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La prise en charge de la douleur est &metique Exigible PrioritairM—Pk\Q&%yegdL%ication V2010. Pour répondree critere, unévaluation des Pratiques
Professionnelles (EPPportant sur la qualité de cette prise en chargé aéélisée par une équipe pluridisciplinaire intégta pharmacie.

OBJECTIES

* Savoir si la douleur estvaluée a 'admission et tracépour les patients de I'établissement;ils soient algiques ou non algiques
Mettre en place les moyens et matériels nécessafire desystématiser’évaluation de la douleysour tout patient entrant et de lasuivre régulierement pour tout patient algique

MATERIELS ET METHODE

Premiére enquéte : 2
; AXES i a AXES Afe a
Etat des lieux SELBRATEH Deuxiéme enquéte DIAMELIORATION Troisiéme enquéte

: < Numéro 1 :
182dossiers analysés : Numéro 2

99 en hospitalisation, 83 en ambulatoirt

patients hospitalisés patients admis patients admis
en service de psychiatrie en service de psychiatrie en service de psychiatrie
ou suivis en ambulatoire entre octobre 2009 et janvier 201 entre avril 2010 et juin 2010
entre janvier et avril 2009 3 mois 2 mois
4 mois

Premiére enquéte : Etat des lieux Existe-t-il une évaluation de la douleur dans kit patient ?
Existe-t-il au moins deux résultats de mesure

« 182dossiers patients analysés : 99 en hospitaliss®en ambulatoire _dans le dossier chez un patient ALGIQUE ?
« Présence d’'unévaluation de la douleurdansl19 dossierssur les182 analysés
(10,4%)

« L'utilisation d’échelles de la douleuest retrouvée daris3% des cadorsque la
douleur

est évaluée

algique,
est retrouvée dans,8% des cas

D’AMELIORATION Résultats insuffisants :
Numéro 1 Fiche trop complexe ? Pas assez accessible 2

Tk o dotee

Remarque: hétérogénéitédes résultats en fonction des unités de
soins (fourchette de 4 a 63% selon I'unité considpegeapport aucl
critere ; fourchette de 0 a 75% selon 'unité considéar rapport au
2émecritére)

 Elaboration par le CLUD
d’'une fiche papier, intégrant
plusieurs échelles d’évaluation 1ére enquéte
de la douleur, a compléter 2eme enquéte
systématiquement, que le
patient soit algique ou non

« Formation des équipes
soignantesa l'utilisation de la
fiche d'évaluation de la douleur :
utiliser la fichea chaque
nouvelle admissionet
régulierement pour tout

patient algique afin de contréler
I'évolution de la douleur

ﬁ

<_L
AXES D’AMELIORATION Numéro 2

« Intégration de la fiche d’évaluatiafans le dossier patient informatisé afin de la rende
plus facilement accessibla I'équipe soignante comparativement au supportepapi

* De plus, lacces a une simple échelle visuelle analogigest dorénavant possible dans le
dossier patient informatisé afin de permettre, danpremier temps, une évaluation rapide
l'intensité de la douleur ; les autres aspects d®ldeur proposés par la fiche élaborée par
CLUD pourront étre analysés par la suite l

Amélioration significative des résultats (p < 0,01)

lére enquéte
2éme enquéte
3éme enquéte

Remarque: hétérogénéitédes résultats en fonction des unités de soins
(fourchette de 9 a 98% selon I'unité considérée gapart au g critere ;
fourchette de 0 & 100% selon l'unité considérée @@part au 2 ecritére)

Cette EPP témoigne, a l'issue des deux premiéragiées) d’'une insuffisance de résultats concermatmagabilité de I'évaluation de la douleur. Toutefapres I'élaboration

d'un
outil d’évaluation de la douleur informatisé et orté au dossier patient, les résultats sont netteemeétiorés. Les équipes soignantes se sont blemmmes le nouvel item
informatisé du dossier patient. Les deux criterévaluation seront a présent suivis en temps qu'atdigs de notre EPP et une form:




