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Douleur de I'adulte de plus de 15
ans : prise en charge par I'l[AO

Résultats de I’enquéte réalisée
en décembre 2016 - janvier 2017

Procédure douleur avant octobre
2016

Paratitanal s fg PO
. IAEN, EVA <8 EVE =2
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Procédure douleur actuelle

TRAITEMENT
DOULEUR FAIBLE DOULEUR MODEREE
EN <4 0uEVA <40 ou EVS =1 ou 4<EN<60u40<EVA <60 ouEVS=20u
ALGO+ 2<ALGO+<4

PARACETAMOL 1 g
Si poids < 50 kg : PARACETAMOL 500 mg
* Préférer les formes orodispersibles
* Sicomprimé : donner un fond d'eau
+ Respecter un délai de 4 h entre deux prises
Cl - Allergie paracétamol, insuffisance hépatique

= Maximum 4 g/24 h

PARACETAMOL 1 g
Si poids < 50 kg : PARACETAMOL 500 mg
o Préférer les formes orodispersibles
« Si comprimé - donner un fond d'eau
« Respecter un délai de 4 h enire deux prises
Cl: Allergie paracétamol, insuffisance hépatique
+

OXYCODONE : OXYNORMORO® 5 mg

DOULEUR SEVERE

6 ou EV 0 ou EVS =3-4 ou
ALGO+>4

TOUT PATIENT PRESENTANT UNE DOULEUR
SEVERE DOIT ETRE SIGNALE A UN MEDECIN

PARACETAMOL 1g
Si poids < 50 kg : PARACETAMOL 500 mg
* Préférer les formes orodispersibles
* Si comprimé : donner un fond d'eau
+ Respecter un délai de 4 h entre deux prises
Cl - allergie paracétamol, insuffisance hépatique

+
OXYCODONE : OXYNORMORO ® 10 mg

Si Age > 75 ans et/ou poids < 50 kg :
OXYNORMORO® 5 mg

Cl:i

foi

insuffisance hépatique sevére, HTIC, épilepsie

ns hépatique sévére, HTIC, épilepsie
non controlée, arossesse, allaitement,

non controlée, ,
intoxication, aicoolisation.

> L
recommandations de l'arrété du 12 mars 2013

° i &3 les
recommandations de lamété du 12 mars 2013

TRACABILITE dossier patient avec molécule, horaire, posologie : L'IDE réalise la tracabilité des stupéfiants sur le relevé nominatif d'administration

(nom et prénom du patient, molécule et dose) ainsi que sur le dossier médical du patient (horaire de prise).

REEVALUATION 4 30 et 60 minutes - douleur, conscience, score de

MEDICAL.

DOULEUR OCULAIRE PLAIE
(Coup darc, coms étrangers || Nettoyage de la plaie
non pénérants) teniiandi
Deux gouttes d'oxybuprocaine physiologique et
dans l'oell douloureux ‘couvrir avec une

L allergie & foxyprocaine, compresse
plaie oculaire franche (avis =Immobilisation si
médical) i

DOULEUR T Score de sédation

ECG dans les 10 minutes

jation, état respiratoire (FR, Sj si DOULEUR PERSISTANTE => AVIS

0= bien éveilé

patient somnolent éveilable par stmulation verbale
2= patient somnolent éveilable par stimulation physique
3= patient difficilement ou non réveilable

Avis médical pour FR alerte <12 cycles /min  SpO; alerte 90 %

instauration du protocole

ou ronflements => installation, scope, prévenir le médecin.
etiou FR < 10 ou respiration irréguiié

uligre ou pause -
évenir le médecin, pose VP

: % lellndd
et PREPARER NALOXONE (NARCAN®) 0,4 mg IVD.

Fiche de prescription de
I’Oxynorm®
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Coffre sécurisé

Contexte / Objectifs

» Octobre 2016 :
> Nouveau protocole de prise en charge de la douleur par I'lAO

» Objectifs de I'audit :
> Evaluer la mise en ceuvre du protocole par les IAO
o En évaluer I'efficacité




Méthode

406 dossiers
regardés

Faible : 30

Modérée : 30

Sévere : 32

Non tracée :
13

EVA=0:111

Douleur non
évaluable : 42

ttt déja pris : 19

Refus du ttt: 12

Faible : 30 Parti avant PEC med :

6
Modérée : 30
Non vu par I'lAO : 8

Sévere : 30

Allergie au ttt : 1

Non tracée :

1 Grossesse /

allaitement : 1

7
Résultats : tracabilité évaluation
initiale de la douleur
Tracgabilité de I'évaluation initiale de la douleur :
100% NS
90% 88% 89%
. Avant (N=105)  Apreés (N=101)

8
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Résultats : prescription d’antalgiques a
I’accueil

» Taux de prescriptions d’antalgiques a I'accueil :

NS
80%

S 70%

70%

W Avant

W Aprés

Faible Modérée Sévere

9
Résultats : application du protocole
» Conformité du traitement antalgique :
45%
40%
35%
30% Faible (N=29)
25% Modérée (N=29)
20% 17 m Sévere (N=29)
15% 47
10%
5%
0%
Antalgique conforme
10




Résultats : application du protocole

» Raisons de non-conformité :

Douleur faible (N=24) Douleur modérée (N=25)
. m Pas d'antalgique m Pas d'antalgique

m Sans oxycodone

Douleur sévére (N=17)

m Pas d'antalgique

m Sans oxycodone

m Sans paracétamol
1/2 dose : poids?
11

Résultats : ré-évaluation de la douleur

» Réévaluation de la douleur a 60 min (parmi ceux ayant vu Dr > 1h)
> Faible : 0/16 = 0%
> Modérée : 0/16 = 0%
o Sévere : 0/17 = 0%
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Résultats : délai de prise en charge de la
douleur

Délai médian de PEC de la douleur

Délai moyen de PEC de la douleur

1:26 1:26 121

m Avant

m Avant
H Apres m Aprés
Total Faible Modéré Sévére Total Faible Modérée Sévere
NS pour tous les groupes de douleur ainsi
qu’au global sur I'ensemble des groupes
13
rd . 7 by
Résultats : El graves liés a la
- - ’
prescription d’oxycodone
» 0 prescription d’O2 retrouvée
» 0 prescription de naloxone
14




Synthese / Conclusion

» Points forts
> Tragabilité de I’évaluation initiale de la douleur
> Aprés mise en place du protocole :
Plus de prescriptions d’antalgiques a I'accueil pour les douleurs faibles + modérées
Tendance a la réduction des délais de prise en charge de la douleur sévere
» Points a améliorer
> Conformité au protocole trés incompléte :
- Non prise en charge de la douleur ?
Méfiance vis-a-vis de I’oxycodone ?
Non tragabilité de 'administration ?
Non tragabilité des motifs de non-administration ?

- Hétérogénéité des pratiques entre IAO ?
> Evaluation de la FR a I’accueil
> Réévaluation EN a 60 min

» Limites de I’étude

> Manque de puissance pour observer
une différence significative entre les
pratiques en phase AVANT et en phase

APRES pour certains criteres
15

Perspectives

» Actions d’amélioration proposées
> Resensibiliser le personnel sur I'importance de la tragabilité, de la
conformité au protocole

» Poursuite de I’enquéte

> Nouveau travail du Dr Muscat et un interne en santé publique:
évaluation de I'application du protocole d’administration
d’antalgiques par I'lOA chez le patient de plus de 15 ans dans les
douleurs modérées a séveres.

o Etude portant sur plus de dossiers a des périodes comparables avant
et aprés la mise en place du protocole.

> Objectif : mettre en évidence I'augmentation d’administration
d’antalgiques a I’accueil des urgences.
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