Qualité de la prise é
charge de la douleur ?
guelgques réflexions

CLAUDIUS REGAUD



Processus a risques et Cycle suvant
leurs évolutions

vaea_u,de Systemes sous pression médiatique
securite 1 ........... RUPTURE
.......... ‘ Tran ce": TECHNOLOGIQUE
. TEMPS HEROIQUES
découvertes fondatrices
.............. ..CONC'E'PTION SECURISEE
 TEMPS DE LA JUSTIFICATION
Q lj/4 L]'T' tissement des progrés
. ptimisation des solutions connues
CONCEPTI,ON PERFORMANTE
TEMRSDE L'ESPOIR, progrés rapides
CONCEPTION INNOVANTE
. TEMPS HEROIQUES
.. decouvertes fondatrices .
annees

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Amalberti, R. Optimum system safety and optimum system resilience: agonist or antagonists concepts? In E. Hollnagel, D. Woods, N. Levison, Resilience engineering . concepts
and precepts, Aldershot, England: Ashgate, 2006: 238-256

B I




La roue tourne aussi pour la prise en charge de la douleur

Corriger:
Correction des pratiques, de
I'organisation...

Planifier

Les regles, les procédures,
les programmes

Le CLUD!

La sous-commission EPP

aire:
Les pratiques: soulager la douleur,
la tracer

Evaluer:

L'EPP, l'audit,

la satisfaction des patients,
des professionnels
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Douleur, Qualité et réglementation
sont dans un bateau....

Hiérarchie des normes en | § France

Inspiration : Hans Kelsen et Horm ativisme

Bloc de constitutionnalite
Bloc de conwvertionnalité
Bloc de legalité
Principes généraux du droit
Reglement (Décret - Arrété)

Actes adrinistratifs (Circulaire - Directive)

+ les orientations de santé publique
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Douleur, Qualité et réglementation
sont dans un bateau....

Mais aussi et surtout...les regles de I'art

Recommandations de bonnes pratiques

Sociétés savantes Publications SOR Benchmarking
HAS FNCLCC
SFAR Ligue

SFRO
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QUALITE: le concept performant

Les « procedures » permettent:

d’instaurer un espace de discussion sur les pratiques
I’'narmonisation sur la base d’un consensus interne

I'adaptation des recommandations
— alorganisation de 'établissement
— au niveau de formation des praticiens et IDE

I'évaluation sur la base de documents validées donc... acceptés
I'évaluation des pratiques professionnelles

Elles ne permettent pas:

— Que les pratiques soient conformes a ce gu'elles décrivent
Elles sont opposables

Sont elles lues ?

Sont elles adaptées au regard de I'évolution des competences ? Des
progres de la médecine ?
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Organigramme fonctionnel hospitalier ?

Ecrire ce que I'on fait... faire ce que I'on écrit... ?...

Oui mais Qui decide Quoi ?

C’est qui qui fait ?...et qui fait quoi ? Pour Quand ?

=>Neécessité de valider le positionnement du CLUD,

des réeférents douleur au sein de I'etablissement,
Le faire connaitre

¥ .l.e.faire agir
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Une fois que I'on a décidé de ce que I'on fait...

; 'n

;L»!' £ "‘_'

1 faut falre ce que I'on a decidé !
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Prendre en charge la douleur ‘o!

On peut standardiser mais...

*Les recommandations semblent diffuses et complexes
(ex évaluation de la douleur chez le patient jeune non communicant)

o|_es differentes dimensions de la douleur sont nombreuses
o e consensus est difficile

*Au fait.... Qu’'en dit le « patient érudit » ?

l CLALIDRLS REGALID

David VERGER - Institut Claudius Regaud




David VERGER - Institut Claudius Regaud




Evolutions dans la certification HAS — V2010
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1. Service audité
O Brienne O w1 Ovw2
O 1rm

O Garonne

O Elekta O simulatewr O scanner

O Echographie O Endoscopie O Mammotome O Médecine
MNucléaire

3. Etes-vous informe sur la prise en charge

d'une éventuelle douleur 7

O oui O ron
Aler 3 Feval abud” s e = thon”

4, Sioui, de quelle facon avez vous recu
I'information (2 choix possibles)

O oral

0 rmédecin

O Manip
aral

U 1oe oral

rvret document

! - . O
d'accuei d'information aure

5. Sivous avez recu l'information d'une autre
maniére, qui vous l'a délivrée ?

6. A quel moment avez vous recu l'information ?

sl au cours lors de la
. O de O consuttation O autre
consLitaton ) :
l'examen d'annonce

7. Lors de votre consultation, traitement ou prise
en charge a I'ICR, a t-on évalué votre douleur ?

O Jamais O rarement O Cccasionnelement
Assez O Trés souvent
souvertt

8. Et aujourd’hui a t-on évalué votre douleur 7

O oui O nen O non applicable

9, Avez vous eu mal lors de votre examen ou de
votre traitement ?

O oui O ron

10. Si oui, I'avez vous signalé ?
O oui O ron

11. Si oui, a4 qui avez vous signalé votre douleur ?

O édecin - O I0E O Manpulatewr O aute

12, Si non; pourquoi ?

2. Motif de venue

O wz
O Radiclogie

13. Un traitement antalgique vous a t-il été prescrit ?
O owi O ron O na

14. Un traitement antalgique vous a t-il été administré ?

O oui O ron O na
Aler 3 Y6-nfo effets 2' 5 i admin # ‘oo

15. Ce traitement a t-il été efficace ?
O oui O ron

16, Avez vous eu une information sur les effets
secondaires concernant ce traitement ?

O cui O nen

17. Avez vous eu des effets secondaires suite avotre
traitement (hausées, vomissements, constipation;
somnolence,...)?

O oui

O ron

18. Pensez vous que la communication concernant la
prise en charge de votre douleur, entre le médecin de
I'ICR et votre médecin traitant est satisfaisante ?

Pas du tout Plutét pas 0 Plutst
satisfaisante satisfaisante satisfaisante
Taout & fait

satizfaisante

19. A votre retour a domicile, avez vous eumal ?
O oui O ron
Aler 8 Z2i-commentares’ s dowl retour dom # ‘oo

20. si oui, pensez vous que la prise en charge a I'TCR (en

dehors de I'hospitalisation), la prise en compte de vos
souffrances (psysiques et psychologiques) ont été une
préoccupation constante de tous les intervenants ?

O oui O ron

21. Vos commentaires

L'évaluation
les patients
Plateau technique



1. Service d'audit

O Garonne O Brienne [ v1 Owv2

O rM
2. Existe t-il un référent douleur dans votre service/a
I'ICR

O oui [ non

3. Si oui, qui 2 (nom conforme)
1 oui [ non

4, Awez vous été formé a la prise en charge de la
douleur ?

Ov3

[ radiologie [0 Echographie [ Endoscopie [] Mammotome [J

[ Elekta [ Simulateur [ scanner

Médecine

Mucléaire

14. Quelle méthode d'évaluation de la douleur
utilisez vous ?

O eva O Evs [ Echelle numérique [ autre

15. Notez vous les résultats de cette
évaluation ?

[ Jamais [0 Rarement [ Occasionnellement
Assez Trés
souvent souvent

O oui O non
5. Si oui, quand ? }6. IOﬂt[lote:F)vous les résultats de ces
évaluations 7
[0 -de2ans [ entre 2 et 5 ans O + de 5 ans dossi t
in(;isrsr:?i:er 0 o L girtﬂgur [ autre
6. Quelle a été votre formation ?
O interne au service Ointerne 4 I"NCR [ autre . .
Prescrivez vous des antalgiques ?
Procédures et carnet g
oui non %‘ E 4
(%] _‘
7. Avez vous conaissance des O | o % LI
procédures en place a I'ICR ? - 3= § é
8. Si oui, les utilisez vous ? O O 3 é é g @
9. Connaissez vous le carnet douleur ? O O N A
10. i oui. lutil N - - 17. pour traiter la douleur ? O0dnOonoao
. Si oui, l'utilisez vous ? . )
18. pour un geste invasif OOO0OoOood
. S . 19. Informez vous les patients des OOO0OoOood
11. Si vous ne l'utilisez pas, pourquoi ? affets cecondaires ?
20.Recherchez vous lasurvenuede O O O O O

12. Effectuez vous une évaluation de la douleur

- . O O . 0 Agsez
Jamais Rarement Occasionnellement couvent
Trés
souvent

13. Si “jamais" ou "rarement”, d"aprés vous, par qui
est effectuée I'évaluation de la douleur ?

Autre

tre O Médecin
médecin

waitant ) 1€

O e O Manipulateur

ces effets secondaires ?

21. Pensez vous gu'il existe a I'LCR des
obstacles a I'analgésie?

1 oui 1 non

22. Si oui, lesquels ?

L’évaluation

les professionnels
Plateau technique



Evolutions dans I'évaluation...
IPAQH MCO 2008 Dossier du Patient v

Indicateur : Tracabilité de I'évaluation de la douleur

Mt %
Un rézsultat de mesure de la dovleur dans le dossier du patient non o
: 1% 24%
algicque
Deux résultats de mesure de la douleur dans le dossier du patient
: : . - 51 64%
algique {dont une mesure diagnostique et une mesure de suivi)
Pas de tracakalité de la douleur 10 12%
Total 80 100%

Evaluation du soulagement de la douleur, des effets secondaires
des traitements ?

l ALIDILUS REGAL
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En conclusion...Agir...

Qui délivre les informations sur la douleur... tous ? 1 seul ?
L'institution au service du patient ... quid de son é coute ?

Avec les informations regues en préopératoire, les patients s’attendaient:
- pour 66,7% a cela
- pour 13,3%, a mieux
- pour 20%, a pire

Le niveau moyen de soulagement espéré étant a 7,6

Lien entre souffrance psychologique et physique dan s la satisfaction du patient ?
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En conclusion...Agir...

Sur 'organisation ?
Sur les techniques ?

le facteur humain reste prépondérant dans la qualit  é de la PEC de la douleur

 formations des médecins,
* des personnels parfois déemunis

* la douleur — une notion encore tres subjective pour certains (I’outil ne résout pas tout)

« décision thérapeutique concertéee
* réflexe d’orientation des patients vers les spécial istes
* maitrise des antalgiques

« coordination avec les autres acteurs des soins de s upport (dietétique, kinésithérapie,

sophro,...)

e continuité des soins

* prescription de sortie

* prise en charge gestes douloureux

Et...
* temps et moyens humains

‘ CLALIDILS REGALD
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