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Place et role de I'|DE
dans la prise en charge de
la douleur

A partir d’'un état des lieux...



0)

IDE et douleur

ETAT DES LIEUX
Globalement, les infirmieres :

- transforment souvent les prescriptions

("horaires fixes" ---> "a la demande )
F Cohen Pain 1980

- privilegient les facteurs psychiques / douleur
et souffrance
PJ Chapman et coll Aust NZ J Surg 1987

-surestiment I'efficacité analgésique des
traitements

-majorent les risques potentiels des
traitements.



IDE et douleur

ATTITUDE DES INFIRMIERES

% estimant que le but est une
disparition complete de la douleur

% surestimant le risque de dépendance
aux opiaceés

% surestimant le risque de dépression
respiratoire / opiacés

% des patients qui, malgré une douleur
sévere, recoivent moins d'opiaces / prescription

21 %

39 %

46 %

33 %

Objectifs et effets adverses de I'analgésie évalués par les infirmiéres

FL Cohen Pain 1980
OF Weiss et coll Anesth Analg 1983




IDE / Douleur

ATTITUDE DES MEDECINS

% estimant que le but est une 23 0
disparition complete de la douleur

% surestimant le risque de dependance 39 9%
aux opiacés

% surestimant le risque de depression 33 0

respiratoire / opiacés

Objectifs et effets adverses de l'analgésie PO éval ués par les médecins

OF Weiss et coll Anesth Analg 1983



IDE et douleur

""Le médecin prescrit trop peu et trop peu souvent le S
opiaces,

| 'infirmiere administre moins et moins souvent que
prescrit”.

RV Oden Anesth Clin North Am 1989



IDE et douleur

Identifier, évaluer les comportements des
divers acteurs

Faire évoluer et changer les mentalités

R melzack the tragedy of needless pain 1988
RV oden anesth clin nort am 1989
JC eisenach la douleur en milieu chirurgical 1991

Globalement, les médecins

- Sous-estiment les doses efficaces

- surestiment la durée d'action

- Surestiment les risques de
dépression respiratoire et d'accoutumance

RM marks, EJ sachar am intern med 1973



IDE et douleur

o L'absence de formation spécifique des IDE est
une contre-indication aux méthodes d'analgésie
sophistiquées.

LB Ready et al Anesthesiology 1988

o Enquéte danoise :
63% des IDE remettent les prescriptions en
cause
559% refusent occasionnellement les
prescriptions
37% sont insatisfaites de I'APO dans leur unité
IU Juhl et al Acta Anaesthesiol Scand 1993



IDE et douleur

ATTITUDE DES INFIRMIERES — Facteurs de variation
multiples

e Expérience personnelle de la douleur :
- sans antécédents : surestimation
- avec antécédents : estimation correcte
N Ketovuori J Pain Symp Manag 1987

e Durée d'expérience professionnelle
e Environnement médical, parameédical, technique

e Niveau de formation, enseighnement, actualisation



IDE et douleur

o Enquéte épidemiologique 180 IDE

Anonyme — 73 QCM

Connaissances théoriques / évaluation et traitement
douleur ( 34 )

Pratique professionnelle ( 23 )
Formation : Acquis et Besoins ( 6 )

o Evaluer la part du corps infirmier dans la réalisation de
I'analgésie et les causes d'inadaptation

Viel, Eledjam Ann Fr Anesth Réanim 1993



IDE et douleur

Avez-vous recu une formation spécifique ?

pendant études apres DE
oui 2.5 % 2.5 %
non 97.5 % 97.5 %

Quelles sources de formation ?

Apprentissage quotidien 85.3 % Formation service 17.1 %

Congres / Séminaires 2.3 % Formation hopital 5.4 %

Revues professionnelles 27.9 % Délégués médicaux 2.3 %

Viel, Eledjam Ann Fr Anesth Réanim 1993



CONTEXTE
REGLEMENTAIRE

Article L.1110-5 du code de santée
pubhque

... toute personne a le droit de
recev0|r des soins visant a soulager sa
douleur. Celle-ci doit étre en toute
circonstance prevenue evaluee prise
en compte et traitée...



INTRODUCTION

s Conformément a l'article L.1112-4 du
Code de santé publique, il appartient a
chaque établissement de santé de
promouvoir et de mettre en place
I’'organisation nécessaire pour repondre
aux besoins des personnes quant a la
prise en charge de leur douleur.



La prise en charge de la douleur:
une obligation

s En application de la loi du 4 mars 2002 et
des regles professionnelles, tout
professionnel de sante intervenant dans la
chaine des soins a |'obligation de prévenir,

d’évaluer et de traiter la douleur d’un

patient



Législation

= Obligation de soulager |la douleur:

- responsabilité médicale et paramédicale,
art. L110-5 du code de la santé publique

= Connaissance des textes législatifs



LES TEXTES OFFICIELS

s Arrété du 4 mars 1997 modifie par l'arrété du 10
octobre 2000 relatif a la deuxieme partie du
deuxieme cycle des études medicales (prise en
charge douleur et soins palliatifs)

= Circulaire DGS/DH n©°94/3 du 7 janvier 1994
relative a l'organisation des soins et la prise en
charge des douleurs chroniques

a Circulaire DGS/DH 95/22 du 6 mai 1995 relative
aux droit des patients hospitalisés



LES TEXTES OFFICIELS

s Circulaire DGS/DH n°98/47 du 4 février 1998
relative a l'identification des structures de lutte
contre la douleur chronique rebelle.

= Circulaire DGS/DH n°98/586 du 22 septembre
1998 relative a la mise en ceuvre du plan d’action
triennal de lutte contre la douleur dans les
établissements de soins publics et prives.



LES TEXTES OFFICIELS

s Arrété du 31 mars 1999 relatif a la prescription, a
la dispensation et a I'administration des
medicaments soumis a la réglementation des
substances véneéneuses dans les établissements
de sante, les syndicats inter hospitaliers et les
établissements medicaux sociaux disposant d'une
pharmacie a usage intérieur mentionnés a
I'article L.595-1 du code de santé publique.



LES TEXTES OFFICIELS

s Circulaire DGS/DH/DAS n°99/84 du 11 février
1999 relative a la mise en place de protocole de
prise en charge de la douleur aigué par les
equipes pluridisciplinaires médicales et
soignantes dans les établissements de santé et
institutions médico-sociales.

s Circulaire DHOS/E2 n°266 du 30 avril 2002
relative a la mise en ceuvre du programme
national de lutte contre la douleur 2002-2005
dans les établissements de santé.



LES TEXTES OFFICIELS

» Article L.1112-4 du code de santé publique
(modifié par la Loi n®99-477 du 9 juin 1999
visant a garantir le droit a I'acces aux soins
palliatifs)

» Article L.1112-2 du code de santé publique: livret
d’accueil, évaluation de la satisfaction

» Code de déontologie médicale- Article 37: « En
toutes circonstances, le médecin doit s’efforcer
de soulager les souffrances de son malade,
I'assister moralement et éviter toute obstination
déraisonnable dans les investigations ou la

therapeutique ».



LES TEXTES OFFICIELS

m Décret n® 2004-802 du 29 juillet 2004 relatif
aux actes professionnels et a I'exercice de la
profession d’infirmier :

L’exercice de la profession d’Infirmier
comporte l'analyse, |'organisation, la
réalisation des soins infirmiers et leur
évaluation.

Les soins preventifs, curatifs, palliatifs
integrent qualité technique et relation
humaine.



Le CLUD

CHUT Douleur!



OBJECTIFS

LES INITIATIVES
OFFICIALISER EXISTANTES ET AINSI
AMELIORER LA PRISE EN
STRUCTURER CHARGE DE LA DOULEUR
ET DES SOINS
ORGANISER PALLIATIFS ?
PROMOUVOIR LA MISE
VALORISER EN CEUVRE D’ACTIONS

NOUVELLES AU SEIN DU
COORDONNER CHU



ROLES DU CLUD

s Proposer, a partir du bilan de l'existant,
des objectifs en terme d’amélioration

= Proposer,organiser, coordonner, évaluer
es actions

s Rechercher des moyens permettant de
mettre en place des actions en apportant
une reponse coordonnee aux appels a
projets



ROLES DU CLUD

Assurer la liaison avec la prise en charge des
soins palliatifs et autres problématiques
transversales de soins, en relation avec les autres
reseaux de soins( Oncomip, Enfant Do, Reliance,
Résonance...)

Etablir un bilan annuel des actions engagees

Promouvoir les actions de formation continue et
donner son avis sur les projets d’acquisition de
dispositifs médicaux

Informer



Les groupes de travail du CLUD

s Evaluation/ audit

s Formation

» Douleur provoquée
s Recherche clinique
s Soins palliatifs

x Matériel

= Relations publiques
= Protocoles



Groupe FORMATION du C.L.U.D

FORMATION

AUX
REFERENTS

DR VERDIER Jean Claude
DR CANTAGREL Nathalie
BERGIA Jean Marc
CARPENTIER Christophe

PCA MORPHINE
CHAPPAT Christine

QUINTARD Marti
NEUFCOURT Christian*

DARRACQ Chantal

NTIER

* Coordinateur du groupe formateur / ** Formateur e  n pédiatrie



NOUVEAUTES 2007

s Par décret du 16 janvier 2007, les
Comiteés de Lutte contre la Douleur
deviennent des sous commissions de
la CME

e 3 membres de la CME appartiennent au
bureau du CLUD

e 1 représentant des usagers
e Mutualisation des secrétariats
e Moyens financiers?



Validité juridigue
des protocoles du CLUD
au CHU de Toulouse

s Le patient

= Protocole et Prescription

s Les protocoles

s Compéetence des infirmiers

» Tracabilité des protocoles dans le
dossier patient



Le patient

Loi n°® 2002-303 du 4 mars 2002 relative au droit des malades et a la
qualité du systeme de santé. Art. L. 1111-7

« Toute personne a acces a l'ensemble des

informations concernant sa santé détenues par

des professionnels et établissements de sante, qui sont
formalisées et ont contribué a I'élaboration et au suivi du
diagnostic et du traitement ou d'une action de prévention, ou

ont fait I'objet d'échanges écrits entre professionnels de sante,
Nnotamment des résultats d'examen, comptes rendus de
consultation, d'intervention, d'exploration ou d'hospitalisation,
des protocoles et prescriptions
thérapeutiques mis en ceuvre .... »



Protocole et Prescription

Lettre de la fédération des établissements hospitaliers de France :
« Formalisation de la mise en oeuvre d'un protocole de traitement
antalgique dans le dossier de soins infirmiers" :

« Le protocole se distingue de la prescription médicale en ce qu'il trouve
application a une pluralité de patients. Au contraire, la prescription
médicale est obligatoirement individuelle. Selon le ministere chargé de la
Santé, « les protocoles de soins constituent le descriptif de
techniques a appliquer et/ou des consignes a observer dans
certains situations de soins ou lors de la réalisation d'un soin. Ils
permettent notamment aux infirmiers d'intervenir sans délai [...]
et d'utiliser des procédures reconnues pour leur efficacité »
(Ministére de la Santé, de la Famille et des personnes handicapées, Guide
pour la mise en place d'un programme de lutte contre la douleur dans les
établissements de santé, mai 2002, fiche 3 : « le traitement
médicamenteux de la douleur »). »

« Les protocoles sont considérés comme « des prescriptions anticipées

ou des conduites a tenir » I/s sont constitutifs d'une prescription
médicale et, a ce titre, doivent étre validés par un médecin. »



Les protocoles

Circulaire du 11 février 1999 relative a la mise en place de protocoles
de prise en charge de la douleur aigué

nLes protocoles de soins sont :

-Elaborés conjointement par les personnels médicaux et infirmiers
impliqués dans leur mise en ceuvre

-Validés par I'ensemble de I'équipe médicale, par le pharmacien et par
le directeur du service des soins infirmiers

-Datés et signés par le médecin responsable et le cadre de santé du
service

-Diffusés a I'ensemble du personnel médical et paramédical du
service, au directeur d'établissement, au directeur du service de soins
infirmiers et au pharmacien hospltaller

-.Remis au nouveau personnel des son arrivée

.Accessibles en permanence dans le service

.Placés dans un classeur identifié

.Affichés si I'organisation du service s'y préte

.Evalués et, si nécessaire, réajustés, et, dans ce cas, datés et signés
-Revus obligatoirement au moins une fois par an

-Revalidés systématiquement a chaque changement de I'un des
signataires et diffusés



Circulaire du 11 février 1999 relative a la mise en

place de protocoles de prise en charge de la
douleur aigué

« Les infirmiers peuvent, sur leur propre
initiative, mettre en ceuvre le protocole a visée
antalgique pour la prise en charge des douleurs
aigués. Le protocole doit repondre aux exigences
du cadre genéral. L'infirmier doit obligatoirement
informer le médecin de son initiative et la
consigner dans le dossier de soins. »



Compétence des infirmiers

Décret n® 2004-802 du 29 juillet 2004 relatif aux parties IV et
V (dispositions réglementaires) du Code de la Santé Publique
et modifiant certaines dispositions de ce code. Art R 4311-8

« L'infirmier est habilité a
entreprendre et a adapter les
traitements antalgiques, dans le cadre
des protocoles preétablis, écrits, datés
et signeés par un medecin. Le protocole
est intégré dans le dossier de soins
infirmiers. »



Tracabilité des protocoles

Circulaire du 11 février 1999 relative a la mise en place de
protocoles de prise en charge de la douleur aigué

« L'infirmier doit obligatoirement
informer le médecin de son initiative
et la consigner dans le dossier de
soins. »

Décret n® 2004-802 du 29 juillet 2004. Article R 4311-8

« Le protocole est intégre dans le
dossier de soins infirmiers. »



Tracabilité des protocoles

u COm mentaire N . Le“évre (Juriste de la SFETD, spécialisée en droit de la

Santé)

« Concretement, I'IDE qui intervient en
application d’un protocole doit toujours placer
dans le dossier de soins la fiche de synthese du
protocole applique. En effet il est important de
retrouver dans le dossier : évaluation du patient,
motivation d’application du protocole et
surveillance du patient. Quant aux protocoles qui
peuvent parfois contenir plusieurs pages, il n‘est
pas necessaire de les placer dans le dossier du
patient. En revanche, a tout instant et
notamment dans le cadre d’un éventuel
contentieux, il est fondamental de pouvoir
justifier de I'existence du protocole dans son
intégralité sans limitation de durée. »




En conclusion : validité juridique
des protocoles CLUD

s Protocole = Prescription

s Protocoles CLUD conformes aux protocoles
de soins (circulaire du 11 février 1999)

s Protocoles disponibles sur intranet

s Protocoles archivés par le secretariat du
CLUD

s Information du médecin

= Tracabilité dans le dossier de soins
e Mention des médicaments administrés

e Motivation de leur utilisation ou insertion du
resume du protocole
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+ Vous étes patient, viziteur » Douleur / Soing Palliatifs » CLUD (Comité de lutte contre la Douleur au CHU de Toulouse)

Organisation

Présidence

Coprésidents
* Dr Nathalie CANTAGREL, Médecin anesthésiste 05 61323377
» Mr Christophe CARPENTIER, Infirmier anesthésiste 05 34 55 87 02

Membres du bureau

* Madame Anne VITET, Direction de 1a qualité

* Madame Nicole ROYER,D.3.5.1 Directeur des soins, pdle management.

» Dr Michel OLIVIER, Médecin anesthésiste, Membre de la CME, Hapital Purpan

# Dr Marting VIE, Pharmacien des Hapitaux, Mernbre du comité du médicament, Hapital des enfants
» DrAgnés SUC, Pédiatre algologue, Responsable du réseau Enfant-Do

# Dr Nicolas SAFFON, Soins Palliatifs, EMSP adultes, Hapital Purpan

# PrJean Philippe RAYNAUD, Psychiatre de I'enfant et de I'adolescent, Hopital Casselardit, La Grave
# PrLaurent SCHWITT, Psychiatre, Hapital Casselardit, Membre de 1a CME

» Mme Eliane DELON, Sage-fernme, Hdpital Paule de Viguier

* Mme Martine QUINTARD, Infirmiére anesthésiste, Hapital Purpan

* Mme Christine CHAPPAT, Cadre de santé, Hopital Rangueil

* Mme Genevieve LOPEZ, Infirmigre anesthésiste, Hopital Rangueil

» Mr Jean-Marc BERGIA, Infirnier, Hapital Rangueil

» Mme Sylvie LEPAGE, Sophrologue, Hapital Purpan

# DrJean-Claude VERDIE, Neurochirurgien, Hdpital Rangueil

# Mr Jean-Frangois COUAT, Kinésithérapeute, Ecole de Massothérapie, Hopital Purpan

Secrétariat: Béatrice SERRES Tél.: 05 61 32 33 77 seres b@chu-toulouze TR

Les membres associés

Hormis les membres désignés ci-dessus siégeant avec woix délibérative, le directeur général de
I'établissement est étroitement associé aux travaux du comité ol il a voix consultative. 1l est responsable du
secrétariat des travaux de la commission. || peut se faire représenter ou assister par toute personne de son
choix en fonction des questions traitées, notamment le chargé des affaires économigues lorsque sont en cause
les clauses technigues des marchés d'équipements sanitaires ou de matériel médical et 'ingénieur biomédical
ou sanitaire lorsque sont abordés les problémes d'équipements et de matériels.

B
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+ Wous &tes patient, visiteur

Douleur / Soins Palliatifs

Le CHU de Toulouse dispose de plusieurs structures de prise en charge de la douleur etveille 3 la prorotion et
a la mise en ceuvre des actions dans ce domaine. Les équipes de soins palliatifs interviennent sur tous les sites
hospitaliers a la demande des équipes soignantes.

B CLUD (Comité de lutte contre la Douleur au CHU B Réseau Enfant-Do (Prise en charge de la douleur
de Toulouse) chez I'enfant)

B Equipe mobile Douleur Soins Palliatifs Mission et composition du Comité de Lutte contre la Douleur
all CHU, organisation des groupes de travail,

A consulter aussi :

B Centre d'évaluation et de traitement de 1a Douleur

Prévenir et traiter la douleur

La douleur n'est pas une fatalité, on peut |a prévenir et |a traiter. Au CHU de Toulouse, les
~= gquipes soignantes s'engagent & prendre en charge votre douleur durant wotre
hospitalisation et & vous donner toutes les informations utiles sur ce sujet.

Supporter la douleur ne permet pas de mieux lui résister. Les douleurs altérent le confort
et la qualité de vie. Elles diminuent votre énergie et retentissent sur votre vie quotidienne.

ig s Prévenir la douleur

B ,&_‘ﬂ-}'ﬁ () La prise en charge de la douleur, sous I'égide du comité de lutte contre |a douleur (CLUDY},
est une préoccupation quotidienne des équipes soignantes. Aprés une intervention

chirurgicale, pendant un examen douloureux, avant une situation qui peut entrainer une douleur (transport,

séance de rééducation, ...), vous devez étre prévenu qu'une douleur peut survenir.

Le traitement de la douleur

Traiter la douleur, cela peut prendre du temps. C'est contribuer & retrouver le bien-&tre, I'appétit, le sommeil,
I'autonomie et se retrouver avec les autres.

» La douleur n'existe pas sans raison, ne la laissez pas s'installer. N'hésitez pas a en parler, votre médecin en
cherchera les causes. Il n'y a pas une, mais des douleurs qui se distinguent par leur origine, leur durée, leur
intensité... La souffrance morale augmente les douleurs. Parlez-en 3 I'équipe soignante. Tout le mode ne réagit
pas de la méme facon & la douleur.

* Traiter votre douleur, c'est possible si vous en parlez. Aidez I'équipe soignante qui vous prend en charge &
traiter wotre douleur. Mous ne pouvons rien faire sans votre concours. Pour un enfant ou un membre de votre
famille, I'entourage peut aider 3 la prise en charge de la douleur.

¥ Les équipes du CHU mettent tout en ceuvre pour la soulager, méme si elles ne garantissent pas I'absence
totale de douleur.

Les médicaments

» Les antalgigues sont des médicaments qui soulagent. || existe plusieurs types d'antalgiques (paracétamoaol,
aspiring,..). La morphine et ses dérivés sont les plus puissants d'entre eux. Un traiterment par la morphine
pourra toujours &tre interrompu sila cause de vos douleurs disparait, et vous ne courez aucun risque de devenir
dépendant vis-a-vis de la morphine.
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+ Vous étes patient, viziteur » Douleur / Soing Palliatifs

CLUD (Comite de lutte contre la Douleur au CHU de
Toulouse)

Mission et composition du Comité de Lutte contre 12 Douleur au CHU, organisation des groupes de travail.

B Organisation B Actualités CLUD

B Missions et objectifs B Soins Palliatifs

B Protocoles B Liens utiles

B Publications B Congrés douleur, soins palliatifs

B Cours B Liste des consultations douleur en Midi Pyrénées
B Actes de congrés

Conformément 3 I'article L.1112-4 du Code de santé publique, il appartient a chaque établissement de santé de
promouvair et de mettre en place I'organisation nécessaire pour répondre aux besoins des personnes quantala
prise en charge de leur douleur.

Le CLUD a été présenté et adopté par la CME, la CSSI et le Conseil d'administration du CHU de Toulouse au
mois de mars 2003.

Cette démarche institutionnelle a pour objectifs

¥ I'amélioration de |a qualité des soins

¥ Une stratégie cohérente

* une démarche fédératrice et le développement du travail en réseau

* une approche globale centrée sur les besoins de la personne malade
» une réflexion coordennée douleur-soins palliatifs

* l'implication de tous

Contact: CLUD@chu-toulousefr@

iy demarrer € /@ 7

/2 CLUD (Comité de ... arch - & JOURNEE CLUD Microsoft Power




/- Protocoles - [sienternet dufCHUTde Tomlouse ]~ Windows Internet Explorer

G@ - ‘ﬂ hikkp: o, chu-taulause frispip php?rubriquesan

ﬁ ﬁﬂ? [g Protacoles - [Site internet du CHU de Toulouse]

=

R

|E| |£| ‘ Search Google

0

- B o v 2hpage - £ ouis - @-

i4 demarrer

E Centre Hospitalier Universitaire de Toulouse

(e Plan dusite | [ Rechercher [ESEEITH Ok

Organization

Wiz=ionz et objectifz
Protocoles
Publications

Cours

Actes de congrés
Actualités CLUD

Soing Paliatifs

Ligns utiles

Congrés douleur, soins
palliatifz

Liste des consultations
deuleur en Widi
Pyrénées
I

=& Windo

+ Vous étez patient, viziteur » Douleur / Soins Palliatifs » CLUD (Comité de lutte contre la Douleur au CHU de Toulouse)

Protocoles

Tous les protocoles contenus dans cette rubrique sont validés par le Comité de Lutte contre 13 Douleur des
Hapitaux de Toulouse. Avant toute mise en oeuvre, ils doivent étre signés parle médecin responsable de I'unité.

Yous trouverez un guide d'utilisation des procédures au format *pdf.

Guide d’utilisation des procédures validées par le CLUD
EEH Guide d'utilisation des procédures CLUD

Procedure d’utilisation du MEOPA
EEH WMEOPA

Utilisation de la créme Emla 5% ( ulcéres de jambe et lésions génitales)
EE ENLA CREME 01

Procédure d’utilisation Emla Patch 5% et Emla créme 5%
EEE Procédure d'utilisation Emla Patch 5% et Emla créme 5%

Utilisation du gel urétral Xylocaine 2%
EEE Utilisation du gel urétral Xylocaine 2%

Utilisation des morphiniques : indications, contre-indications, précautions

d’emploi, interactions médicamenteuses, réglementation

EEH Utilisation des morphiniques : indications, contre-indications, précautions d'emploi, interactions
médicamenteuses, réglementation

Table pratique de conversion des morphiniques (palier Il & Il)
& Table pratique de conversion des marphiniques (palier I & NIl

Utilisation du Durogésic
R Utilisation du Durogésic

Préparation et mise en place de la morphine par voie injectable.
EEH Préparation et mise en place de la morphing par voie injectable.

/2 Protocoles & JOURNEE CLUD

soft PowerF. .
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Modalités de relais entre morphiniques
Modalités de relais entre morphiniques
Prise en charge des effets indésirables des morphiniques chez 'adulte
Prise en charge des effets indésirables des morphiniques chez I'adulte
Prise en charge des effets indésirables des morphiniques chez 'enfant
Prise en charge des effets indésirables des maorphiniques chez I'enfant
Surveillance d’un patient sous traitement morphinique
B Surveillance d'un patient sous fraiterment maorphinique
Titration de morphine chez un adulte naif de morphiniques en cas de douleur
aigiie
Titration de marphine chez un adulte naif de morphiniques en cas de douleur aigle
Utilisation de la morphine injectable i la seringue électrique.
Utilisation de la morphine injectable a la seringue électrique. 1
Utilisation de la morphine injectable en PCA.
Utilisation de la morphine injectable en PCA.
Morphine en mode PCA chez I'adulte en post opératoire
EEH WMarphine PCA Adulte
Morphine en continu a la seringue électrique chez I'adulte, en post opératoire |
&= Morphine en continu au PSE 1
Feuille de prescription PCA morphine en pédiatrie
Information morphine malade adulte
CLUD 15
Procédure d’utilisation des différentes techniquesde prise en charge de ) |
I'encombrement bronchique en soins palliatifs
EER CLUD 22
Procédure d’utilisation du Midazolam en prévention de la douleur induite
EER CLUD 28

) - =& Windows Live Mes.., /2 Protocoles - [Site ... /e Mavisearch - Wi & JOURNEE CLUD Microsoft PowerP.., G Lecteor Windows ..,
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Titration de morphine chez un adulte naif de morphiniques en cas de douleur
aigiie
&= Titration de maorphine chez un adulte naif de morphiniques en cas de douleur aigiie

Utilisation de la morphine injectable i la seringue électrique.
Utiligation de 1a morphing injectable 3 la seringue électrique.

Utilisation de la morphine injectable en PCA.
Litilisation de la morphine injectable en PCA.

Morphine en mode PCA chez I'adulte en post opératoire
Morphine PCA Adulte

Morphine en continu a la seringue électrique chez I'adulte, en post opératoire
WMorphing en continu au PSE

Feuille de prescription PCA morphine en pédiatrie

Information morphine malade adulte
CLUD 15

Procédure d’utilisation des différentes techniquesde prise en charge de
I'encombrement bronchique en soins palliatifs
CLUD 22

Procédure d’utilisation du Midazolam en prévention de la douleur induite
B CLUD 28

Procédure d’utilisation du Midazolam pour détresse en phase terminale
EEH CLUD 23

Tableau des antalgiques utilisés chez I'adulte
Antalgigues adultes

Tableau des antalgiques utilisés en pédiatrie
EEE Tableau des antalgigues utilisés en pédiatrie

) - =& Windows Live Mes.., /2 Protocoles - [Site ... /e Mavisearch - Wi & JOURNEE CLUD Microsoft PowerP.., G Lecteor Windows ..,
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Hapitaux de Toulouse Comité de lutte |Référence : CLUD 03

contre la douleur  |Version : 2
Dote d'application : B/11/05

Procedure d'utilisation du
mélange équimolaire oxygéne-protoxyde d'azote
(MEOPA)

- Assurer ume prise en chorge ropids de lo doulsur aigué =/~ onxiclyse;
- Prévenir la doulsur provequée por les gestes thérapsutiques ou diagnostiques matrogénes.

Gette procédure s'appligue aux patisnts odultes ou enfants de plus de 4 ans soufframt
ot/ ouw devant subir un gaste douloursux. Chez 'enfant do meins de 4 ans, 'administration
devra Etre faite por un praticisn familier ds lo méthods.

Médecins, Sages-femmes, Infirmiers spécifiguement formés ot dont les
connaissaoncas seront réfvaludes.
Getts procédure peut &tre entreprise par l'infirmisr, dars le codrs du protocols préétabli

Résumé affichable du protocole.
Meds opératoire de mise & dispesition de MECPA dars une unitd de soins [PHMEDDOZO)

Precécure duediseion d rlarg rpirapratemede daaste (WBOPA] réd CLUE 03 - V2 Page I mr 7



Code de lo sontd publigus Art_ L _ 1110-6 et Art. 1112-4 ;

Charte du patient hospitalisé de mai 1996 circulaire DESS DM 96-22 chap IL des soins
Circulzire relative 4 la mise on place de protecoles de prise en chorgs de la douleur de
féwrier 1999, DES/SQ2/DH/DAS ;

Article R4311-B du code da lo sorté€ publigus (rdle propre de linfirmier) ;

Programme dactiom notional de lutte comtre lo douvlewr 2002-2008, circuloire 2002-
2&6, du 30 avedl 2002.

Résumé des Coractéristigues du produrt MEDIMINE 50 ;

Admimistration du mélengs quimelaire MZ 0V OZ, protection du personnsl
soignant - M. Commun ;

La lettrs de Pédindol n®E.

Fonction Fom
Redige mars | Médecin arnesthésiste CHivier M-
2003 Médscin aresthésiste Parecra K.
Infirmidre anesthésiste Cuimtard M.
Verifie mars | CLUD groupe protocoles Thizrcelin-Lagrand M.C.
2003 Vid M.
Diffuseé par le CLUD le = 25/10/05 Cantagrel B
Carpentier C.

Autorisation pour application et diffusion oux soigrants medicaux et paramédicaux de la
structure de soins

Date :

Responszable médical de la structure de scirs (rom ot signoture)

Frooidure dusiisotion du mange gaes axpgitne,pratocpde dasste (MECPA] néf CLLD 05 - V2 fage 2 mr ¥



DEFIMITION -

Lz mélomge gozeux #guimolaime Owygéme, Protowyde dazote (MECOPA) est
composé de BD% d'oxygdne st de B0 de protoxyde dazote.

Il st commarciolisé par AGA Médical sous la dénominotion de MEDIMIX BO& =t
por Air Liguids Santé sous la dénomination de KALTMOME,

Il s'administre par inhaolation et provegqus ums armalgésie st une sédation
consciente [patient reloxé, détendu, avec aspect détachd de |"srvironrement).
Son effet finstalle ou bout de 3 minutes aprés lo début de Medministraticn ot
disparalt doms les minutes gui suivent l'arr&t de Finhalation.

Son administrotion r'est pes conssillée ou deld de 60 mirutes corsécutives ef &n
cas de répétition, slle ne doit pas dépasser 16 jours consdcutifs.

AMDICATIONS

Préparation 4 des actes dovloureux de courte durde - pomctions
veinsusss et artérislles, ponctions lombaires, myélogrammes, parsements,
réductions do fractures simples ot de lucations périphériques, petites
chirurgies superficislles

- Enurgence - troumatologic, brdlés, transport do pationts douloureux,
infarctus du myocarde.

- En swins denteires = snfants, potients anxieux ou handicopés.

- En chsrétrigue : dans Fattente dune analgésis péridurals ou en cos de refus
ou d'impessibilité ds lo réaliser.

COMTRE TMDICATIONS -

- Patient mécessitant une wentilation en oxygéns pur,

- Hypertension intracrdnienns,

- Toute altération ds l'étoet de conscisnce, empéchant lo coepération du patient
-  Preumothoras,

- Bulles d'emphysédme,

- Embolic gazsuse,

- Accident de plongée,

- Distension gozeuse cbdominale,

- Troumatisme focial intéressent la région dopplication du masqus,

-  Pneumencéphalis (Troumatiqus, post-chirurgie crdnienns).

Precedure dufdiss®on du mdarge gazeas aspsine praobesese Saaste (MELPA ] r UL 08 - W2 Page S o [



PROTOCOLE BE SOIM -
PREALABLES:

Vérifier la présence ot le bon fomctionmement du motérisl ndcessaire au soim =
- ume bouteille de mélange gazsuw Equimolaire MZ20Y0Z (MEDPA) mumis d'un
manodéterdssr ovec débit litrs.
Lo quartité de gox restonte dons I'osbus exprimée sn bars sur le
monométre doit Etre » 26 bar pour administrer le mélange gazeus.
- un masgue 4 cxygéne mund d'une réserve
o
um circuit spécifigue type circuit anesthésie composé d'uns valwe
de non ré-inhalation, dun ballon réservoir, de masques de
dif férentas tailles et ds filtres antibactériens de dif férentes taillas.
- ume scurcs doorygéne, un motdricl daspiration ot un insufflateur manuel
type Ambu

SOIM -

- Réalizer la mize sn confiance du patient de fogom & obtenir une cocpération
maximiale [explication de la technigus et inctallation confartable) ;

- Danz le codre de ko douleur aigue ror provogquée, Evaluer la douleur ;

- Conmecter le masgue au débit litre de la bouteills ds MEOPA ; celle-ci dait
rester &n position werticals pendant Fadministration,

-  Appliguer ke masque sur la face du patient ;

- Commencer l'administration du mélange 4 un débit de & |/mn, puis edapter le
débit initial en fonctien de la consemmation du patient = systéme de réserve
jamais vids.

L'affet du produit s'installe au beut de 3 mimutas aprés e début de
Fedministration ot pondant cette pédriode lo potient ne doit subir aucune
stimulation ;

- Assurer une surveillance spécifique pendant l'administration ;

- Une fois l'administration terminée, fermer ko boutsills st attendre que Is
marodétendeur ait fini de se purger, puis remsttre le débit litre d O ;

- Enlsver le masque au patisnt.

Cas particulier = le patient ayant subi une sédotion puissarte dewra &tre mis
sous gwygéns pendant B mirutes de fagon 4 &viter uns hypowie transitoire par
retour du proftosyde d'azote des copilloires pulmonoires vers les ahvéolas
pulmonaires {sffet Finck].

- Ventiler lo pidce powr fovoriser Féliminotion du produrt ;

- Me pos mobiliser ke patient pendant B mirutes aprds l'arrét de Finkalation ;

- Réévoluer la douleur st lo catisfoction du patient ;

Precidure duslisction du mblange gaseas avpgitne pratooyde dasste (WECPA] rEf OLLDOF - ¥2 Fage 4 mr ¥



- Contrédler que lo quantitd de gaz restants dans 'obus exprimés en bars sur le
marometrs soit suffizarte 4 une prochaine admmistration ;

- Jeter lo motérial 4 usoge unigue sinon décortaminer le matériel réutilisable ;

- Moter dans ls dossier du patient l'administration du MEQPA, la durés
d'administration &t les observations particuliéres.

SURVEILLAMCE -

La surveillance est miguemarnt clirique :

- sfficacité analgésiqus

- sffet sfdatif

- offats respimatoires - fréguencs respiratoire, coloration
- gpparition d'effets indésirables

EFFETS IMDESIRABLES ET COMBULITE A TEMIR :

Les affets mdésirables sont rares &t mingurs :

-  rmausfes &t vomissements

- cfphalées

- suphorie, excrtation

- sédotion mportonte ovec perte du contact verbal

En cas d'apparition deffots indédsirablas, stepper | ‘edministration du mélange
gozeux. fes effets somt toujours réversibles en quelgues mirutes aprés larrEt
ds l'inhalation.

ASSOCTATIONS :

En cos d'asseciation avec morphiniguss st benzodiazépines, l'administration doit
étre farte aprés avis d'um médecin

REMARCIVES -
WHilisation du MEOPA en ambulateire ;

Les patients ambulotoires deivent &tre gordés sous surveillamce jusgquid o
disparition das effets indésirobles éventusllement surverus, et le retour 4 Fétat
de vigilancs artéricur d Fodministration.

Precedure dusdiesston du mblange gazeas axpgine prateoeoe Saashe (MELPA ] rid OLLE O - W2 Page = e F



Utilisation des bouteilles :
Il ne fout jamais vider complétement une boutsille, ¥ loisser une pression
minimale de 10 bar.

Stockoge des bouteilles ;

- A tempéroture supéricurs & 0° sinon il y o possibilind de séparation des dews
gaz axposant b patient 4 un risque dhypoxic ;

- En position verticale ovec arrimags systématique (chariot ou mur} ;

- Systéme dinviolabilité mtact.

Féapprovisionnement des bouteilles ;

- Enlever le marométre = débit litra.

- Faira parvenir lo beuteille vide 4 la phormacic ovec un bon de sortic KS 401 ou
borm adapté.

En cas de wol ;

Tout vol ou disparition de bouteills doit Etre sigralé 4 la pharmacie qui informera
les outorités compétentss (Folice, Imspection régiomals de la phormaocie st
AFFSAPS)

Precedure dufdiss®on du mdarge gazeas aspsine praobesese Saaste (MELPA ] r UL 08 - W2 Page & o [



Dt

Bodge patient Fom el signature prescriphens Badge A

P i :igmn.-l IDE

- Si geste thérapeutique ou diagnostique douloureux
- Si EVA » 30 mm

mp Rechercher des contre-indications :

= Patisnt nécsssitant une ventilation sn oxygédne pur ;

- Hypsrtension intrecrinienne ;

- Towte altération de P'état de conscience, empéchant la cocpération du
patient ;

- Prcumothorax ;

- Bullss demphyséme ;

- Embolis gazeuse ;

- Accident de plongée ;

- Distension gozeuse abdomimale ;

- Troumatisme facicl intéressant la région d'application du masque ;

-  Pneumsncéphalie (froumatigue, post-chirergis crinienne].

wpe Vérifier les conditiens techniques d'adminiztration :

Cf préalables &t remargues

= En 'absence de contre-indications:
MEOPA: 6 |/min

- Administrer ovsc un mosgue d oxygéne muni d'ume réseras, ou avec un circuit
spécifigue type circuit induction anesthésie (masque + filtre antibactérien =
walwe de non réinhaolation + ballon) et la boutsille toujours en position verticals ;
- Adapter le débit initial du mélangs en forction de la consommation du patient
(= réssrve non vide) ;

- En fin dutilisation, mettrs le patient en oxygéns pur uniguement =il o regu une
sédaotion complémentoire ;

- Wentiler la pidcs ;

- Moter dans le dossier du patiert Fadministrotion du MEOPA, lo durée
d'odministration st les observations particuliéres.

Precedure dufdiss®on du mdarge gazeas aspsine praobesese Saaste (MELPA ] r UL 08 - W2 Page I o
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| ARCCUEIL <RETOUR | + Wous étes patient, visiteur » Douleur / Soing Palliatifz » CLUD (Comité de lutte contre la Douleur au CHU de Toulouse)

Crganization

Missions et objectifs Publications

Protocoles Pour soumettre vos publications, merci de vous adresser a I'adresse suivante :carpentier.c@chu-toulouse @
Pukblications

Cours

Actes de congrés « Ce que je suis, moi soignant, influence-t-il ma maniére de prendre en charge
Actualtés CLUD la douleur ? »

Soing Palliatifa Auteurs . PEOC'H M., LOPEZ G., CASTES N., LAMONZIE J., BONGARD V., VIEU L., CLUD - CHU Toulouse

Liens utiles

Congrés douleur, soing Un poster présenté au dernier congrés de la SFETD

palliatifs

Liste des consuliations « Ce que je suis, moi soignant, influence-t-il ma maniére de prendre en charge la douleur ? »

douleur en Widi i . i
Pyrénées Chronique d’un réseau douleur
] Le courrier de falgologie, Vol IV, 2005

EEHE Chronigue d'un réseau douleur

Coordination entre équipes institutionnelles et libérales dans la prise en
charge des enfants en fin de vie a domicile.

Poster présenté au congrés de la Société Frangaise d'Accompagnement et de soins Palliatifs 2008, Montpellier.

GEH Sfap 2006

Douleur de I'enfant, journées UNESCO 2006

Resultats du 1er concours “slogans douleur

Trois posters réalisés a 'Hopital des Enfants par des personnels de I'équipe de réanimation.
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STRUCTURES DU CHU

Centre de Traitement de la Douleur
Hopital Rangueil, poste 23 377

Unité Douleur Purpan, 79 716
EMD en creation

Résonance, UMSP, 79 478

Réseau Relience, Ville Hopital, 05 34 56 19 40



LE RESEAU ENFANT DO

Un praticien Hospitalier: Dr A.Suc
58 661

Deux Infirmiers Anestheésistes,
M.Mariotti, C.Carpentier : 58 702

Plusieurs activités: clinique douleur et
soins palliatifs pédiatriques, formations,
materio vigilance...

nfan}é./



