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Douleur 

Entre 
55 et 90 
minutes 

Appel 
Infirmière 

Réponse 
Infirmière 

Examen 

Prescription 
Antalgique 

Préparation 
Injection 
± accès toxiques 

Réalisation 
injection 

Délai 
D ’action 
antalgique 

Soulagement 



Dose 

Temps 

Seuil 
Analgésique 

Seuil 
Toxique 

Douleur 
Douleur 

Analgésie en 
dents de scie 
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« Exacerbation transitoire et de courte durée de la douleur, d’intensité modérée à sévère, chez des 

malades présentant des douleurs persistantes habituellement maîtrisées par un traitement opioïde 

de fond » 

Krakowski I. et al. Standards, Options et Recommandations 2002 sur les traitements antalgiques médicamenteux des 
douleurs cancéreuses par excès de nociception chez l’adulte, mise à jour. Rapport intégral © FNCLCC. 

Douleur de fond Accès douloureux 

Couverture 
antalgique du 
traitement 
opioïde de 

fond 

ADP 
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*Chirurgie de l’épaule (coiffe des rotateurs) 

*Même chirurgien 
 

*Certains patients en ambulatoire 

Ordonnance et information donnée à 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 

Même 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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Dose 

Temps 

Seuil 
Analgésique 

Seuil 
Toxique 

Besoin d’interdoses 

Couverture antalgique de fond 

Fluctuations de la douleur 
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Supplément 

antalgique 

Supplément 

antalgique 
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*Patient assisté et dépendant de la 
disponibilité et de la volonté du 
personnel soignant  

*Patient autonome, responsabilisé 

*Soignant : éducateur, vérificateur, 
traceur 



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

*Objectif : rendre autonomes les patientes vis-à-
vis de leur traitement médicamenteux 

Education thérapeutique 

Durées d’hospitalisation courtes 

Suite de 
couches : 

réhabilitation 
précoce 

post 
césarienne 

Grossesses à  
Haut Risque:  

patientes 
autonomes 
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GHR : 
-piluliers préparés par SF la 
nuit 
-médicaments distribués 
par anticipation lors des 3 
tournées de soins 

 Matin            
traitement du midi 

 Après-midi       
traitement du soir 

 Soir          traitement 
du lendemain matin 

SDC : 
-pas de pilulier 
-Préparation médicaments 
lors de chaque tour sur le 
chariot 
-médicaments donnés par 
anticipation : 

 Matin            
traitement du midi 

 Après-midi       
traitement du soir 

 Soir          traitement 
du lendemain matin 

Traçabilité des prises médicamenteuses a posteriori 
Pas de support laissé à la patiente 

Evaluation autonomie de prise non tracée 11 
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Piluliers 

mise à disposition des patientes 
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*Arrêté 6 avril 2011 : « Il ne devra être mis ou 
laissé à la disposition des patients aucun 
médicament en dehors de ceux qui leur auront 
été prescrits dans l’établissement » 

Mise à disposition des traitements 
conditionnée par la prescription 

Aucune exclusion de classes 
médicamenteuses 
 

*Guide DGOS Février 2012 
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*Protocole médical 

*Evaluation de l’autonomie des 
patientes et traçabilité dans le 
dossier médical 

*Information claire des patientes 

*Sécurisation des piluliers 
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*Recommandations de Bonne pratique de l’HAS (mars 2014) : 
sorties maternité après accouchement 
Sortie précoce AVB < 72h  
Sortie précoce césarienne < 96h 
 

*Objectif : amélioration et optimisation de la prise en charge 
de la douleur  
 Protocole élaboré par les équipes d’anesthésie et d’obstétrique 

du CHU 
Condition : évaluation de l’autonomie et adhésion de la patiente 

 
*Mettre en place sans délai un traitement antalgique per os 

Éviter les contraintes liées à la voie IV 
Autogestion de la douleur par la patiente : autonomie, pas de 

délai d’attente 
 Permettre aux mères d’être en capacité de s’occuper de leurs 

Nouveau-nés rapidement et dans de bonnes conditions 
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*Interrogation de la cellule juridique concernant l’autogestion des 
traitements par les patientes 
Essai clinique montrant l’intérêt d’une autogestion du traitement 

antalgique par les patientes : prises médicamenteuses facilitées, 
meilleure satisfaction 

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

*Saisie de l’ARS 
Rappels des conditions de l’autogestion  
• Evaluation autonomie 

• Information des patientes 

• Accord, adhésion et participation des patientes 

• Sécurisation de la mise à disposition des traitements 

• Aide des patientes si besoin 

 

Réponse positive 

 



*





*Modalités de mise en œuvre au CHU de Toulouse : 

 Évaluation autonomie patiente + traçabilité dans le dossier 

 Information de la patiente dès la consultation d’anesthésie ou 
gynécologique (support papier) 

Accord, adhésion et participation de la patiente 

 Prescription des médicaments « en pilulier » 

Mise à disposition du pilulier 

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

• Doses unitaires identifiables : paracétamol, ketoprofène, Acupan + 
Actiskénan 10mg (1 gélule) 

• Prescription dans le dossier médical + prescription remise à la 
patiente 

 Traçabilité des prises médicamenteuses lors des tours des SF  

    a posteriori 

*



Antalgique 

supplémentaire 

Si besoin 



Affichage dans 
la chambre 
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*Procédure rédigée 

*Qui fait quoi? 
 THEME PAR QUI 
1  Je vérifie l’autonomie de la patiente et ses capacités de compréhension et le 

trace dans le dossier médical  
Prescripteur 

2  Je l’informe des modalités de mise en place du pilulier et je recueille son 
adhésion quant à son autonomie de prise en charge de ses traitements 
pendant l’hospitalisation  

Prescripteur 

3 Je vérifie si elle prend un traitement personnel,  je dialogue avec elle sur la 
poursuite de celui-ci pendant l’hospitalisation  et je le trace dans le dossier 
médical  

Prescripteur 

4 Je vérifie que les médicaments prescrits dans le pilulier ne sont pas contre 
indiqués (pour l’autonomie) selon la liste pré établie  

Prescripteur 

5 Je rédige la prescription sur les feuilles vertes et la retranscrit sur la feuille à 
destination de la patiente intitulée « Ordonnance patiente » 

Prescripteur 

6 Je prépare le pilulier pour 24h à partir de la prescription et de l’ordonnance 
patiente 

Sage-femme 

7 Je remets à la patiente le pilulier et l’ordonnance patiente avec les consignes 
de sécurité et d’hygiène. Je lui explique comment prendre ses médicaments 
et les consignes de sécurité.    

Sage-femme  

8  Je vérifie les prises médicamenteuses par contrôle du pilulier et 
interrogatoire de la patiente lors des tours du matin et du soir. Je les trace sur 
la feuille de prescription médicamenteuse du dossier médical.  

Sage-femme 

9 En cas de modification du traitement, je rédige la nouvelle prescription sur la 
feuille verte et la retranscris sur l’ordonnance patiente  

Prescripteur 
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*Difficile d’évaluer le besoin réel des patients en matière d’analgésie 

*Une analgésie de qualité participe à la réhabilitation précoce 

*Il y a une volonté des autorités sanitaires 

*La mise à disposition des traitements est prévue par la 
règlementation sans restriction de classe 

*Les risques sont très limités 

*La mise à disposition des antalgiques est bénéfique : 

En matière d’analgésie (d’immunomodulation) 

En matière d’autonomisation des patients 

*Le rapport bénéfice/risque est largement favorable 

*C’est faisable : Montpellier, PdV… 
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*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…  



Je vous  
remercie... 


