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Préface.

L’'action d’'un pionnier de la lutte contre la douleur !

Dans sa forme pathologique chronique, la douleaipiis du tout de fonction
biologique, elle est au contraire une forme maléfiqui impose au malade, a sa famille et a
la société de grave stress émotionnels, physiggesomiques et sociologiques.

Fort heureusement, on constate un impressionngaitred’intérét dans le milieu des
scientifiques et des cliniciens pour collaboreétutle des mécanismes fondamentaux des
douleurs aigués et chroniques et de leurs carsiitgres physiques et comportementales,
conditions essentielles requises pour le diagnestie traitement corrects d’'un tel probleme.

Professeur John, J. BONICA(1917 — 1994).

L’'importance de I'expérience des Etats Unis !

Apres le modéle de Seattle qui a servi d’exenlptestructures de prise en charge de
la douleur se sont développées dans le pays, peurdre rapidement (251 unités) dés 1981
et (1000 unités) en 1994.

L’importance du phénomene a permis a la Francajideme dizaine d’années, grace a une
prise de conscience des sociétés savantes, l@mgace d’'une dynamique de création
d’unités spécialisées dans le traitement de laedwul
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L’influence du politique sur la prise en charge dda douleur.

Les différentes actions menées sur la sensibilisati de la population a une
prise en charge de la douleur en France.

Pendant longtemps, la douleur a été vécue comméataiié !

L’évolution des connaissances nous donne les m@eamsettant d’atténuer la
douleur dans la plupart des cas. Mais plus quetdsiques, se sont les mentalités qui
doivent évoluer. La douleur a été trop longtempgeaes vertus de la rédemption. Tantot
démonstration courageuse de la force de 'amejtté@rmnoin utile du mal a surveiller, elle
n'était prise en charge qu’avec parcimonie et mégapar la médecine.

Pourtant, la qualité d’'un systeme de santé dépetahtade I'efficacité du traitement proposé
gue du soulagement de la souffrance des patieatsitie de la douleur doit é&tre maintenue
comme une priorité pendant de longues annéesdahgeands les besoins et persistantes les
résistances.

Bernard KOUCHNER.

Ministre délégué a la Santé.

Dans notre pays, les initiatives personnelles r@st souvent précédé, voire éclairé, les
chemins de la loi.

Ainsi en matiéere de douleur, médecins et assoosimt créé de toutes pieces, sans
aucune aide publigue, les premiers centres dermaitt de la douleur. Il faut rendre
hommage a ces pionniers qui ont initié le mouveraboutissant a la prise en charge de la
douleur pour laquelle un plan de trois ans a éganioeuvre par le secrétaire d'Etat a la
santé, a la suite des mesures votées a l'unardmiarlement en 1994 (la douleur comme les
soins palliatifs ne sont ni de gauche ni de draiteis chacun d'entre nous est concerné pour
lui-méme ou a travers ses proches).

Désormais, l'inclusion des soins palliatifs dangsesysteme de santé est devenu un choix
social, qui consacre une seule médecine de soirigas, curative aussi bien que palliative.

Lucien NEUWIRTH.
Sénateur.
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L’infirmier(ere) et la douleur.

Le législateur attribue deux roles a la professiod'infirmiére, le role
prescrit et le rble propre.

Il est important de rappeler le role infirmier ddagprise en charge de la douleur,
comme le prévoit le |égislateur depuis les prenmiéets en 1993 jusqu’aux dernieres
parutions sur la profession d’infirmier(ere), cas@eux réles s'appliquent également en
matiére de douleur.

Pour prendre en charge un patient dans sa glolakt important de répondre a ses besoins
fondamentaux en tenant compte de sa douleur, gaeardéja avancée dans « les années
50 » par le Pr. John Bonica aux U.S.A..

L’'accueil du patient est primordial pour la suite du soin !

Le soignant doit étre attentif aux paroles de Izq@ene qui souffre et doit savoir
observer les comportements face a une douleumtisss exprimée. Il notera, suite a
I'entretien d'accueil, la description de la doulées incidences sur la vie sociale et familiale,
ainsi que la place de la pathologie dans la vidgidigmne. Le diagnostic infirmier prend la
toute sa valeur !

Ainsi l'infirmier(ére) en complément du role prasévaluera l'intensité de la douleur a I'aide
des moyens standardisés comme I'échelle visualegique, mettra en place différents types
d'intervention (I'utilisation de vessies de glace prpposera des méthodes d'éducation pour
l'acquisition des bons gestes face a la douleavjgmdra le patient lors des soins douloureux.

L'adhésion de la personne soignée face aux proposie soins fait déja partie de la réussite
des actions thérapeutiques.

L'infirmier(ére) a un réle en matiere de relatigiviégiée. Cette relation d'aide est
particulierement importante pour celui qui soufffeur pratiquer une écoute active dans la
relation d'aide, il faut savoir parfois se taireuplaisser au patient le temps de parler, d'entrer
en communication avec I'équipe de soin, lui perreadtexprimer sa douleur.
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L’empathie est une méthode qui signifie au patiemue I'on comprend
le message donné !

L'attitude corporelle doit étre disponible, trarilguet sereine en accord avec ce qu'on
souhaite communiquer. C’est une fagon active detraoau patient pris dans la tourmente de
la douleur de lui transmettre de facon active nptopre disponibilité a écouter, par un
regard, un signe, une parole "Je viens, parler aves"...La communication peut se révéler
en différentes étapes par des questions ouveEmesment vous sentez-vous ce matihe"
choix d’'un mot, d’'une phrase faisant appel a datirsents ou des émotions, soit au niveau
de la pensée, des croyances ou de l'imaginatidraisaiveau du corps peut étre I'élément
révélateur pour aborder le sujet de la douleurerdggs par le patient.

Pour vérifier ce qui vient d'étre dit, il conviatieffectuer des clarifications pour sa propre
compréhension et dans I'intérét du patient. Datie @@proche diagnostic, l'infirmier(ere)
doit utiliser le décodage et la (re)formulation itatagit de renvoyer k& personne en
difficulté ce que nous croyons percevoir de sesemrgss douloureux. Cette technique permet
au patient de se sentir écouté, mis en confianette @®chnique permet de vérifier la qualité
de son écoute et de corriger ce qui a été mal depginsi le patient garde le contréle de
I'entretien et peut s'exprime librement sur saelauhu quotidien.

La recherche des ressources du patient est pat@mlent important, c’est la phase de mise
en interaction soignant-soigné, ou proposer nasimposer. Face a la souffrance il est
nécessaire pour nous soignants, de savoir reg&rattitudes par rapport a la douleur,
particulierement chez le douloureux chronique gtiem phase de déni, de révolte, de
marchandage...Souvent en situation dépressive !

Pour le soignant, psychologie et tolérance sonspashsables pour traiter la douleur
chronique qui dans la plus part des cas devient g@patient un véritable moyen de
communication avec I'entourage ou la douleur relslpersistante est devenue sa maladie.

La relaxation, comme toute autre approche cognipeet apporter une aide précieuse et
meérite souvent d'étre associée aux traitementsoadeinteux.

Enfin, l'infirmier(ere) notera sur le dossier dénsde role déléegué a I'aide-soignante sur la
prise en charge du patient (toilette, massagen. tenant impérativement compte de la
prescription médicale.

N'oublions pas que "seule la douleur de l'autre re® supportable”
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Les droits et les devoirs.

L’éthique et la douleur.

La reéalité d’'une prise en charge globale de la@louliu patient, implique I'effort de
soulager d’ou une exigenceathique doublée d'une efficacité.

Les droits du patient.

La charte du patient hospitalisé contenue dansdalaire DGS/DH n° 95-22 du 6
mai 1995 précise : « Aux cours de ces traitemdride ees soins, la prise en compte de la
dimension douloureuse, physique et psychologigsepdéents et le soulagement de la
souffrance doivent étre une préoccupation constmteus les intervenants ».

Tout établissement doit se doter des moyens pgprendre en charge la douleur des
patients qu’ils accueillent et intégrer ces moyaguss son projet d’établissement.

Les devoirs des médecins.

Le nouveau code de déontologie médicale précisddeoirs du médecin sur la prise
en charge de la douleur : »En toute circonstaeamédecin doit s’efforcer de soulager les
souffrances de son malade, I'assister moralemetdietaccompagner en fin de vie,
sauvegarder la dignité du malade et réconforteestourage ».

Les devoirs de I'infirmiers(eres).

Les infirmiers(éres) sont en premiere ligne darlabat contre la douleur, les
patients le savent tres bien. Le rdle propre adidinier(ére) sur la douleur a été défini et
officialisé des 1993 et actualisé par le décre2002-550 du 11 février 2002. Elles sont
présentes dans tous les domaines de la prise egedlfela douleur et participent activement
au Clud (comité de lutte contre la douleur).
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Les textes sur la douleur.

Lois, décrets et textes réglementaires et |€gisliisur la douleur.

Article 2 du décret 93-221 du 16 Février 1993Relatif a I'exercice de la profession
d’infirmier(e) dans le respect de la vie et dedaspnne humaine - Abrogé le 11 02 2002.

Article 1 du décret 93-345 du 15 Mars 199FRelatif aux actes professionnels et a l'exercice
de la profession d'infirmier(e) — Abrogé le 11 @2.

Loi n°® 94-653 du 29 juillet 1994relative au respect du corps humain.
Décret n° 94.626 du 22 juillet 1994¢latif au role des A.S. dans les services de soins

Circulaire DGS/DH n° 94/3 du 07 janvier 1994relative a I'organisation des soins et la
prise en charge des douleurs chronigues.

Circulaire DGS/DH n° 95/22 du 6 mai 1995relative aux droits des patients hospitalisés.
Loi hospitaliere du 4 février 1995.

Charte du patient hospitalisé(Annexée a la Circulaire DGS/DH n° 95-22 du 06 4295,
relative aux droits des patients hospitalisés.

Décret n° 95.1000 du Code de Déontologie Médical@ricle 37 / 38 -(06 septembre
1995).
Serment d’Hippocrate.

Rapport de 'ANDEM sur les structures d’évaluation et de traitement deldaleur en
France- (nov. 1995).

Article L 710-3-1 du Code de la santé Publique (Loi 96-456 du 28 mai 1996).
Organisation de la lutte contre la douleur dan®tablissements de santé.

Arrété du 4 mars 1997modifié par I'arrété du 10 octobre 2000, relatibaeuxieme partie
du deuxieme cycle des études médicales. Journeiebfiu 26 mars 1997 et du 17 octobre
2000.

Circulaire du Secrétariat d'Etat a la Santé et a IaSécurité Sociale du 29 mai 1993ur
“L'organisation de la lutte contre la douleur desssétablissements de santé”
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Circulaire DGS / PS n° 97 / 412 du 30 Mai 1997elative a I'application du décret 93-345
du 15 Mars 1993) relatif aux actes professionnedslexercice de la profession infirmier(e).

Recommandations ANAES juin 1997 sur la tenue du dossier de soins inérendu malade
a domicile.

Document d’orientation pour les établissement de s&€, Informations hospitalieres n° 47,
décembre 1997 sur I'évaluation de la satisfacties ghtients.

CLUD - Recommandations relatives a I'organisation d la lutte contre la douleur
(College national des médecins de la douleur)n 16B8.

Article L.1112-4 du Code de la santé publiqguémodifié par la Loi n® 99-477 du 9 juin 1999
visant a garantir le droit & 'accés aux soinsiaiis).

Article L. 1112-2 du Code de la santé publique

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

Circulaire DGS/DH N° 98/213 du 24 mars 1998¢lative a I'organisation des soins en
cancérologie dans les établissements d'hospifalisptiblics et privés.

Circulaire DGS/DH n° 98/586 du 22 septembre 1998Plan Kouchner, relative a la mise
en oeuvre du plan d’action triennal de lutte cotardouleur dans les établissements de santé
publics et privés.

Circulaire DGS/DH/DAS/SQ2 n° 99 /84 du 11 février 299, relative a la mise en place de
protocole de prise en charge de la douleur aiguéepaquipes pluridisciplinaires médicales
et soignantes dans les établissements de sandigitions médico-sociales.

Décret n° 99-249 du 31 mars 199¢%elatif aux substances vénéneuses et a I'organisde
I'évaluation de la pharmacodépendance, modifianbtée de la santé publique.

Arrété du 31 mars 1999 relatif a la prescription, da dispensation et a I'administration
des médicaments soumis a la réglementation des starees vénéneuses dans les
établissements de santé

Recommandations ANAESfévrier 1999sur évaluation et stratégies de prise en chardge de
douleur aigué chez I'enfant de 1 a 15 ans.

Recommandations ANAES mars 2000, recommandations aux médecins suotimdtion
des patients.

Recommandations ANAES octobre 2000 sur la pratique clinique.
Recommandations ANAES décembre 2000 sur évaluation et prise en chhggageutique

de la douleur chez la personne agée ayant deddsodé la communication verbale.
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Guide d’orientation: Organiser la lutte contre la douleur dans lesliésdments de santé.

Contrat d’engagement des établissements de sankdinistere de la santé, de la famille et
des personnes handicapées.

Circulaire DGS/DSS-1-A/DHOS-0-F2 n°2001/649 du 31é&tembre 2001relative a la
campagne budgétaire pour 2002 des établissemanitigies financés par dotation
globaleDécret n° 2002-194 du 11 février 2002¢latif aux actes professionnels et &
I'exercice de la profession d'infirmier - Abrog&@ 07 2004.

Article L. 1110-5 du code de la santé publiquéLoi n°® 2002-303 du 04 mars 2002), relative
aux droits des malades et a la qualité du systensaté.

Notion de soins de Supportla définition des soins de support, inspirée>dupportive
care »de Multinational association for supportive Car€&amncer 1990.

Circulaire DHOS/E2 n° 266 du 30 avril 2002-2° Plan Kouchner (relative a la mise en
ceuvre du programme national de lutte contre lasdm002-2005 dans les établissements de
santé).

Programme national de lutte contre la douleur / DHCS / E2 /janvier 2004 1(Etat
d’avancement du programme national de lutte cdatd®uleur 2002 — 2005.

Décret 2004-802 du 29 juillet 2004Relatif aux actes professionnels et a l'exerdieda
profession d'infirmier).

Plan douleur 2006-201@Le 3° plan gouvernemental de lutte contre la dout®ur la
période 2006-2010 a été dévoilé le 3 mars 06 paXsivier BERTRAND, ministre de la
Santé et des Solidarités.

Ce plan s’articule autour de quatre grandes péirit

1- Améliorer la prise en charge des douleurs deslptions les plus vulnérables
notamment chez les enfants et les adolescenfgetesnnes agées et en fin de vie.

2- Améliorer la formation pratique initiale et conie des professionnels de santé
permettant de mieux prendre en compte la douleupdgents.

3- Améliorer les modalités de traitement médicamexet des méthodes non
pharmacologiques pour une prise en charge de gualit

4- Structurer la filiere de soins de la douleurparticulier pour la prise en charge des
douleurs chroniques rebelles, pour rendre plusafé le dispositif.

r— Annexe 1 (cf. mise a jour).
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L’historique des structures de traitement de la doleur.

Les différentes actions menées sur la prise en cligr de la douleur.

Le Haut Comité de la Santé Publiquen 1994, se fixe un objectif a atteindre
d’ici I'an 2000 "diminuer de moitié le nombre de lades déclarant souffrir au cours du
cancer ou d’'une intervention chirurgicale .

Une enquéte est effectuée pabieection Générale de la Santéen avril 1995, pour
recenser les structures de traitement de la dauleur

Des criteres sont proposés, en novembre 1995/ ANIDEM pour différencier la
consultation, I'unité et les centres d’évaluatiorde traitement de la douleur. La notion
d’équipes pluridisciplinaires est acquise. Les @ntanti-douleur ont une vocation
régionale d’enseignement et de recherche.

Les unités posseédent des consultations et despbigalisés

La labellisation est annoncé par le ministére, en octobre 1995y puettre en
conformité les structures.

L’Américan Pain Sociétyrecommande, depuis 1991, l'application générale de
“ standards d’assurance qualité ” sur le traitemdmtla douleur aigué (information
systématique des patients, évaluation de la douialvoration de protocoles).

Une circulaire des ministéres de 3anté et de I'Enseignement Supérieuen mai
1995, déclare obligatoire en faculté de médecemskignement de la douleur. Situation
paradoxale, cet enseignement était inscrit au progre de formation des infirmiéres,
depuis mars 1992, dans leHsi. L'enseignement post-universitaire meédical
reconnaissait, des 1991, un dipléme inter-univarsitsur la douleur.

Le nouveauCode de Déontologie Médicalen septembre 1995, précise :“ en toutes
circonstances, le médecin doit s’efforcer de sairlégs souffrances de son malade ”.

Les principaux objectifs des recommandations.

» Réduire l'incidence et l'intensité de la doulégué post-opératoire.

» Eduquer les patients sur la nécessité de commeinigqurs opinions
sur l'efficacité du traitement.

» Améliorer le degré de confort et de satisfaction.

» Diminuer l'importance d'une complication post-@éire et la durée
du séjour hospitalier.
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La démarche de réseau et les structures d’évaluatcet
de traitement de la douleur.

La collaboration avec le réseau douleur de 'ouegRedo) dans le cadre du
Schéma Régional d’Organisation Sanitaire et Socialdes Pays de Loire
(SROSS I11).

Objectif n°1 :
L’identification de la douleur.

» Avant méme d’envisager une harmonisation et unaitgBisation des traitements de
la douleur, il est indispensable que celle-ci gtEntifiée c’est a dire exprimée,
repérée, et caractérisee.

> Cette identification repose sur une sensibilisatierfensemble des professionnels a
I'existence de cette problématique afin d’'une part'évaluer correctement d’autre
part de mettre en place le traitement adapté daideappel aux compétences
requises.

Objectif n°2 :
La prise en charge de la douleur au niveau des sftctures sanitaires.

L’organisation de la prise en charge de la doueusein des établissements sanitaires
passe par

» L’identification et la reconnaissance des ressesidisponibles dans les
établissements publics et privés des secteumssdbesoins de formation.

Cette identification comporte
» «la structure douleur » : professionnels dédi@spaise en charge des patients
douloureux chroniques hospitalisés en un mémetshénéficiant des soins
d’'une équipe pluridisciplinaire.
» les équipes mobiles qui se déplacent dans lessasgrgices pour y exercer des
soins et former le personnel.

» La formalisation, par secteur, de la coopératimnegprofessionnels au sein de
structures de lutte contre la douleur ; identifmatdes binbmes médico/soignants qui
sont idéalement les présidents et vice présidarg<Cilid.

» La définition d’arborescences de prises en charge.
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* mise en évidence de filieres de traitement de ioedgroblématiques
spécifiques : amont et en aval
* oObjectivation des ressources disponibles :
¢ consultants
¢ structures de prise en charge ( poles d’excellenugyen séjour,
réeducation...)

» |'existence de structures d’algo-vigilance.

Objectif n°3 :
Les douleurs nécessitant une organisation régionale

L’enfant.
» ldentification d’équipes d’expertise pour aides fofessionnels
( Nantes, Angers , Le Mans)
» Nécessité de la mobilité de ces équipes pour @gale soin au domicile

Migraine et céphalées
» Organisation d’une structure de référence régmpalr mise a plat
des états rebelles.

Le rble des référents au niveau des secteurs et lderégion.

» Interlocuteurs des professionnels et personnesuieses dans les établissements
de soins.

» ldentification des besoins en terme de moyenretdton.

» Structuration des filieres de prise en charge

» Sensibilisation de I'ensemble des professionnéldentification de la douleur.

Le Rdle du réseau régional ( Redo).

» Collaborations au programme de formation et déheadtaccréditation
de ce programme

» Formalisation d’outils d’évaluation et de prota®de traitement partageés.

» Collaboration a la mise en forme d’'un documentfdiimation concernant la prise
en charge de la douleur dans les Pays de la.Loire

r— Annexe 2 (cf. texte relatif au SROSS lll, Pays de la Loire).
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La démarche d’élaboration d’'une structure locale
d’évaluation et de traitement de la douleur !

La mise en place d’une structure douleur dans un ablissement hospitalier.

La mise en forme.
L'organisation de la prise en charge de la douleysrésente pas de difficultés
majeures, mais il est préférable de commencerramdghe dans les services de chirurgie déja
sensibilisés au probleme de la douleur post-opiéeato

En fait, le succés d'une stratégie anti-douleunsesur.

» Un calendrier de formation mis en place avec tenédgion permanente.
» La constitution d'une équipe médicale / paraméglicaéressée par le sujet.

Cette équipe devra assurer la sensibilisation et flarmation des personnels !
» La mise en place de feuilles de prescription efudgeillance spécifiques.

» L’élaboration de procédures d'évaluation et unbilisation permanente.

Premiere étape

Convaincre le directeur de I'établissement et tadadrice des soins du bien fondé de la
démarche. Les cadres assureront le relais dassni@ses concernés. On explique l'intérét
pour I'établissement de développer une stratégiettdecontre la douleur (satisfaction des
patients, évaluation de la douleur, accréditatiohn..

La nécessité de constituer un noyau dur "douleairdssurer la dynamique du projet et
la formation pratique des infirmieres :

» La formation du personnel infirmier (3 heures g@&ance pour une équipe del0 /12
infirmiéres) sur la douleur post-opératoire, lembyiques et I'utilisation de la (Pca).

» Pour les formateurs médecins et infirmier réfédmtleur, il faut prévoir 4 heures

de formation initiale afin d’harmoniser la méthaalgie, validée par le chef d’anesthésie,
membre du Clud.

Deuxiéme étape :
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Centre Hospitalier Départemental

L’évaluation sur un temps donnée, de la satisfaa®tous les patients quittant
I'établissement au moyen d'un questionnaire pedmebser les bases indispensables pour
evaluer les résultats ultérieurs.

Troisieme étape:

La formation des infirmiéres est centrée sur I'éatibn (Eva) et sur la connaissance
des antalgiques. Pour cela, il faut :

» Distribuer les outils d’évaluation (réglettes Evagttre en circulation les feuilles
de surveillance de la douleur (post-opératoire).

» Prévoir une "prescription anticipée”, dés la sode salle de réveil.

» Etre tres présent pour répondre aux questionsalggues infirmiéres, vérifier le
bon usage de la feuille de surveillance et modakeprescriptions en temps réel.
» Penser a faire régulierement une évaluation désnpgau moyen du méme
guestionnaire.

Quatrieme étape:

L'infirmier référent douleur doit rester vigilant poursuivre son travail de
surveillance, de conseil aupres des infirmiéregasprise en charge de la douleur.

L'équipe douleur.

Elle est composée de médecins spécialisés suulawudaeet de I'infirmier référent
douleur mandatés par le (Clud) dont le réle estéfmir les priorités de I'établissement, de
lancer des procédures d'évaluation et de rendreateptes aux instances supérieures.

L’équipe douleur est constituée autour d'un anegteéréanimateur, membre du Clud
et mandaté dans ce sens. Le soutien du Clud esbrglial pour inciter 'ensemble des
personnels médicaux et para-médicaux a particifgehdte contre la douleur.

Il est indispensable que soit connu le nom deittimer référent douleur ainsi que les
moyens pour le joindre facilement dans I'établissen

Les Infirmiers(eres) seront informés de leur foiioraet du caractere obligatoire de
leur participation par la formation permanente etoad avec leur encadrement et sous la
tutelle de la direction des soins. Dans un deuxitamgs, dans le role délégué, les aides-
soignantes doivent étre formés aux méthodes sindfealuation de la douleur (Eva).
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Centre Hospitalier Départemental

La formation utilisera un document pédagogique umiet spécifique a
I'établissement. En pratique, il sera remis a ceagaembre formateur de I'équipe douleur un
exemplaire du module de formation. Cette formatauleur” est faite sur une durée de une
heure, suivie d'une demi-heure consacrée aux qusspuis d’'une heure de formation
pratique animée par un médecin et I'infirmier référdouleur afin d'alterner les temps de
prise de parole et d'assurer les réponses auxianeesifficiles !

On peut prévoir a distance, I'organisation d’'ungfigation des connaissances des
infirmieres par un questionnaire tres simple de f@CM) sur la douleur.
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Centre Hospitalier Départemental

L’organigramme de la douleur
C.H.D.
La Roche sur Yon / Lugon / Montaigu.

Direction générale C.M.E.

Proiet d’établissemé&n

D.S.I.

(Projet de soins)

Médecins

reférents
(Conseils)

C.L.U.D.
(Validation)

Matériel
(Matériovigilance

Services de soins
(Protocoles / Enquétes)

Pharmacie
(Pharmacovigilance)

Patient
(Recueil données /

Evaluation / Indice de
satisfaction)

FORMATIONS

(Techniques d’évaluation et
de traitement)

IFSI

(Module douleur /
Cours / Mémoire:

Informations
(Personnel soignant / Patient)

Ecole AS

(Formation)
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Centre Hospitalier Départemental

Les actions a mener sur les différentes structures
hospitalieres dans le cadre de la prise en charge th
douleur.

Les pistes a prévoir a court terme.

@& La Direction des Soins Infirmiers (DSI).

Définir une politique de prise en charge de lalelausur
le C.H.D.multisite.

Recenser les interlocuteurs infirmiers ayant ynhodne
universitaire douleur, sur I'établissement.

Nomination d’un infirmier référent douleur pardaection
des soins infirmiers.

Diffuser l'information en réunion de cadre eeasemble
des acteurs de I'établissement.

o O O O

& |a Commission Médicale d’Etablissement (CME).

Valider par la commission médicale, les postemddecin et infirmier
référent douleur dans le sens de la création ddguoéoe douleur.
Recenser les interlocuteurs médecins ayant urdrdpluniversitaire
douleur, sur I'établissement.

Prévoir la possibilité de nommer éventuellementmédecin référent
douleur sur I'établissement !

Evaluer l'implication de la création d’'unaité d'évaluation et de
traitement de la douleyrconforme au plan régional (Sross 3) en lien
avec la politique de I'établissement.

o O O O

& Le Comité de Lutte contre la Douleur (CLUD).

Valider le poste infirmier référent douleur padiid.

Créer une dynamique positive sur ce poste.

Définir les actions de l'infirmier référent douteau-niveau du Clud,
selon les recommandations du plan régional.

Prévoir une enquéte sur les désirs des servicesoiths en matiere
de formation sur la douleur.

Etudier et valider les formations a mettre en place

U O o0Ood
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Centre Hospitalier Départemental

u Valider le plan de formation sur la douleur mispéace
a I'lfsi (formations sur la durée du programmdéestmodules).

d Valider les protocoles sur la douleur.
@ Les structures de soins.
u Recenser les besoins de formation en relation $aetirection des
soins infirmiers.
d Former le personnel infirmier (ére) a la surveila des techniques
d’anesthésie loco-régionale.
d Former le personnel infirmier (ére) a la pratigeda (Pca).
d Rendre systématique I'évaluation du patient suaiolaleur
et la satisfaction.
d Collaborer avec le service d’anesthésie pour lstige des pompes
a analgésie contrblée par le patient (Pca).
d Prévenir les douleurs en proposant des protosplésifiques a
chaque service.
@ La logistique de l'infirmier référent douleur.
a Se fixer des objectifs immédiats et a court terme.
d Collaborer avec la formation permanente pour ksenen place
des formations dans les services.
d Organiser une formation douleur pour le persosagnant
en cohérence avec le projet de soins infirmiers.
d Etre a I'écoute des besoins des soignants dantfésents
services de soins.
d Définir et mettre en place des procédures de immoement,
des protocoles décisionnels sur la douleur, défar services
et validés par le Clud.
u Organiser la mise a disposition de matgriégjlette d'évaluation.)
d Faire connaitre les différentes grilles d’évaloiasi a utiliser dans
les services spécifiques (gériatrie et pédiatrie)
d Développer l'utilisation du gaz analgésique (Kak®) dans
les services de soins.
d S'assurer de l'intégration par les infirmiers(edesl'évaluation
réguliere de la douleur.
d Collaborer avec la pharmacie pour la gestion di€r,
des médicaments antalgiques et opioides.
d Développer la communication sur la prise en chatgela douleur,

créer une dynamique de transmission du savaitiksant les
moyens de transmission de l'intranet.
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Centre Hospitalier Départemental

Les pistes a prévoir a long terme.

& La Direction des Soins Infirmiers.

[ | Créer un service douleur, sur le C.H.D. multisitayec une
équipe d’infirmiers(éres) référents douleur digplenen permanence
sur chaque site.

u Nommer un cadre douleur avec le profil d’encadmnaeléquate pour
faire le lien entre les différentes équipes (sopaliatifs, équipe
douleur, douleur post-opératoire et consultatien la douleur).dans
un projet d’établissement.

[ | Poursuivre la dynamique de prise en charge deukedr.

[ | Mettre en place un réseau « relais douleur »&ablissement
pour une plus grande efficacité de prise en chdega douleur.

@ La logistique de l'infirmier référent douleur.

Se fixer des objectifs a long terme.

Poursuivre les formations sur la prise en chaegkadlouleur.
Poursuivre la mise en place des procédures deqmictation

sur la douleur.

u Elaborer régulierement un suivi par des enquétesla satisfaction
et la douleur des patients.

& Les structures de soins.

[ | Etre a I'écoute des besoins des soignants dandiffésents services
de soins sur I'établissement multisite.

u Développer un mode de communication et d’infororatel
gue I'Intranet par la création d’un site doulsur I'établissement.

| Nommer dans chague service un « référent » dégilsksé a la prise

en charge de la douleur dans son service, afiaigele lien avec
I’équipe douleur.

Dans le cadre du réseau douleur de I'ouest (R€adixmier référent douleur aura la
tache de développer une collaboration avec legsstructures hospitaliéres du département
de la Vendeée.
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Centre Hospitalier Départemental

Le rbole de l'infirmier référent douleur dans le cade des
douleurs provoquées !

L’ergonomie d’'une action transversale de soins.

1 Recommandations sur la douleur post-opératoire.

Les recommandations sont extraites d’un rapporgégolar un groupe de travail
réunissant des professionnels de I'(A.P.-H.P.Yésigdé par I&r. Marcel Chauvin. Elles
répondent a des exigences minimales dans la qdalite prise en charge de la douleur post-
opératoire. Elles représentent le point de dépanedamélioration des pratiques et la base
nécessaire a des audits réguliers. Ces recommansi@isent parallelement les techniques
d’analgésie et I'organisation du travail au seif’lkd@pital et des services en précisant le réle
des acteurs clé. Sur chaque site, la démarcheagpast tout sur des professionnels motives.

Le travail dans les services doit s’articuler autun médecin anesthésiste référent
d’un service d’anesthésie réanimation, collabosaet une infirmiére spécifiquement
formée, ces deux intervenants formant une « églop&eur ». Le binbme médecin
anesthésiste / infirmier(ére) travaille avec I'gopichirurgicale toute entiére. Il a pour roles
principaux :

» D’intervenir a la demande des soignants, chirmgianesthésistes, infirmier(eres)
anesthésistes, infirmier(eres).

» Drassurer la gestion et I'entretien du parc despes (P.C.A.), « Patient Controlled
Analgesia ».

» De faire le lien entre les services et 'anesthési

» D’organiser la formation continue de I'ensembls deteurs concernés.

» D’assurer la mise en place des différents protscsur la douleur.

Les professionnels doivent envisager un travailroom avec la direction de I'hopital
et le Comité consultatif médical. Ainsi doit étiealitée au cas par cas dans chaque hopital la
nécessité d’'aménagements de I'organisation duitasanettant la mise en place de
formations et de certaines modifications des hdkg(favoriser le regroupement des opérés
récents dans une unité geographique pour fadditearveillance des techniques d’analgésie
type (P.C.A.) et péridurale).

r— Annexe 3 (cf. recommandation de la SFAR).
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2.1.

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

3.1.

3.2.

3.3.

Centre Hospitalier Départemental
Recommandations pour I'organisation dans les seices de chirurgie.

Inciter le personnel infirmier a surveilleautalgésie en utilisant les outils comme
I'(E.V.A.), échelle visuelle analogique et a ndes paramétres de surveillance
sur une feuille spécifique.

Favoriser la formation du personnel infirmeécelle des internes, concernant
les protocoles d’analgésie en vigueur dans lescesy.

Contacter I'infirmier(ere) référent douleun, @as d’une anomalie dans le déroulement
du traitement antalgique et/ou prévenir en caggéince le médecin anesthésiste du
service concerneé.

Ne proposer l'interruption d’un traitementagique qu’en accord avec les autres
membres de I'équipe soignante et aprés informatiopatient.

S’assurer de la prescription d’'un antalgigaesdes délais suffisants pour un examen
clinique douloureux (Morphine)ou a la réfectionm’jpansement (Kalinox®).

Recommandations sur I'information du patient en onsultation
d’anesthésie et de chirurgie.

En consultation, signaler aux patients qwilgossible de traiter efficacement les
douleurs post-opératoires et remettre un docudigribrmation lors de la
consultation d’anesthésie.

Favoriser la formation des internes, concedriganprotocoles d’analgésie en vigueur
dans les services.

Faire appel a l'infirmier(eres) référent dauldans le cas d’une information
particuliere (explication et réglage d’une pompaaphine...).

Quelgues méthodes :

Mettre en oeuvre tous les moyens antalgiques pé&riadoires, en particulier les

infiltrations de I'incision, I'administration d’ars¢hésiques locaux lors de ccelioscopie
chirurgicale.

Eviter de prescrire des sédatifs (tranquillisahygnotiques...) en association avec les
morphiniques, en I'absence de protocole ou d’'ursensus avec les anesthésistes.
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4 Recommandations sur le réle de l'infirmier référet douleur.

Le r6le de I'infirmier référent douleur !

L’infirmier référent douleur intervient en qualitéexpert, dans le cadre de ses
responsabilités professionnelles définies pardetes, mais ne se substitue en aucun cas a
linfirmier(ere) de service.

Il intervenir dans I'élaboration des procéduresjupies sur le traitement de la douleur post-
opératoire, en collaboration avec les médecinstbésistes, les infirmiers(eres) anesthésistes
et les infirmiers(éres) des services concernés.

Il anticiper et organise I'administration du traitent antalgique en particulier pendant la nuit
et doit inciter sur le fait que les infirmiers(érees services, dans cette méme période,
peuvent prévenir l'infirmier(ére) de garde en ahésie (secteur bloc obstétrical, portable
2175) pour une aide dans un diagnostic infirmie)eu bien en cas d'urgence.

Il est important, de former 'ensemble des infirrs{éres) de chirurgie et les inciter a
participer aux sessions de formation continue, dég en place sur la douleur post-
opératoire. Cette démarche s’inscrit dans le cdéfiait et validé par le Clud (Comité de
Lutte contre la Douleur) et la DAS (Direction desti&ités de Soins) avec le soutien
logistique de la formation permanente et des catlsservices concernes.

La mise en place des audits régulieres sur laqumitinfirmiere en matiére de douleur, sur
I'établissement, doit aider a programmer les proiEgdans le cadre d’un projet
d’établissement ou d’un projet de service spéatfida formation (pédiatrie).
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Centre Hospitalier Départemental

L’infirmier(ére) et la douleur en salle de soins pst
interventionnelle (SSPI).

1 Recommandations sur le réle de l'infirmier(ére) a salle de réveil.

Définir le rble de l'infirmier(ere) face a la douleur en salle de réveil !

L'infirmier(ere) de salle de réveil respecte lesguriptions médicales et chirurgicales,
ecrites, datées et signées conformément aux dewutéerets sur la profession et aux
recommandation de la Sfar (société francaise dthasie réanimation) sur la prise en charge
de la douleur en post-opératoire immeédiat.

L’infirmier(ere) doit intégrer dans la surveillanpest-opératoire la prise en charge de la
douleur, au méme titre que la surveillance desawonstantes (Pouls, TA, F R, Saturation,
Température...).

L’infirmier(ere) de salle de réveil participe aldéoration des protocoles explicatifs au sujet
des techniques nouvelles d’analgésie et a la messraiveaux d’analgésie lors de la mise en
place d’analgésie loco-régionale.

Le traitement de la douleur aigué doit débuterhm@e avant la sortie du patient de la salle
d’intervention. L’évaluation de la douleur aiguérooencent dés la sortie du patient de la
salle d’intervention.

La pose en salle de réveil d’'une analgésie comniéé le patient (Pca) peut étre réalisée par
linfirmier(ere) a la demande et sous le contr@lentédecin anesthésiste prescripteur.

L’infirmier(ere) est responsable de I'organisatamla prise en charge de la douleur et dans sa
mission de role propre :

» Utilise les échelles d’évaluation spécifiques (E¥Bn) et de sédation. Certaines
echelles spécifiques a I'enfant peuvent étre egess.

» Note et affiche les scores de la douleur et ltedfgalgique obtenu sur la feuille
de surveillance post-opératoire du patient.
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Centre Hospitalier Départemental

» Définit la nature et I'’évolution de la douleur siigue le niveau de soulagement et
d’analgésie pour les patients sous une technicueattjiésie locorégionale (Alr).

» Surveille le confort du patient et 'assure d'wuveillance attentive de son
traitement antalgique.
» Note I'indice de satisfaction du patient sur lssler de soins.

> Transmet les données recueillies au médecin asisth concerné.

L'infirmier(ere) de salle de réveil lors de la tsanission des données de soins ,
informe I'infirmier(ére) du service d’hospitalisati sur les différentes constantes de la
douleur du patient, durant son passage en (Skponvient de respecter la regle, a savoir
gu’un patient ne doit pas sortir de salle de réxedc un score d’(Eva) supérieur a 3.

r— Annexe 4 (cf. feuille de surveillance).
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L’infirmier(ere) et la douleur en chirurgie.

1 Recommandations pour I'organisation dans un seree de soins.

Définir le r6le de I'infirmier(ére) face a la douleur dans le service de chirurgie !

L'infirmier(ere) de chirurgie participe a I'élabdian des protocoles explicatifs au
sujet des techniques de soins relevant de sopropee.

L’infirmier(ere) de chirurgie respecte les prestidps médicales et chirurgicales, écrites,
datées et signées conformément aux derniers déciels profession d'infirmier(ére) et aux
recommandations sur la prise en charge de la douleu

L’évaluation et le traitement de la douleur aigoéhmencent en SSPI (Salle de Soins Post
Interventionnelle) et se poursuivent dans le servic

L’infirmier(ere) doit intégrer dans la surveillanpest-opératoire la prise en charge de la
douleur, au méme titre que la surveillance desawonstantes (Pouls, TA, Fréquence
Respiratoire...). L'infirmier(ere) assure les premigestes de sécurité définis par le protocole
présent dans chaque mallette associée a la porogg (P

L'infirmier(ere) est responsable de I'organisatamla prise en charge de la douleur et dans sa
mission de réle propre :

» Utilise les échelles d’évaluation (Eva) et de siédaCertaines échelles spécifiques
soit & la personne agé, soit a I'enfant peuvertdivisagées.

» Note et affiche les scores de la douleur et ltedfgalgique obtenu sur le dossier
de soins du patient.

» Définit la nature et I'évolution de la douleur siilgue le niveau de soulagement et
d’analgésie pour les patients sous une technicareatfjésie loco-régionale (Alr).

» Surveille le confort du patient et 'assure d'wuveillance attentive de son
traitement antalgique.

» Note I'indice de satisfaction du patient sur lssler de soins.

» Transmet les données recueillies au chirurgiemeédecin anesthésiste lors
des visites.

L’infirmier(ere) met en oeuvre un soutien psychddpg, une relation d’aide et
d’écoute conforme a son rdle propre et d’empatideapeutique en collaborant avec le
patient et sa famille. Un soutien plus importanitpre prescrit
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L'infirmier(ere) et la douleur en pédiatrie et aux urgences.

1 Recommandations pour I'organisation dans un seree de pédiatrie.

Face a la douleur d'un enfant, l'infirmier(erég devoir de mettre en oeuvre les
moyens mis a sa disposition, dans le cadre s@bdeable propre ou sur prescription
médicale.

Ainsi, l'infirmier(ere) participe a la surveillagclinique de I'enfant:

> Le recueil d'informations aupres des parents.

» L'évaluation réguliére de la douleur par des nagkadaptées a I'age
de I'enfant.

> La relation et I'aide psychologique apporté dden

> L'établissement d'un diagnostique infirmier.

L'aspect relationnel.

La douleur de I'enfant que I'on n'a pas su idemtditemps, peut mettre en échec le
traitement. Cette situation peut engendrer un tigdenfant et par conséquent provoquer son
isolement par faute de communication. L'infirmiegjedoit étre en mesure de décoder les
mouvements caractéristiques, les excitations inheles de I'enfant, le mutisme ou le refus
de soins.

L'infirmier(ére) a une position primordiale dangdproche de I'enfant, face a ses
interrogations. Son professionnalisme, son expéeigarantissent la prise en compte de la
dignité de I'enfant a tous les stades de la mal&@&est faire preuve d'empathie que de
comprendre sa détresse, sa douleur, son resséatheher a se soulager a travers cette
relation privilégiée.

L'infirmier(ere) se doit de croire a la plainte dauloureuse de I'enfant !

Le r6le d'éducation.

C'est préparer I'enfant aux technigues de sombeduquer en vue d'un objectif de
soins et de déemystifier I'utilisation des morphues.
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Le role de I'infirmier référent douleur dans une stucture
d’évaluation et de traitement de la douleur !

L’ergonomie d’'une action transversale de soins.

1 Le role de I'infirmier référent douleur.

L'infirmier référent douleur doit développer ungenomie transversale sur la douleur
et la faire connaitre aupres des cadres et demigfies des services de soins.

La mise en place des protocoles anti-douleur damnsdrvices. La formation du personnel
infirmier(ere) avec la présence des aides soignantd’évaluation de la douleur spécifique a
chaque service.

La formation des infirmiers(eres) des serviceshdriggie aux techniques de surveillance des
analgésies par blocs tronculaires et a I'utiligatie la morphine en (Pca).

L’infirmier référent douleur assure la préparataina programmation des pompes (Pca),
utilisées dans les services de soins, a partipgesriptions actualisées lors de la sortie des
patients du services de réanimation (les pompksé#ts en réanimation ne doivent en aucun
cas sortir de ce service). Il fait la visite quaithe des opérés dans les services de chirurgie,
les évalue et consigne les données des patientmsudiche de recueil.

La participation a la réalisation d’enquéte (1/aum)l'indice de satisfaction des patients sur la
prise en charge de la douleur dans les servicesids. L'information du patient sur la prise
en charge de la douleur est obligatoire soit dérmeint ou par I'intermédiaire du livret
d’accueil.

On peut le joindre a I'appel de | ’infirmiére paawoir un avis sur un patient douloureux
(diagnostique infirmier), en cas d’'urgence ou poettre en place un nouveau traitement
antalgique, apres avis medical. Il a un réle diim&diaire sur la prise en charge de la douleur
entre les infirmiéres des services et les médeldaghirurgiens. Ainsi, il est a I'écoute du
patient qui présente une douleur male définieyfeeslle et met tout en ceuvre pour assurer
un traitement en faisant intervenir les différestteurs médicaux.

L’infirmier référent douleur doit prendre en compaetes les recommandations pour
I'amélioration de la prise en charge de la doutigfies par les sociétés savantes. Il définit
la mise en place d’'un plan d’assurance qualitéelowdvec I'aide du service qualité selon le

« schéma organisationnel utilisant la méthodoldgi€assurance qualité avec mise en oeuvre
de chaque étape du programme » (Conférence de i3uss&997).
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Etapes de 'organisation de la prise en charge da Houleur.

» Analyse des pratiques dans les services (auddljni

» Rédaction de protocoles d'analgésie et de suaaegl des antalgiques
spécifiqgue a chaque service.

» Plan de formations des infirmiers(éres) sur la&iau
> Mise en place d'outils d'évaluation de la dou(éahelles d’évaluation).

> Repérer les effets indésirables des morphiniques.
> Feuille de prescription conforme a des péles dacss.

» Information systématique du patient.
» Consigner les résultats sur la douleur dans Isielodu patient.
» Contrdle du respect des procédures définies paeledce de soins.
Apres l'audit.
Les résultats doivent étre connus de tous les antgriors d’une réunion de service
pour informer le personnel sur un point précis auipformation générale (type lettre infos
douleur CHD, conseil de service, courrier).

Axes correctifs.

Envisager les mesures correctrices avec I'enseddsdgersonnels concernés, en en
insistant sur les points importants !

» Corriger par des réunions de groupe avec lesnidns(es).

> Faire systématiquement une anticipation (prévoir ghaque patient une
prescription anticipée d’antalgique) selon lesssmsus.

» Définir les associations de morphiniques a prémmians chaque type
de traitement.

> Définir les différentes posologie d’antalgiqueb{eau), par le comité
du médicament

» Développer I'analgésie locorégionale pour lesgds les plus douloureux.

» Evaluation réguliére de la douleur des patients.
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Commentaires.

On observe des améliorations dans le recueil desmations sur la douleur, dans
I'utilisation des associations d’antalgiques etslngénéralisation de techniques d’analgésie
locorégionale. Par contre, persistent des insuffisa sur la communication du savoir,
information du patient, la conformité des preptions médicales.

La formation des infirmier(éres) est indispensabl®rganisation d’'une prise en
charge de la douleur, dans le cadre d’un progradiassurance qualité douleur.
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Les référents sur I'établissement!

La collaboration spécifique a la structure douleur.

Durant la période d'activité en anesthésie, thimtr référehdouleur reste sous la
responsabilité administrative et médicale du serdianesthésie:

-Dr. LORRE Gilbert (Anesthésiste, chef de service).
-Mr. BONNAUD Bernard (Cadre de santé en anesthésie).
-Mr. AGRES Hugues (Infirmier anesthésiste référent douleur).

L'infirmier référentdouleur travail en collaboration avec les médedingdaires de la
capacité ou du D.U.douleur, ayant une activité ifpée sur I'établissement:

Consultation de la douleur

-Dr. BOURON Clément  (Anesthésiste, consultation douleur).

-Dr. PLUCHON Y-Marie (Médecin, chef de service Samu/Smur,
consultation douleur).

-Dr. BESCOND Bernard (Psychiatre)

-Mr. LECOQ Bernard (Psychologue, membre du Clud)

Praticiens hospitaliers attaché a la consultatmmedir:

-Dr. VARIN Stéphane (Rhumatologue)

-Dr. LEJEUNE Pascal (Neurologue)

-Dr. MEDINGER Dominique (Pédiatre)

-Dr. LELOUP Anne (Médecin en rééducation

fonctionnelle)

Unité mobile et service de soins palliatifs

-Dr. PRIOU Laure (Médecin, unité mobile de Soins
palliatifs).

-Dr. TESSON Hubert (Médecin, chef de service en soins
palliatifs).

Le colléege des psychologues
-Mme. DAVIOT Julie (Psychologue, membre du Clud)

Les médecins cités, membres du Clud, composkstréférents médicaux de la
douleur a I'hépital ». Cette disposition doit étre proposée en coatert avec la direction
des soins infirmiers, validée par le Clud et pasxdmmission médicale du C.H.D.multisite.
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Ce groupe démédecins référents"sur la douleur sera accrédité par la commission
meédicale d’établissement pour donner les grandestations a prendre sur la douleur et
piloter le travail de l'infirmier référent doulewwonformément aux recommandations.

Les moyens matériels.

L'unité de lieu, le bureau avec une ligne téléphariet un ordinateur, ont été mis a
disposition par le directeur de I'établissementCdd.D. La Roche sur Yon.

La possibilité de joindre a tout moment I'infirmikéférent douleur est effective depuis
guelques années, au numéro de portable (2008).

La création d'un espace sur l'Intranet doit étreisagé pour permettre une meilleure
communication des actions entreprise sur la pnissharge de la douleur.
Une formation professionnelle spécifique
Un plan annuel de formation spécifique a l'infemiéférentlouleur doit étre mis en
place en concertation avec la formation permanewts un budget attribué a l'unité

d'évaluation et de traitement de la douleur.

Formations a prévoir :

> Les quatre réunions régionales de I'associati@u@R ou sont réunis les
différents représentants de la douleur sur les Baya Loire.

» Le congres annuel sur la douleur (Setd).

Dans le contexte actuel de la prise en charga deuleur, en France, il est demandé
le plus souvent un complément de formation desegété douleur dans les domaines des
soins palliatifs, de I'nypnose et de I'acupuncture.

A noter :

Dans I'élaboration du processus de mise en plaseasponsabilités de I'infirmier
référent douleur, il parait important de bien teesi sur le plan professionnel. C’est une
position nouvelle qui demande une réflexion sursatut, face aux médecins et aux cadres
des services de soins de I'établissement multisite.

r— Annexe 5 (liste des membres de la consultation).
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La collaboration avec les partenaires hospitalierst
extra-hospitaliers dans le cadre de I'évaluation et
du traitement de la douleur !

Le développement des actions transversales.
La collaboration avec les structures de soins a daaile.
Le partenariat avec la structure de soins palliatié.

La plainte douloureuse est un motif de consultatiepremiere intention, en
médecine générale. Les équipes de soignants (médetdirmiers et aides-soignants) doivent
répondre a tous les aspects de sa prise en chatgeant compte du retentissement
psychosocial.

Le caractere subjectif et individuel de la douleird nécessaire une approche globale de la
prise en charge. Ainsi, certaines douleurs chrasmécessitent souvent la mobilisation de
plusieurs avis.

L’organisation des soins a domicile (HAD ou struetlibérale) permet de mettre a la
disposition des patients et de leurs famillesplegens adéquats en matériel et en personnel
formé pour assurer la continuité des soins lourdbituellement mis en place a I'hopital.

Le maintien & domicile n'est pas réalisable pous tes malades douloureux. En effet, comme
son entourage, le malade redoute la souffrancergcde. Ceci peut expliquer le fait que le
malade et sa famille craignent d'étre seuls a amsune situation difficile et tendent a
privilégier I'hdpital. Le besoin d’étre entouré pare équipe procure au patient en fin de vie le
sentiment , d'étre soutenus par une approche nmdiigsionnelle sur le plan physique,
psychologique, affectif, social et spirituel.

Le principe d’'une équipe mobile pluridisciplinaire.

C’est la solution la plus adaptée a la prise emgehglobale du malade douloureux et
de sa famille, dans le contexte de la fin de vie.

Les soins palliatifs sont des soins actifs dansajppeoche globale de la personne atteinte
d'une maladie grave évolutive ou terminale. L’objexst de soulager les douleurs physiques
ainsi que les autres symptomes et de prendre eptedansouffrance psychologique, sociale
et spirituelle.

Comme l'observait IBocteur Henri DELBECQUE dans son rapport intitulé " Les soins
palliatifs et I'accompagnement des personnes etefivie " (janvier 1993, ministére de la
santé et de I'action humanitaire), les unités neslpkésentent I'avantage de " ne pas prendre
la place des autres soignants ", de " permetiulédflasion des idées et des pratiques de soins
palliatifs dans toutes les équipes d'un établissérte éventuellement, dans d'autres hopitaux
voisins et de " faciliter l'intégration des bénésof.
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L’infirmier référent douleur peut apporter a la derde de I'équipe mobile de soins
palliatifs une collaboration et un soutien techmeigians le soin :

» La mise en place d’une pompe a morphine.

» L’association d’un traitement faisant appel awchteques de I'analgésie
locorégionale.

» La titration en morphine d’'un patient tres algique

La formation des infirmiers(eres) peut-étre envisag la demande de I'équipe sur
l'utilisation et la surveillance des pompes a mamph{Pca), des dispositifs implantables soit
par voie centrale, péridurale ou intratécale. Li@ eentrale par cathéter implantableest
facilement entretenue a domicile par le persomfghiier.

Les voiepéridurale,intratéchale et intra cérebro-ventriculairgont mises en place a

I'hopital ainsi que la titration. On privilégied@dministration continue sous la surveillance de
l'infirmier(ére) et du médecin , & condition quaient été préalablement formés.

La performance des sociétés de location de magdrass structures d'hospitalisation a
domicile ne dispensent pas de la coopération avepital d'origine.

Le principe d’'un échange.

L'infirmier référent peut contribuer a développardommunication et les échanges
entre les différentes structures médicalisées gpitadiere de la Vendée.

Son role d'infirmier détaché a la prise en chargéaddouleur au C.H.D. de la Roche
sur Yon doit 'amener a participer a la recherche@&ins (publications) et a I'enseignement
(cours sur la douleur a I'FSlI).

Des réunions d’informations sur la douleur

» Avec les sages-femmes libérales pour une apprminenune de la gestion
de la douleur en obstétrique (I'information desya@entes sur la péridurale
obstétricale).

» Avec les associations d’'usagers pour les infoisuetes stratégies de
prévention et de traitement de la douleur.

» Avec I'unité mobile de soins palliatifs a domicile

» Avec les autres partenaires de santé pour améliofermation et la
formation de I'ensemble des professionnels (médestiinfirmiéres libérales,
kinésithérapeutes...).
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La démarche gualité dans la démarche de soins
hospitaliers dans le cadre de I'évaluation et du
traitement de la douleur.

Le but est de s’inscrire dans une démarche qualitlecommandée par le

projet de soins infirmiers de I'établissement.

Le reférentiel qualité (1994), fait appel aux mékb® visant a mobiliser le personnel
de santé a la prise en charge de la douleur diestsat

» Officialisation de mise a disposition de persorsglla douleur.

» L’accueil du patient, I'information (livret) donaélans le service.

» L'évaluation systématique de la douleur (Eva, Beke.).

» L’écriture des constantes de la douleur, sur fsigo du patient.

» La formation du personnel sur la douleur.

» L’établissement de protocoles de traitement dioldeur, validés,
évalués et accessibles a tous les services.

> Le suivi des patients en chirurgie a I'aide d’'texille informatisée.

» L'analyse du vécu du personnel infirmier(ére).

» L'étude de la satisfaction des patients realiséaipe enquéte annuel.

L’infirmier référent douleur a un réle importardrts 'amélioration de la prise en
charge de la douleur. En proposant une approckeids basée sur la qualité face aux
difficultés rencontrées par le personnel, le maragieemps, les habitudes de travail ou
'absence de documents écrits, I'infirmier référéatleur doit pouvoir valoriser son action
pour I'amélioration des conditions de traitementaddouleur.

Le CLUD s’inscrit dans une démarche qualité.

Il n’a pas mission d’assurer directement la priselearge de la douleur, c’est une
instance de réflexion et de proposition sur la €oul

Les missions sont

Page 34 sur 34

» De proposer des orientations pour améliorer lditg¢ude la prise en charge
de toutes les douleurs.

» De coordonner les actions visant a mieux orgatasprise en charge
des douleurs.

> De valider les protocoles sur la douleur.

» D’aider au développement de la formation contideg personnels.

» De susciter le développement de plan d’actionigu@AQ).
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La mise a disposition des outils nécessaires a umenne
prise en charge de la douleur dans I'établissement.

Le développement des techniques d’évaluation poume meilleure
cohérence sur la prise en charge de certains catégs de patients.

Le but est de s’inscrire dans une démarche qualitgmmandée par le projet de soins
infirmiers de I'établissement.

La démarche d’évaluation d’'un patient n’est pagoians simple, compte tenu des
composantes affectives, émotionnelles, cognitiveseo culturelles de la douleur.

L’infirmier(ere) doit s’appuyer sur des méthodeéwdluation adaptées au contexte de

I'urgence, de I'oncologie ou de la pédiatrie. Cealéations doivent se caractériser par une
simplicité d’utilisation et une rapidité d’exécutiadaptée au contexte spécifique des services.

Pour le patient communiguant:

C’est le principe de I'échelle visuelle analogiague est le plus utilisé. Dans le cas de
non voyant, on peut avoir recours a une échelleifgpée ou utiliser I'échelle numérique.
L’enfant peut utiliser une échelles (Eva) adapt@ardir de trois ans sans probleme.

Pour le patient non communiquant:

Il existe difféerentes méthodes d’hétéro évaluatiblisable par I'infirmier(ere),
notamment en gériatrie (du type Doloplus 2, g@QEBSA de St. Antoine...). L’enfant plus
petit pourra utiliser la méthode des jetons ditkgpahip, du dessin sur un schéma corporel,
de la regle des visages ou de désigner simpleneaalrdit douloureux.

Pour une évaluation des nouveaux nés, on aurastahilité d'utiliser des grilles
d’observation tel que (CHEOPS...), avec le soucispeent de I'échange avec les parents
sur la modification des comportements douloureukesgant.

Mr. AGRES hugues - lade Référent douleur — C.H®085 La Roche Sur Yon
Tél. : 02 51 44 64 44 — E-maihugues.agres@chd-vendee.fr
Page 35 sur 35 mars 05




Centre Hospitalier Départemental

La conclusion.

Le développement des techniques d’évaluation et d@itement de la
douleur pour une meilleure prise en charge du pati.

Dans un contexte évolutif ou I'intérét des pousqiublics pour la douleur se
manifeste par les procédures d'accréditationsidentifications, I'hdpital doit étre en mesure
de se doter des moyens humains (médecins et iefisformés a la prise en charge de la
douleur) pour une prise en charge de qualité demtatospitalisé.

Cette démarche peut se révéler étre le pointiota prise en charge de la douleur sur
I'établissement, si elle rassemble le maximum amés volontés pour une collaboration
active et constructive.

L'infirmier référent douleur, contribuera a déymder la prise en charge de la douleur
dans le respect des droits du patient et des textdes recommandations du college national
de la douleur. Dans le cadre d’'une ergonomie tensale sur I'établissement, il aura la
charge de développer I'information entre les défés acteurs oeuvrant pour la qualité des
soins.

AGRES hugues.
Infirmier anesthésiste D.E.
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C.H.La Roche sur Yon / C.H. Lucon / C.H. Montaigu.

L’infirmier référent douleur.

Synthése d’une activité quotidienne de l'infirmierréférent douleur au
Centre Hospitalier Départemental de la Vendée.

AGRES hugues.
Infirmier anesthésiste D.E.
Mars 2005
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L'INFIRMIER REFERENT DOULEUR

—  Synthése d’'une activité quotidienne.

La planification.

* En matinée.

AN Transmission de I'lade de garde en obstétrique.
W Listing des opérés du jour et des patients scat®@ule (Pca, Alr., Morphiniques).
W Listing des opérés de la veille ou du week-end.

L’infirmier référent douleur note les patients dartableau et /ou sur un classeur
mis a la disposition) des (lade) dans le bureawme&hésie.

B Gestion des pompeBCA).

L'anticipation des demandes médicales en pompea),(Ra planification des
besoins journaliers en matériel, les sorties detsgpés du service de réanimation.

B Présence en consultation de la douleur, le mearoratin :
- Pour assister les meédecins sur le plan technig(®ocs,
électrostimulation...).
- Pour le recueil de données et I'évaluation dedaloeux chroniques...
- Pour permettre de réaliser des enquétes deagaiist.
- Pour informer les patients.

AN Visite dans les services de soins de chirurgie, de
gynécologie, de pédiatrie.

B Transmissions orales de l'infirmiére du service.

B Transmissions écrites a partir du dossier de soins
(cf. feuille de surveillance post-opératoire).

B Visite et évaluation du patient (E.V.A., E.N., iogl de satisfaction).
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B Modification du traitement si besoin, sur prestoip médicale du médecin anesthésiste
du service (écrite, datée, signée).

B Récupération des données du patient sur la fenilliidualisée et informatisée (cf.
feuille de suivi post-opératoire).

B Inscription des données (ciblées) sur le dossiesaihs infirmier.

N Visite dans le service de maternité.

B Recueil de la feuille de satisfaction des partugs, lors d’enquéte (cf. feuille de
satisfaction patient).

W Visite et évaluation des patientes (césariennes).

% Utilisation du MEOPA (Kalinox ®) dans les services de
médecine, de chirurgie, en consultation d’(ORL) eén Pédiatrie.

B Gestion du matériel (Obus, chariot...).
Enregistrement des données a 'aide d’un logaresaisie spécifique.

B Matériovigilance en relation avec le pharmacien.
B ’administration est faite sur prescription médiggar du personnel formé a la
technique en respectant le protocole d'utilisatiatidé par le Clud (la présence du
référent douleur est souhaitable le temps de l&apmsage).

% Travail de secrétariat.
B Rentrer les données des patients sur informatlgaesalider dans le but de préparer les
études et les enquétes (cf. programme exécutérsmess).

* Dans I'aprés midi.

% Répondre aux besoins des services.

Répondre aux demandes des services de soins amgahirmédecine, de
réanimation et de salle de réveil. Aider les méueeainesthésistes dans le cadre d’'une
urgence ou d’une prise en charge spécifique d'tiemtadouloureux. Cette action n'est
envisageable que dans le cas de la disponibiliténfiemier référent douleur.

B La possibilité d’étre appelé par les médecinsBtniers(eres) des services de soins
(portable :2008).

Mr. AGRES hugues - lade Référent douleur — C.H®085 La Roche Sur Yon
Tél. : 02 51 44 64 44 — E-maihugues.agres@chd-vendee.fr
Page 40 sur 40 mars 05




Centre Hospitalier Départemental

% Planification de I'organisation et de I'information.

B Permettre la réalisation des données d’évaluatipartir d’'une saisie informatique dans
les services.
Participer a la réflexion et a I'élaboration du gyramme informatique.

B Travail d'organisation dans les services

Participer a I'écriture et a la diffusion des pratues douleur avec Imes équipes
des services de soins :

» Les soumettre a l'avis du Clud et des médecinse&l®sces concernés.

> Les présenter aux soignants des services de soins.

» Permettre la création d'un fichier de protocofgcgiques a chaque
type de soins, consultable sur I'Intranet.

La création d'une fiche technique validée par ladCl

> Sur l'utilisation des pompes d'analgésie, aveeiteice d’anesthésie.
» Sur l'utilisation du Kalino®, avec I'aide du pharmacien.

La mise en place d’'une pratigue commune en chieurgi

> Présentation de la feuille de surveillance postraiire commune
aux services de chirurgie (cf. feuille post-opdira).
» Utilisation par I'infirmier(ere) d’'un kit d’évaluson dans le cadre
d’une harmonisation des pratique sur la prisehamge de la douleur.

L'amélioration de la fiche d'évaluation journalier@formatisée :(cf. feuille de
suivi post-opératoire).

Cette fiche permet de suivre le patient duran€l@oge, dite douloureuse.
B Travail pédagogique:
La formation des infirmiers(eres) de chirurgie &t ©hédecine sur I'évaluation de
la douleur, les antalgiques et I'utilisation pratig de I'analgésie contrélée par le

patient(Pca).

La formation des aides soignants(es) de I'étabiese# sur I'évaluation de la
douleur dans le cadre du réle délégué par l'infienfere)

Les cours et modules sur la douleur a I'(I.F.&IL)C.H.D, dans le cadre du plan
de formation des étudiants.

L'aide a la réalisation et la correction des ménasirdes étudiants sur le theme de
la douleur.
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B L'information des parturientes (hebdomadaire):

Dans le cadre d'une visite des structures du blosté&trical faite par la sage-
femme libérale

> Sur la technique d'analgésie péridurale, sa msplace et ses modalités
de surveillance (durée: 1h).

Dans le cadre d'un travail sur la douleur avec [agricultrices du service de
maternité

» Sur I'évaluation de la douleur des parturienteamua période post-partum.
B La participation a la consultation douleur:
A la demande des médecins référents douleur:

> L'infirmier référent douleur participer aux act&s de la consultation
(informations, enquétes, évaluations, techniquasalgésie...).

B Travail d'organisation dans le service d'anesthési

Le nettoyage et I'entretien du matériel (Pca).
La gestion du matériel:

> L'infirmier référent douleur donnera un avis, kuchoix des pompes
(P.C.A)) a commander, en collaboration avec kvise biomédical
de I'établissement.

La participation a I'élaboration des protocoles adbuleur en salle de réveil et
I'élaboration de fiches techniques.

L'infirmier référent douleur doit assurer une sufthance constante des modalités

de prise en charge de la douleur en salle de rg&spi) et y établir une relation
de confiance avec les infirmiers(éres).

S Informations des patients.

B La visite des patients la veille de l'interventipour une information sur la technique
d’analgésie (Pca).

B La participation a la rédaction du livret d’acdupour la partie douleur.
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B La présentation du mode d’évaluation (réglette) Eva
La formation des infirmiers(éres) a I'informationu ghatient dans le cadre de la
douleur.
S Transmissions a I'(IADE) de garde en obstétrique.
B Actualisation des données de transmission.

Les pompes (Pca) sont gérées par les infirmieesfédans les services qui ont
recu I'information.

L’ infirmier(ére) anesthésiste de garde (portabl175) peut intervenir a tout

moment dans les services a la demande du médeebsthésiste de garde, des
infirmiers(éres) pour un conseil ou en cas d'urgenc

Annexe |

Les textes officiels sur la prise en charge de ladleur.
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Article 2 du décret 93-221 du 16 Feévrier 1993Relatif a I'exercice de la profession
d’infirmier(e) dans le respect de la vie et dedaspnne humaine - Abrogé le 11 02 2002.

Article 1 du décret 93-345 du 15 Mars 199Relatif aux actes professionnels et a l'exercice
de la profession d'infirmier(e) — Abrogé le 11 @2.

Loi n°® 94-653 du 29 juillet 1994relative au respect du corps humain.

Art. 3:...Le consentement de l'intéressé doit étre rekyedalablement hors le cas ou son
état rend nécessaire une intervention thérapeutilaguelle il n’est pas a méme de
consentir.

Décret n° 94.626 du 22 juillet 1994¢latif au réle des aides-soignants dans les s3ve
soins.

Art : R 4311-4 - Lorsque les actes accomplis et lessstispensés relevant de son role
propre sont dispensés dans un établissement oaruits a domicile a caractere sanitaire,
social ou médico-social, I'infirmier ou l'infirmiér peut, sous sa responsabilité, les assurer
avec la collaboration d’aides-soignants, d’auxities de puériculture ou d’aides médico-
psychologiques qu’il encadre et dans les limitetadgualification reconnue a ces derniers
du fait de leur formation. Cette collaboration patihscrire dans le cadre des protocoles de
soins infirmiers mentionnés a l'article R. 4311-3.

Circulaire DGS/DH n° 94/3 du 07 janvier 1994relative a I'organisation des soins et la
prise en charge des douleurs chroniques.

Circulaire DGS/DH n° 95/22 du 6 mai 1995elative aux droits des patients hospitalisés.
« La prise en compte de la dimension douloureusgsigue et psychologique des patients et
le soulagement de la souffrance doivent étre useqaupation de tous les intervenants ».

Loi hospitaliere du 4 février 1995.
(Obligation de moyens définie par le projet d’éisgBment).

Charte du patient hospitalisé(Annexée a la Circulaire DGS/DH n° 95-22 du 06 #1295,
relative aux droits des patients hospitalisés.
Art. 36: Le consentement de la personne examinée ou sodpieétre recherché.... »

Décret n° 95.1000 du Code de Déontologie Médical@rticle 37 / 38- (06 septembre
1995).

«En toutes circonstances, le médecin doit s'effoncde soulager les
souffrances de son malade, I'assister moralement @titer toute obstination

déraisonnable dans les investigations ou la thérapgque».
Serment d’Hippocrate, « J'informerai les patients des décisions envisagée»
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Rapport de 'ANDEM sur les structures d’évaluation et de traitement deldaleur en
France- (Novembre 1995).

Article L 710-3-1 du Code de la santé Publique(Loi 96-456 du 28 mai 1996).
Organisation de la lutte contre la douleur dan®tablissements de santé.

Arrété du 4 mars 1997modifié par I'arrété du 10 octobre 2000, relatib@euxieme partie
du deuxieme cycle des études médicales. Journeiedfiu 26 mars 1997 et du 17 octobre
2000.

Circulaire du Secrétariat d'Etat a la Santé et a laSécurité Sociale du 29 mai 1993ur
"L'organisation de la lutte contre la douleur deessétablissements de santé”

Circulaire DGS / PS n° 97 / 412 du 30 Mai 199T7elative a I'application du décret 93-345
du 15 Mars 1993) relatif aux actes professionnedslexercice de la profession infirmier(e).

Recommandations ANAES juin 1997 sur la tenue du dossier de soins inérendu malade
a domicile.

Document d’orientation pour les établissement de s&€, Informations hospitalieres n° 47,
décembre 1997 sur I'évaluation de la satisfacties ghtients.

CLUD - Recommandations relatives a I'organisation d la lutte contre la douleur
(College national des médecins de la douleur)r 16B8.

Article L.1112-4 du Code de la santé publiquémodifié par la Loi n° 99-477 du 9 juin 1999
visant a garantir le droit a I'acces aux soinsigtfs).
«les établissements de santé publics ou privdss &tablissements sociaux et médico-
sociaux, mettent en oeuvre les moyens propresraipFen charge la douleur des personne
malades gu’ils accueillent et a assurer les soialfigiifs que leur état requiert, quelles que
soient l'unité ou la structure de soins dans labpig$ sont accueillis. Pour les établissements
de santé publics, ces moyens sont définis pardeipd’ établissement mentionnd'article
L.6134-2
Pour les établissements de santé privés, ces megaenpris en compte par le contrat
d'objectifs et de moyens mentionnés aux article$14-1, L.6114-2 et L.6114-3
...Les établissements de santé et les établissemegttservices sociaux et
médico-sociaux peuvent passer convention entre eprur assurer ces
missions. Les obligations prévues pour les établements mentionnés au
présent article s'appliquent notamment lorsqu'ils @cueillent des mineurs,

des majeurs protégés par la loi ou des personnesées».

Article L. 1112-2 du Code de la santé publique

«La qualité de la prise en charge des patientaiastbjectif essentiel pour tout établissement
de santé. Celui-ci doit procéder a une évaluatiéguliere de leur satisfaction ... Chaque
établissement remet aux patients lors de leur aglons un livret d’accueil auquel est
annexée la charte du patient hospitalisé, confa@m@ modele type arrété par le ministre
chargé de la santé.»
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Circulaire DGS/DH n° 98/47 du 4 février 1998relative a I'identification des structures de
lutte contre la douleur chronique rebelle.

Circulaire DGS/DH N° 98/213 du 24 mars 1998¢lative a I'organisation des soins en
cancérologie dans les établissements d'hospifalisptiblics et privés.

Circulaire DGS/DH n° 98/586 du 22 septembre 1998Plan Kouchner, relative a la mise
en oeuvre du plan d’action triennal de lutte cotardouleur dans les établissements de santé
publics et privés.

Circulaire DGS/DH/DAS/SQ2 n° 99 /84 du 11 février 299, relative a la mise en place de
protocole de prise en charge de la douleur aiguéepaquipes pluridisciplinaires médicales
et soignantes dans les établissements de sanigitions médico-sociales.

Décret n° 99-249 du 31 mars 199¢elatif aux substances vénéneuses et a I'organisde
I'évaluation de la pharmacodépendance, modifianbtée de la santé publique.

Arrété du 31 mars 1999 relatif a la prescription, da dispensation et a I'administration
des médicaments soumis a la réglementation des starees vénéneuses dans les
établissements de santdées syndicats inter-hospitaliers et les établissetmenédico-sociaux
disposant d'une pharmacie a usage intérieur mengésra l'article L.595-1 du code de la
santé publique.

Recommandations ANAESfévrier 1999sur évaluation et stratégies de prise en chardge de
douleur aigué chez I'enfant de 1 a 15 ans.

Recommandations ANAES mars 2000, recommandations aux médecins suoiimdtion
des patients.

Recommandations ANAES octobre 2000 sur la pratique clinique.

Recommandations ANAES décembre 2000 sur évaluation et prise en chhggageutique
de la douleur chez la personne agée ayant deddsodé la communication verbale.

Article L.1110-5 du Code de la santé publiqué_oi n°® 2002-303 du 4 mars 2002 relative
aux droit des malades et a la qualité du systensauake).
«... Toute personne a le droit de recevoir des soingsant a soulager sa
douleur. Celle-ci doit étre en toute circonstancengvenue, évaluée, prise en
compte et traitée...».

Guide d’orientation: Organiser la lutte contre la douleur dans lesliésdments de santé.
Annexe 22 Fiche 1 - L'information de la personne malade.
Fiche 2 - L'évaluation de l'intensité de la dew.
Fiche 3 - Le traitement médicamenteux de laeloul

Contrat d’engagement des établissements de sankdinistéere de la santé, de la famille et

des personnes handicapées.

« La douleur n’est pas une fatalité, soulager la ddeur de votre enfant c’est
possible ».
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« Dans cet établissement, nous nous engageons angre en charge votre
douleur ».

Circulaire DGS/DSS-1-A/DHOS-0-F2 n°2001/649 du 31éatembre 2001relative a la
campagne budgétaire pour 2002 des établissemanitigises financés par dotation globale.
Décret n® 2002-194 du 11 février 2002¢latif aux actes professionnels et a

I'exercice de la profession d'infirmier - Abrog&@ 07 2004.

Art. 2: «les soins infirmiers .... ont pour objet, dansdspect de la personne, dans le souci
de son éducation a la santé et en tenant compl plersonnalité de celle-ci dans ses
composantes physiologique, psychologique, écon@nspeiale et culturelle ...

Art.5: De participer a la prévention, a I'évaluationai soulagement de la douleur et de la
détresse physique et psychique des personnes, ...».

Art.7 : L'infirmier est habilité a entreprendre et adaptes traitements antalgiques, dans le
cadre des protocoles préétablis, écrits, datésgetés par un medecin.

Art.8: ...injections de médicaments a des fins analgésidaas des cathéters périduraux et
intrathécaux ou placés a proximité d’'un tronc ourdplexus nerveux, mis en place par un
meédecin et apres que celui-ci a effectué la presigection ;...

Art.15 : Le décret n° 816539 du 12 Mai 1981 relatif a I'exaze de la profession d'infirmier
et le décret n° 93-345 du 15 Mars 1993 relatif aastes professionnels et a I'exercice de la
profession d'infirmier sont abrogeés.

Article L. 1110-5 du code de la santé publiquéLoi n° 2002-303 du 04 mars 2008|ative
aux droits des malades et a la qualité du systensate.

« Toute personne a le droit de recevoir des soinssant a soulager sa
douleur. Celle-ci doit étre en toute circonstancengvenue, évaluée, prise en
compte et traitée...»

Notion de soins de Supportla définition des soins de support, inspirée>dupportive

care »de Multinational association for supportive Car€&ancer 1990.

C’est I'ensemble des soins et du soutien nécesaak@ersonnes malades parallelement aux
traitements spécifiques, tout au long des malagliages.

Circulaire DHOS/E2 n° 266 du 30 avril 2002-2° Plan Kouchner (relative a la mise en
ceuvre du programme national de lutte contre laedm®002-2005 dans les établissements de
sante).

Programme national de lutte contre la douleur / DHCS / E2 /janvier 2004 1(Etat
d’avancement du programme national de lutte cdatd®uleur 2002 — 2005.

Décret 2004-802 du 29 juillet 2004Relatif aux actes professionnels
et a I'exercice de la profession d'infirmier).

Plan douleur 2006-201(Le 3° plan douleur s’articule avec le plan canteplan
d’amélioration de la qualité de vie des persontiesndes de maladies chroniques, le plan
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d’action des personnes atteintes de handicap camgdke grande dépendance et des
personnes polyhandicapées).

AGRES hugues
IADE Référent douleur

L’organigramme de la douleur
C.H.D.
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La Roche sur Yon / Lugon / Montaigu.

Direction générale C.M.E.

/

D.S.I.

Projet de soins

Médecins

référents
Conseils

C.L.U.D.

Validation

N o

Matériel
(Matériovigilance

Services de soins
(Protocoles / Enquétes)

Pharmacie
(Pharmacovigilance)

Patient
(Recueil données /
Evaluation / Indice de
satisfaction)

FORMATIONS

(Techniques d’évaluatic
et de traitement)

IFSI

(Module douleur /
Cours / Mémoire:

SROS I

Volet Douleur

Informations
(Personnel soignant / Patient)
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Livre I

Introduction

La prise en charge systématique de la douleur aigué était I'un des objectifs
opérationnels du SROS de 2°™ génération. Les mesures prévues étaient les
suivantes:

* Prise en charge de la douleur aigué post-opératoire et

obstétricale ;

* Prise en charge de la douleur aigué survenant chez les patients
hospitalisés et de la douleur provoquée par les soins ;

* Information et participation du patient (remise du carnet douleur,
évaluation de la satisfaction dans le questionnaire de sortie)

» Formation des personnels (utilisation systématique des réglettes de
mesure de la douleur par échelle visuelle analogique)

« Développement de I'utilisation des pompes a analgésie.

Il est certain que des progres sont encore a accomplir : en effet, |'évaluation du
SROS II a fait apparditre une tragabilité insuffisante de la cible douleur dans
les dossiers des patients, des informations dispersées, signe d'un suivi difficile
voire non réalisé. On peut noter également que sur 25 établissements régionaux
étudiés par le biais du rapport d'accréditation (référence OPC 5b sur la prise
en charge de la douleur) il y a eu 1 recommandation et 7 demandes
d'amélioration.

Cependant, on peut considérer que la prise en charge de la douleur aigué ou
provoquée est relativement organisée dans les établissements de santé. Il reste
maintenant a persévérer dans l'effort entrepris: les objectifs du SROS II
restant d'actualité peuvent étre poursuivis sans modification. On ne parlera donc
dans la suite du document que de la douleur chronique.
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1. Etat des lieux

1.1 Morbidité - Epidémiologie
1.1.1 Douleur de /'adulte

La douleur chronique constitue une priorité de santé publique: elle
représente, en effet, la premiere cause d'arrét de travail et d'invalidité chez le
patient de moins de 45 ans. Elle a en outre des conséquences en termes médico-
économiques pour la société, et sur le plan relationnel pour le patient et sa
famille.

La prévalence de la douleur chronique dans la population générale varie
entre 25 et 40%. Elle est définie comme une douleur évoluant depuis plus de 3 a
6 mois et/ou susceptible d'affecter de fagon péjorative le comportement ou le
bien-tre du patient (Anaes 1999): elle inclut la douleur chronique rebelle,
persistant aprés 6 mois de traitement bien conduit. Son origine est cancéreuse
dans 20 a 30% des cas. Pour les 70 a 80 % restants, il s'agit essentiellement des
céphalées, des pathologies ostéoarticulaires ou des douleurs neuropathiques.

Douleurs cancéreuses

La douleur est, parmi les autres symptomes retrouvés dans la maladie
cancéreuse, le plus fréquent. Elle peut €tre présente des le début de l'affection,
chez 30 a 40% des patients, mais surtout au stade avancé de la maladie dans 60
a 90% des cas (phase palliative et phase de fin de vie). Elle peut tre d'origine
iatrogéne pendant la phase de traitement du cancer (17% des cas). Enfin, les
douleurs séquellaires constituent un motif de plus en plus fréquent de
consultation.

Douleurs ostéoarticulaires

< La lombalgie constitue la plus importante cause d'incapacité et d'arrét de
travail en France (3.5 millions de journées par an représentant un colt de
1.4 milliard €), comme dans tous les pays industrialisés. La chronicité et
l'invalidité sont le fait d'une minorité de patients (environ 10%) mais c'est
sur eux que repose |'essentiel du poids socio-économique des lombalgies
(80% des dépenses).

% Les syndromes fibromyalgiques et les TMS (troubles musculo
squelettiques) sont fréquents puisqu'ils touchent 600 000 personnes en
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France, atteignant ainsi 2 % de la population générale, avec une forte
prédominance féminine (80 % de femmes). Ils surviennent entre 30 et 50
ans. Ces syndromes sont volontiers caractérisés par leur caractere rebelle
aux fraitements habituels, notamment  aux antalgiques et anti-
inflammatoires.

% Le Syndrome douloureux régional complexe (SDRC) regroupe les anciens
termes de causalgie et algodystrophie. Il est souvent post chirurgical ou
post traumatique mais peut aussi accompagher des pathologies médicales
(osseuses, cancéreuses..). Son incidence est denviron 55 / 100 000
(chiffres US).

Douleurs neuropathigues

Elles sont d'étiologies et de topographies variées. Elles peuvent &tre d'origine
périphérique : post-chirurgicale ou traumatique, médicale (chimiothérapie)
métabolique (diabéte), toxique (arsenic, thallium..), virale (zona, HIV), ou
d'origine centrale : paraplégies, accident vasculaire cérébral (syndrome
thalamique), sclérose en plaques, syringomyélie, associées alors a un handicap.
Une enquéte de la DHOS en 2005 a établi que 62% des consultations dans les
structures de lutte contre la douleur appartiennent a cette catégorie. Il faut y
ajouter les névralgies pudendales ou syndrome d'Alcock méconnues et
insuffisamment traitées mais pour lesquelles il existe a Nantes un centre de
référence (400 nouveaux cas par an).

Céphalées chronigues

Les céphalées chroniques sont mal connues mais fréquentes. Elles comprennent
notamment les migraines qui représentent 15 a 18% des céphalées chroniques. La
prévalence des migraines est estimée a 12% ; elles sont souvent insuffisamment
diaghostiquées et traitées, pouvant €tre invalidantes au moment des crises et
responsables d'abus médicamenteux.

La prise en charge médicamenteuse est bien codifiée (recommandations
HAS/Anaes), mais 25% des migraines sont rebelles au traitement classique bien
conduit, et nécessitent une prise en charge pluridisciplinaire.

1.1.2 Douleur de l'enfant

Chez l'enfant, la définition de la douleur chronique différe de celle de
I'adulte. En effet, 'expérience douloureuse n'est pas vécue de la méme fagon, son
impact est beaucoup plus important chez l'enfant et il n'est pas nécessaire
d'attendre plusieurs mois avant de considérer qu'une douleur a un retentissement
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majeur sur le comportement. Cependant toutes ces douleurs ne nécessitent pas
une prise en charge dans une structure spécialisée.

La fréquence de la douleur chronique est sous estimée chez I'enfant et l'on
retrouve des étiologies similaires a celles de l'adulte. Les plus fréquentes sont
les céphalées et les douleurs abdominales.

La douleur cancéreuse concerne 20 a 30% des enfants présentant une
tumeur solide.

La prévalence de la fibromyalgie est d'environ 1.3%, celle des autres
douleurs musculo-squelettiques de 7.5% chez les pré adolescents.

La lombalgie chronique existe chez 8% des enfants en moyenne, sa
prévalence variant avec l'dge.

La prévalence de la migraine est de 5% et 2% des enfants présentent des
migraines abdominales.

Il faut rappeler la grande fréquence des douleurs chroniques chez les
enfants handicapés.

Plusieurs enquétes ont rapporté que 25% a 30% des enfants déclarent une
douleur durant plus de 3 mois. Il convient de noter que l'on ne dispose pas de
données épidémiologiques régionales mais que la prévalence varie probablement
peu d'une région a I'autre et que ces chiffres sont applicables aux Pays de Loire.

1.2 Démographie des professionnels ; modalités et structures de prise
en charge chez l'adulte

1.2.1 Organisation de la prise en charge de la daul chronique

* Les structures hospitalieres

a- Consultations, unités et centres

Les structures identifiées de prise en charge de la douleur ont été créées pour
prendre en charge les douleurs chroniques rebelles a la prise en charge
ambulatoire bien conduite. Elles constituent des structures de recours pour les
professionnels de santé. Elles sont classées en trois niveaux, définis par des
textes réglementaires (circulaire DGS du 4 février 1998). Ainsi on distingue :

» Les Consultations Pluridisciplinaires (niveau I), maillon de base de la
prise en charge, implantées au sein des établissements de santé publics
ou privés et permettant une approche globale. Ces structures doivent
regrouper au moins 3 médecins (2 somaticiens de spécialités
différentes et 1 psychiatre) et elles sont placées sous la responsabilité
d'un médecin algologue.
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Les Unités (niveau IT) doivent comporter ou avoir a disposition des lits
ou places d'hospitalisation et disposer d'un accés a un plateau

technique.

Les Centres (niveau IIT) doivent €tre situés au sein d'un CHU. En plus
de la prise en charge des patients douloureux, ils ont des missions
d'enseignement et de recherche portant sur des thématiques douleur.

Dans la région des Pays de la Loire, il existe :
* 4 consultations (CH La Roche/Yon, CAC René Gauducheau, CH
Chdteau-Gontier et Clinique de I'Anjou). Sur ces 4 structures,

1 est labellisée (Chateau-Gontier) et 1 est en cours de
labellisation (la Roche/Yon)

* 4 unités (le CH avec le CMCM au Mans, la clinique Catherine

de Sienne, le CHU Angers, et la clinique Brétéché)
1 centre (CHU Nantes)

STRUCTURES DE PRISE DE CHARGE DE LA DOULEUR CHRONIQUE
Données déclaratives
Enquéte SFETD juin 2006

Tvpe de Année de Lits Délai Equipe
P création , .. » | moyen de Urgences Population CLUD 9 P
structure . dédiés mobile
Labellisation RV
La . 1991 . . . Adultes 99% . .
Roche/Yon Consultation En cours Oui 30 Oui Enfants 1% Oui Oui
CHU Angers Unité 1(9)3'8 Non 90 j Oui Oui Non
1980 . . . Adultes 95% . .
CHU Nantes Centre Oui Oui 90 j Oui Ados 5% Oui Oui
CH/CMCM s 1998 . . . Adultes et . .
Le Mans Unité Oui Oui 90 j Oui PA Oui Oui
Chédteau- . 1994 . . . Adultes 70% . :
Gontier Consultation Oui Oui 40 j Oui PA 30% Oui Oui
Clinique de . 2004 . Adultes 80% .
I'Anjou Consultation Non Non 20 j Non PA 20% Oui Non
Adultes 79%
Cs'i:n:: Unité 283? Oui 60 Oui Enfants 1% | Oui | Non
PA 20 %
sz 1 s s 1996 . N . . Adultes 94% . En
C. Brétéche Unite Oui Oui 1a90 Oui Enfants 6% Oui cours
CAC . 1997 . . . Adultes 70% . En
Gauducheau Consultation Non Oui 10§ Oui PA 30% Oui cours

* Les unités n'ayant pas de lits d'hospitalisation dédiés ont des lits mis a disposition

On peut y ajouter une consultation gériatrique (Hopital Bellier) et une
consultation céphalées (CHU Nantes)

L'ensemble de ces structures totaliserait 52 lits d'hospitalisation dédiés, selon
les données déclaratives recueillies.
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b- les CLUD

Les CLUD (Comités de Iutte contre la douleur) sont des instances
pluridisciplinaires dont I'existence dans les établissements de santé n'est pas
obligatoire mais recommandée. Ils n'ont pas pour mission d'assurer directement
la prise en charge de la douleur mais ils constituent des centres de réflexion et
de proposition appelés a travailler en collaboration effective et permanente avec
la direction de I'établissement et la CME ainsi qu'avec les services cliniques, la
pharmacie et les services administratifs et techniques.

c- Autres structures hospitalieres

Il faut citer l'existence d'équipes mobiles douleur capables d'intervenir en
dehors de la structure dans laquelle elles sont basées. Trois établissements
déclarent l'existence d'une équipe mobile en Pays de la Loire (La Roche/Yon,
Nantes et Chateau-Gontier); elles travaillent actuellement en dehors de la
structure mais en intra hospitalier; 2 sont en cours de création (CAC Gauducheau
et Clinique Brétéché) qui interviendront en intra et extra hospitalier.

o Les réseaux

Il existe 3 réseaux dans la région des Pays de la Loire et 1 est en projet:

- Le réseau Douleur Sarthe (ville-hdpital), opérationnel depuis septembre

2004. Il remplit des missions d'information, de soins (9 sites de consultations) et
de prévention. Il coopére activement avec les associations d'usagers (ateliers
d'activité pour patients douloureux)
Il traite en moyenne 40 appels / semaine (patients et médecins). Il associe 59
professionnels libéraux dont 37 médecins généralistes, 6 spécialistes, 5
kinésithérapeutes et 11 IDE (données 2005). Tous les établissements publics,
privés, PSPH du département sont adhérents au réseau.

- Le réseau Douleur 44 (ville-hopital). Mis en place en 2005 il est
opérationnel depuis mars 2006. Il regroupait 7 professionnels au 15/10/2005
dont 3 médecins algologues et 10 établissements sont membres du réseau. En
juin 2006, on comptait une quarantaine de patients pris en charge.

- Le réseau « Mission Lombalgie Emploi - Lombaction » créé en 2001 est
une structure régionale, dont l'objectif est de prendre en charge des salariés
lombalgiques afin d'éviter la chronicisation de leur pathologie et de maintenir
leur emploi s'ils sont menacés d'exclusion professionnelle. Le budget de I'année
2006 prévoit la prise en charge de 250 patients.
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- Le réseau DOLOPL (Réseau régional inter CH de prise en charge de la
douleur et des soins de support de l'enfant et de l'adolescent) a initié une
procédure d'autorisation et le dossier sera soumis a l'avis du Comité Régional des
Réseaux a l'automne 2006.

12.2 |organisation des professionnels en région Pays de la Loire

La grande majorité des professionnels spécialisés dans la prise en charge de la
douleur adhérent au REDO (Réseau Douleur de I'Ouest), association loi de 1901
existant depuis 2000, regroupant des professionnels de Bretagne et Pays de la
Loire.

D'autre part, ils appartiennent a la société savante nationale, la SFETD .

12.3 Cartographie de |état des lieux

| @ Centre
PUBLIC | 4 Unité
i A Consultation

T.de Laval .-----

PRIVE i @ unite
| A Consultation O - T. du Mans
Le Mans
Chateau-Gontier
T. de Nantes -------
T. de Saint Nazaire -.---- Angs? T. dAngers
Nantes

.......... T. de Cholet

T. de La Roche sur Yon  ........

124 Au total

Une enquéte nationale réalisée en 2004 a montréey80% des meédecins
francais n'avaient pas recu de formation adaptée & prise en charge des
patients douloureux (le module transversal « doulau- soins palliatifs » n'a
débuté en faculté de médecine qu’en 2001).

Par ailleurs un faible nombre de professionnels sont
spécialisés dans la prise en charge de la douleur (algologues)
. les forces médicales en présence sont donc extrémement
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faibles dans la région : ainsi, la population estimée concernée
par la douleur chronique étant - selon les derniéres études
européennes - évaluée a 15% de la population, on peut
calculer un ratio de 2 ETP de praticiens algologues pour 100
000 patients dans la région (soit un total de 10.5 ETP
praticiens). Par comparaison, les pathologies digestives, qui
concernent 17% de la population, présentent un ratio de 25
spécialistes médicaux pour 100 000 personnes atteintes.

La prise en charge de la douleur chronique est donc en état d'extréme fragilité
dans la région : Elle repose :
- dans les établissements publics sur des équipes trés insuffisantes, ne

pouvant faire face a I'ensemble des demandes ;
- a Nantes seulement, sur des équipes du privépiiges et donc plus solides

Pourtant, les structures spécifiques constituent le seul lieu de prise en charge
adéquat de la douleur chronique, I'aspect pluridisciplinaire étant indispensable
pour proposer aux patients le panel complet des traitements possibles.

Personnel des structures de prise en charge de la douleur chronique

Juin 2006
Personnel médical (ETP) | Médecin algologue
PUBLIC
La Roche/Yon 0.5 3 (0.4 ETP)
Angers 0.25 1 (0.1 ETP)
Nantes 2.8 3 (2 ETP)
Le Mans 1.55 2 (1 ETP)
Chateau-Gontier 0.9 1 (0.3 ETP)
Total 10 (3.8 ETP)
PRIVE
Clinique de I'Anjou 0.55 3 (0.55 ETP)
C. C de Sienne 3.2 3 (3 ETP)
C. Brétéché 3.7 3 (2.5 ETP)
CAC Gauducheau 0.4 1 (0.4 ETP)
CMCM Le Mans 0.4 2 (0.4 ETP)
Total 12 (6.85 ETP)

1.3 Démographie des professionnels, modalités et structures de
prise en charge chez l'enfant
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Il n'y avait au 30 juin 2006 aucune équipe dédiée, prenant en charge la
douleur chronique chez l'enfant. Il existe seulement un site de consultation a
Nantes a la clinique Brétéché ou la pédiatrie représente 6% de l'activité. La
consultation du Mans (301 consultations en 2004 dont 77 nouveaux patients) a

été supprimée au cours de I'année 2005.

1.4 Activité

Selon I'enquéte de la SFETD, on a recensé, en 2006, 15 230 consultations de
patients externes dans les structures de prise en charge de la douleur chronique
(hors Bellier et consultation migraine) et 3661 nouveaux patients (hors

Brétéché).

Ces consultations en Pays de la Loire se répartissent de la fagon
suivante (hors Bellier et consultations spécialisées : céphalées et cancérologie)
Neuropathies : 19 %
Céphalées : 7.5 %
Fibromyalgies et TMS: 23 %

Cancers : 7 %
SRDC : 20 %

Lombalgies : 16 %
Autres: 75 %

Activité des structures de prise en charge de la douleur chronique

Données déclaratives

Nb de Nb de cs | Nouveaux Etiologies (en %)

. patients patients . , . . . .
patients hospitalisés 2005 Cancer | Neuropathie | SDRC | Céphalée | Lombalgie | Fibromyalgie | Autres
externes

PUBLIC
La Roche/Yon 644 85 516 10 30 10 10 30 10
Angers 1160 27 214 0 25 10 15 25 25
Nantes 1408 152 500 1 15 2 12 40 30
Le Mans 1407 234 240 15 21 8 13 18 20 5
Chateau- 767 410 186 5 20 30 5 10 30
Gontier
PRIVE
Clinique de 227 32 94 7 25 25 15 25 3
I'Anjou
C', C de 4000 800 1646 10 15 20 5 10 20 20
Sienne
C. Brétéché 4200 5 20 30 5 10 25 5
CAC
Gauducheau 794 220 100
CMCM Le 623 29 45 5 27 25 5 15 23
Mans
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2. Problématique - Enjeux

L'état des lieux démontre une carence manifeste en termes de structures de
prise en charge et en terme de personnels spécialisés ou dédiés.

Dans le domaine pédiatrique, la situation est particulierement préoccupante et le
probléme comporte 2 aspects :

Un aspect quantitatif avec une carence avérée en
professionnels spécialisés

Un aspect qualitatif concernant la non prise de
conscience de la nécessité de traiter certaines douleurs : la
douleur cancéreuse et celle des maladies rares sont
relativement bien prises en charge. En revanche, les
douleurs bénignes (migraines, douleurs rhumatismales...) et
les douleurs des enfants handicapés ne sont pas adressées
aux spécialistes pour avis et traitement.

Par ailleurs, il existe un déséquilibre territorial et un déséquilibre entre petits
et gros établissements. Enfin, en ce qui concerne les réseaux, |'évaluation du
SROS IT a fait apparditre la conclusion suivante : "la mise en place de réseaux
douleur a été rapide et épuisante pour les professionnels référents dont la
motivation appardit en chute libre"...

<+ Dans un tel contexte, l'enjeu majeur est dabord
d'éviter la désagrégation de lexistant c'est-a-dire
d'aider les structures en place a se maintenir et a se
développer. L'aspect multidisciplinaire indispensable a la
prise en charge des douloureux chroniques, ainsi que
limportance quantitative et ['augmentation des
demandes nécessitent d'étoffer les équipes en

ressources humaines et en compétences.

% L'impact médico-économique de la douleur chronique nécessite une
meilleure efficacité et une meilleure efficience de la prise en charge. La
sensibilisation des patients et des médecins, en amont des équipes

dédiées, doit permettre d'éviter le passage da la chronicisation grdce a une
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prise en charge précoce. Les soignants doivent donner la priorité a la
réinsertion professionnelle des patients, ceci afin de limiter des arréts de
travail prolongés inutiles et néfastes, la surconsommation médicale
(traitements inadéquats et examens complémentaires inutiles) et
l'accroissement de linvalidité. En particulier, les douleurs chroniques
bénignes aboutissant souvent a un abus de médications, mal adaptées et
inefficaces, génératrices de dépendance (morphiniques forts,
benzodiazépines, somniféres)

> La lutte contre la iatrogénie constitue également une
problématique majeure, car elle contribue fortement a
la pérennisation de la pathologie et a la désinsertion
socioprofessionnelle. Le role de l'algologue est souvent
I'arrét de traitements inadéquats.
“* En ce qui concerne le cancer, il faut bien distinguer la
problématique de la douleur de celle des soins palliatifs
car la douleur existe tout au long de la maladie
cancéreuse, y compris chez les patients guéris, et pas
seulement en fin de vie. Il est donc indispensable
d'individualiser une prise en charge spécifique de la
douleur chez le cancéreux, méme si des liens doivent
bien slir €tre établis entre les différents aspects de la

prise en charge de ces patients.

< D'autre part, en I'état actuel de la nomenclature, il est difficile de motiver
les établissements pour qu'ils mettent en ceuvre les moyens permettant de
répondre aux besoins. Ce point devrait, cependant, évoluer car le plan
national d'amélioration de prise en charge de la douleur a permis de
valoriser la prise en charge en hospitalisation par la création d'un GHS
« douleur chronique rebelle » (Mesure 21). Toutefois pour les patients non
hospitalisés, qui sont les plus nombreux, la revalorisation de la consultation
d'algologie et de la consultation pluridisciplinaire est en cours de réflexion.
Le risque actuel est de voir se multiplier de fagon abusive l'utilisation de
techniques antalgiques invasives au détriment des protocoles
recommandés et validés (référentiels SFETD et ANAES). On est enfin
confronté a l'absence de remboursement des thérapeutiques non
médicamenteuses.

*

D)

L)

L)
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Livre II

Le SROS s'articule avec le Plan national douleur 2006-2010 qui fixe 4 priorités :
prise en charge des personnes les plus vulnérables (enfants et personnes agées),
formation des professionnels, meilleure utilisation des traitements et
structuration de la filiere de soins. Elles sont déclinées en 10 objectifs et 25
mesures. Certaines concernent le niveau national, d'autres doivent €tre mises en
ceuvre par les régions ; ces derniéres sont intégrées aux mesures opérationnelles
présentées ci-dessous.

Le SROS s'articule également avec le PRSP qui intégre des mesures
d'amélioration de la prise en charge de la douleur dans ses axes « bien ndftre »
et « bien grandir ».

Objectifs et mesures opérationnelles

Les mesures opérationnelles du SROS douleur s’artient autour de 3
objectifs stratégiques :

v’ Objectif 1 : Prévenir le passage a la chronicité des patients douloureux
grdace au dépistage et au traitement précoce, ce qui passe par la
sensibilisation et la formation des professionnels concernés :

Mesures opérationnelles : il s'agit des missions des réseaux de santé et
du réseau régional de coordination (REDO), incluant :

« Formation des professionnels au dépistage et a la prise en charge
précoce de la douleur, avec une attention particuliére portée aux
populations vulnérables (enfants et personnes dgées).

» Sensibilisation des patients, des familles et des soignants ; travail
de fond sur un changement de mentalité face a la douleur chronique
pour qu'elles soit prise en charge de fagon adaptée : information et
plan de communication.

« Diffusion de tous les documents, outils et recommandations de
bonne pratique élaborées par I' HAS, la SEFTD ou autres sociétés
savantes.

Afin de mener a bien ces missions, il est recommandé que le REDO se

constitue en réseau de santé au titre des décrets des 25 octobre et 17

décembre 2002.
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v Objectif 2 : Optimiser l'accés aux soins des patients douloureux
chroniques : il faut pour cela développer I'existant et créer des structures
la ot elles font défaut
Mesures opérationnelles :

* Mise en place d'une structure pluridisciplinaire par tferritoire de
recours

* Renforcement des structures existantes ;

* Mise en place de 3 consultations pluridisciplinaires d'algologie
pédiatrique dans la région ;

« Présence d'un médecin algologue pédiatrique 1 journée par semaine
dans chaque territoire de recours ;

« TIdentification ou création d'une équipe mobile interne et externe
par territoire de recours,intégrée au réseau douleur lorsqu'il
existe;

v Objectif 3 : Coordonner les prises en charge par la mise en ceuvre de
filieres de soins.
Cette coordination doit permettre aussi un repérage des patients pour une
orientation adéquate et une amélioration de la réactivité des réseaux

Mesures opérationnelles : Renforcement des réseaux: il convient que
toutes les structures soient intégrées dans un réseau.
» Identification des personnes ressources accessibles aux
professionnels de santé
¢ Organisation de la collaboration entre réseaux douleur et réseaux
de spécialité : il faut favoriser la communication pour diffuser
I'information et élaborer des protocoles partagés de prise en
charge : réle du REDO et des réseaux de soins.
« TIdentification d'un correspondant régional assurant notamment le
lien entre la région et les instances nationales.
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ANNEXE

Implantations

Douleur

Réseau douleur

1 réseau régional de
coordination (REDO)

Structures de prise en
charge niveau 3 (centre)

1 site : Nantes (1)

Consultation
pluridisciplinaire algologie
pédiatrique

3 sites : Nantes (1)
Angers (1) Le Mans (1)

Territoires de recours

Implantations

Douleur

Structures
pluridisciplinaires

1 par territoire
Territoire de Nantes (1)
Territoire de Cholet (1)
Territoire d'Angers (1)

Territoire de Laval (1)
Territoire de St Nazaire (1)
Territoire du Mans (1)
Territoire de La Roche (1)

Equipe mobile interne et
externe

1 par territoire
Territoire de Nantes (1)
Territoire de Cholet (1)
Territoire d'Angers (1)

Territoire de Laval (1)
Territoire de St Nazaire (1)
Territoire du Mans (1)
Territoire de La Roche (1)

Consultation de médecin
algologue pédiatrique
1 j/semaine

1 par territoire
Territoire de Nantes (1)
Territoire de Cholet (1)
Territoire d'Angers (1)

Territoire de Laval (1)
Territoire de St Nazaire (1)
Territoire du Mans (1)
Territoire de La Roche (1)

SROS Il douleur — 20/09/06
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