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Résultats de l’enquête réalisée 

en décembre 2016 – janvier 2017

Service d’accueil des urgences : Dr S. Fey Dosda
EMS : A. Arnoux, S. Gros, Dr D. Beaudouin Janvier 2017
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� Octobre 2016 : 

◦ Nouveau protocole de prise en charge de la douleur par l’IAO

� Objectifs de l’audit :

◦ Evaluer la mise en œuvre du protocole par les IAO

◦ En évaluer l’efficacité
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Après : 101Avant : 105

200

7

406 dossiers 
regardés

EVA = 0 : 111

Douleur non 
évaluable : 42

ttt déjà pris : 19

Refus du ttt : 12

Parti avant PEC med : 
6

Non vu par l’IAO : 8

Allergie au ttt : 1

Grossesse / 
allaitement : 1

Faible : 30

Modérée : 30

Sévère : 32

Non tracée : 
13

Faible : 30

Modérée : 30

Sévère : 30

Non tracée : 
11
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Traçabilité de l'évaluation initiale de la douleur :
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� Taux de prescriptions d’antalgiques à l’accueil :
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� Conformité du traitement antalgique :
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� Raisons de non-conformité :

11

100%

Douleur faible (N=24)

Pas d'antalgique

64%

36%

Douleur modérée (N=25)

Pas d'antalgique

Sans oxycodone

53%
24%

18%
6%

Douleur sévère (N=17)

Pas d'antalgique

Sans oxycodone

Sans paracétamol

1/2 dose : poids?

� Réévaluation de la douleur à 60 min (parmi ceux ayant vu Dr > 1h)

◦ Faible : 0/16 = 0%

◦ Modérée : 0/16 = 0%

◦ Sévère : 0/17 = 0%
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0:43

1:09

0:43

0:28

0:23
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0:30

0:14

0:00

0:14

0:28

0:43

0:57
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Total Faible Modéré Sévère

Délai médian de PEC de la douleur

Avant

Après

NS pour tous les groupes de douleur ainsi 
qu’au global sur l’ensemble des groupes

� 0 prescription d’O2 retrouvée 

� 0 prescription de naloxone
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� Points forts

◦ Traçabilité de l’évaluation initiale de la douleur

◦ Après mise en place du protocole :

� Plus de prescriptions d’antalgiques à l’accueil pour les douleurs faibles + modérées

� Tendance à la réduction des délais de prise en charge de la douleur sévère

� Points à améliorer

◦ Conformité au protocole très incomplète : 

� Non prise en charge de la douleur ?

� Méfiance vis-à-vis de l’oxycodone ?

� Non traçabilité de l’administration ?

� Non traçabilité des motifs de non-administration ? 

� Hétérogénéité des pratiques entre IAO ?

◦ Evaluation de la FR à l’accueil

◦ Réévaluation EN à 60 min
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� Limites de l’étude

◦ Manque de puissance pour observer 
une différence significative entre les 
pratiques en phase AVANT et en phase 
APRES pour certains critères 

� Actions d’amélioration proposées

◦ Resensibiliser le personnel sur l’importance de la traçabilité, de la 
conformité au protocole

� Poursuite de l’enquête 

◦ Nouveau travail du Dr Muscat et un interne en santé publique: 
évaluation de l’application du protocole d’administration 
d’antalgiques par l’IOA chez le patient de plus de 15 ans dans les 
douleurs modérées à sévères.

◦ Etude portant sur plus de dossiers à des périodes comparables avant 
et après la mise en place du protocole.

◦ Objectif : mettre en évidence l’augmentation d’administration 
d’antalgiques à l’accueil des urgences.
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