...
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Mp‘&qx de Toulouse

Et si nous en parlions!



