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« Création en juillet 2005

* Membres :
 présidente (médecin algologue ),
« infirmiere coordinatrice libérale,
e cadre infirmier et cadre kiné,
 directeur, pharmacien,
« infirmiéres, aide soignantes,
 psychologue,
* kinésithérapeutes

" « 5 réunions/an, > T.i
« programme annuel 2009 : les douleurs neuropathiques, S
2010 : les douleurs induites par les soins, 2011 : N

[ 4 . Ty
I'évaluation e\
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B . 2005 - 2007 :
= protocoles :

= |'évaluation de la douleur,

* les médicaments,

= |I'EMLA
= partage d'expérience avec clinique de Lagardelle,
= formations internes....

« 2007 - 2011 : formations, partage d'expérience avec la
Polyclinique du sud a Carcassonne, introduction du MEOPA,
création du protocole « Prise en charge des douleurs induites
par les soins « et du protocole « Prise en charge de la
douleur a I'entrée en SSR locomoteur » ...
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H -bréparafio V3, référence 12, Pratique ExigiBl
Prioritaire : septembre 2009 a janvier 2011

(1 6Groupe de travail « Prise en charge du patient » :

réalisation d'un document remis au patient des I'entrée
« Passeport contre la douleur »

= O Actions du CLUD

L]

0 Qualité et RSSI : mise en place d'indicateurs internes
concernant |'évaluation en plus des indicateurs IPAQSS,
audits ciblés, enquéte prévalence annuelle
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0 Ref 120 El D« Pr'evalr' >

Q Jes protocoles analgésigues

L] Ay

> Réactualisation des protocoles de 2005/2006 :

 Création d' un protocole unique « Prise en charge de la
— douleur » ( logigrammes ou tableaux, clairs et
pratiques )

> Acces aux protocoles dans la gestion
documentaire électronique




=. Ref 12a E2 « Meﬁ're en ceuvre »
= O éducation du patient

> Elaboration d' un livret d'information destiné aux pa‘riem‘s
deés lI'entrée : Passeport contre la douleur, inspiré du livret
réalisé par l'institut UPSA

> Inclusion de la gestion de la douleur dans le programme
d'éducation thérapeutique sur les lombalgies chroniques

Q formation
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> Etablissement du programme formation 2010/2011 sur les
points faibles : évaluation, prise en charge des douleurs
induites
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N- Ref 120 E2 « Meﬁ're en ceuvre »

Q L ‘évaluation

> Mise a disposition des professionnels de

réglettes individuelles ALGOPLUS et DOLOPLUS,
apres une formation

possibilités de tracer |'évaluation dans le dossier
patient

Q /e soulagement de la douleur

> Poursuite de I'amélioration de la tragabilité du
soulagement de la douleur dans |'observation médicale &
et dans le suivi des évaluations 'Q
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Reglette ALGOPLUS/DOLOPLUS

Alc PLUS

)

1 . Visage

Froncement des sourcils, grimaces, cris-

2. Regard

Regard inattentif, fixe, lointain, suppliant
pleurs, yeux fermés.

«ale », « ouille », « ["ai mal », cris,
géemissements.

4. Corps

Retrait ou protection d'une zone, refus

5. Comportements
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Echelle comportementale d 'évaluation

de la douleur aigu € chez le sujet ag e de

plus de 65 ans ayant des troubles de la
communication verbale

ALGOPLUS®

Collectif DOLOPLUS

Responsable groupe de travail Algoplus: patrice.rat@ap-hm.fr



Tracabilité de |'évaluation dans le dossier
patient informatisé
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Tracabilité de I'évaluation dans le dossier
patient informatisé
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Tracabilité de I'évaluation dans le dossier
patient informatisé
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E- Ref 12 a. E3 : « Evaluer et améliorer »

 évaluation de la qualité de la prise en charge

> Prise en compte par I'HAS des indicateurs IPAQSS 2009 non
completement satisfaisants :

« Création en interne d' indicateurs trimestriels expliqués ,
- suivis par le cadre de santé ; publiés dans les services
et dans le journal interne de la clinique

W > EPP 2009/2010 sur I'évaluation de la douleur en SSR par les
kinés : objectif systématisation de |'évaluation quotidienne
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Programme EPP
evaluation de la douleur en reeducation locomotrice

Domaine SSR Chateau Locomoteur

Date de début de la démarche

Audit clinique ciblé mars 2009 : constat d'un déficit de tragabilité de I'évaluation de la douleur en rééducation
Sensibilisation des kinésithérapeutes a la politique de lutte contre la douleur

Deuxieme audit clinique cible mars 2010

Objectifs :
Harmoniser ['évaluation de la douleur et sa tragabilité dans le dossier patient informatisé par les IDE/AS et les Kiné

chez les patients en réeducation locomotrice

Mode de recuell et d'analyse des données
' JAudit clinique ciblé sur les dossiers patients et enquéte auprés des patients présent un jour donné.
o 12 grilles d'enquéte élaborée par le CLUD

8 [Reférence(s) et/ou recommandations utilisée(s)
Audit clinique ciblé appliqué a la prise en charge de la douleur chez la personne &gée Juin 2006 HAS




Resultats en termes d'amelioration des pratiques

Audit clinique ciblée : evaluation de la douleur avec échelle
Mars 2009 :|DE 83,6% Kiné :6 6%

Mars 2010 :IDE 91% Kingé 22%

Indicateur trimestriel évaluation de la douleur

1 trimestre 2010 IDE 93% Kiné 25%

2°™ trimestre 2010 IDE 95% Kiné : 28%

3*™ trimestre 2010 IDE 89% Kiné : 56%

Points forts observes, points a amellorer
Formation des kinésithérapeutes a I'evaluation de la douleur en juillet 2010
Trimestriellement suivi de tracabilité des indicateurs

Développements ultérleurs envisages
Pertinence de la prescription des antalgiques en rééducation locomotrice (faisant référence entre autre a I'évaluation)

Lien avec le programme pluriannuel d’ameélioration de la qualité et de la securité des soins de I'etablissement
Programme du CLUD et programme de Gestion des risques

Actlons de communication : indicateur douleur trimestriel, compte rendu groupe EPP, CLUD et Journal Interne
diffusés par intranet « Blue Medi »

Professionnels engages dans le programme

Dr BUFFO LALLEMAND / DR ESCOURROU / DR BESSE
IDE : N AVAN

Cadre kiné : D GELAT

RSSI : P FOURRIER
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EVALUATION DE LA DOULEUR
19072011 EVALQUOTIDIENNE
S 100 68% 0%

S 200 13% 0%
5300 86% 0%
TOTAL MEDECINE / SSR T1%

MPR RDC 96% 81%
MPR ETAGE 87% 43%
" Hépital jour 100% 0%
TOTAL MPR 93% 59%
TOTAL GENERAL 8% 5%
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O actions damélioration

> Identification d'une kiné référente douleur

» Achat de PCA portables pour les soins palliatifs

> Mise a disposition de nouveaux médicaments : Abstral,
Oramorph, Versatis............... :
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N. Re?nlaé a. E3 L & Eva/uer et ame//arer >

Q partage d'expérience

> Valorisation des partages d'expérience :

Interclud midi Pyrenées,
CLUD Hopitaux de Toulouse,

Rencontre avec d'autres établissements de la région
ayant le méme type d'activité

formations internes et externes,

participations aux journées du CNRD, au congres de la
SFETD et de la SFAP

[ 3
(]

il
i i _1_




®  EPP au choix concernant les soins :

> évaluation de la douleur en SSR locomoteur par les
kinésithérapeutes

= Lecture des documents de preuve et analyse des dossiers
= patients informatisés

= Rencontre avec le CLUD
s — TRES IMPORTANT

= Présentation de 'EPP __

= Rencontre avec les soignants dans les services
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—la prise en charge de la douleur en MCO
est cotée B pour 2 raisons :

* Les indices IPAQSS 2009 (malgré les
indicateurs internes )

« L'évaluation du soulagement de la douleur apres
I'administration de traitement est
insuffisamment recherchée et tracée

—La prise en charge de la douleur en SSR
est cotée A
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réesultats

2. Le positiennement de |'établissement sur les Pratiques Exigibles Prioritaires
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