Soignants et échelles de la douleur



Cas concret: Mme B.

87 ans

EMS depuis 3ans
Ostéoporose importante
Arthrose

AVC 6 mois auparavant
Baisse mobilité

Apparition de troubles cognitifs



Depuis plusieurs semaines, Mme
présente

signes de douleurs a la hanche droite
difficultés pour se tenir debout
marche quasi inexistante

attitudes antalgiques

visage grimacant

perte de 'appétit

troubles cognitifs augmentent



Allo,
Docteur?

Appels telephoniques au médecin
o J1 :introduction de paracétamol
e J3:augmentation des doses

e J6 : introduction d’anti-inflammatoire par le médecin
de garde



w VOUS AVEL HEMAHI!E U
DOCTEUR | NE GUHTEZ PAS..
WOuS AVEZ DEMANDE U
pectEUR NE GUITTEL A5
VoS AVET DEHAHDE
N DOCYEUR a-

wlbnt 1=x

A e

o J7:pas de changement car pas assez de recul
« J8:« Jai déjarépondu hier a votre collegue »



J8 : Mme refuse de marcher + position antalgigue méme au repos

\

J'ai 'impression que Mme B. a des
douleurs

Mais je vous dis qu’elle a de plus en
plus mal...

Des changements depuis hier ???
\Non, j'ai eu congeé ces 3 derniers joursy




* Le médecin rend visite a Mme B sur le temps de midi



« Sauter canard,
voici I'eau »




\

Bonjour Dr, votre visite
me fait bien plaisir, vous savez
je suis en pleine santeé...

Des douleurs ??? -




J15

douleurs extrémes empéchant toute mobilisation
refus de s’alimenter et de s’hydrater
désorientation tres importante

apparition de T°

Examens complémentaires:

nécrose de la téte du fémur a un stade tres avancée
avec enfoncement de la téte fémorale



Dossler de soins: Observations

Mme a mal hanche..., je lui donne un cp...

Mme a de plus en plus mal.....Tél au Dr: augmentation
du dafalgan.

Mme a tres tres mal.... elle se plaint beaucoup, elle dit
que la douleur est insupportable. Tél au medecin, est
absent, le médecin de garde introduit de I'irfen.

Douleur hanche : je demande a Mme d’évaluer la
douleur avec I'échelle, Mme n’arrive pas a l'utiliser. Lors
de la toilette, Mme crie quand je la tourne sur le coté
droit, mais s’aide quand méme pour se lever...

Mme crie quand je la tourne... javerti I'infirmiere... Mme
recoit sa R. Je la leve au fauteuil, Mme a beaucoup de
mal pour se tenir debout...



Prise en charge de la douleur peu efficace




Non comprehension entre personnel soignant et
medecin

Expression de la douleur par la résidante : differente
avec le médecin et avec infirmieres

Pas d’évaluation chiffrée de la douleur

Pas de tracabilité des suivis des douleurs dans le
dossier de soins

Suivi inefficace



Quels sont les facteurs favorisants

Effet Blouse Banche aupres de Mme B
plusieurs intervenants
Interprétation plus ou moins personnelle de la douleur

pas de moyen d’évaluation objectif et commun de la
douleur

sulvi insuffisant de la douleur et de I'antalgie
observations peu précises



Campagne : « Vers un milieu de
vie sans douleur »

Utilisation systematique d’'une échelle pour évaluer
la douleur

Echelle analogique

EVA - ECHELLE VISUELLE ANALOGICUE

Face patient
_I— F
pas de douleur
douleur b | maximale
imaginable
I

Face de mesure
}
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Echelle Doloplus

EC H ELLE DOLOPLUS - 2 EVALUATION COMPORTEMENTALE DE LA DOULEUR CHEZ LA PERSONNE AGEE

NOM Prénom Service DATES
Observation Comportementale

1+ Plaintes * pas de plainte 0ojojo}|oO
somatiques « plaintes uniquement 2 la sollicitation 1 111

« plaintes spontanées occasionnelies 2 2 2 2

+ plaintes spontanées continues 3 3 3 3

2+ Positions * pas de position antalgique ojofofo
antalgiques * lo syjet evite certaines positions de fagon occasionnelie 1 1 1 1

au repos * position antaigique permanente et efficace 2 2 2 2

+ position antalgique permanente inefficace 3 3 3 3

3+ Protection * pas de protection ojojo]oO
de zones « prolection 2 la sollicitation n'empéchant pas la poursuile de I'examen ou des soins 1 1 1 1
douloureuses  * protection a la sollicitation empechant toul examen ou soins 2|12 |2] 2

« protection au repos. en l'absence de oute sollicitation 3 3 3 3

4+ Mimique * mimique habituelic 0 ol|o
+ mimique semblant exprimer 1a douleur 3 la sollicitation 1 1 1

« mimique samblant exprimer la douleur en I'absence de toue sollicitation 2|2 )22

* mimique inexpressive on permanence ot de maniere inhabituelie (atone, figee, regard vide) 3 3 3|3

5+« Sommeil « sommeil habituel ojofo}|o0
« difficutes ' endormissement 117 111

« reveils frequents (agitation motrice) 2jl2 2|2

« insomnie avec relentissement sur les phases d'eveil 3]1313]3

RETENTISSEMENT PSYCHOMOTEUR

6+ Toillette * possibilites habituclies inchangees ojo|o]o
ot/ou * possibilites habituelies peu diminuees (precautionneux mais compled 1 1 1 1
habillage + possibilites habituelies tres diminuees, Wileie ot/ou habillage etant difficiles et partiels 2|12 |2]2

* willeze ot/ou habillage impossibles, e malade exprimant son opposition 3 toute tentative 3 3 3 3

7+ Mouvements + possibililes habituces inchangoes ololo]o
+ possibiites habituciies actives limitoes lo malade ovite conains mowvements, dimine son perimevedemarche) | 1 | 1 | 1 | 1

« possibilites habituelles actives el passives limitées (meme aide. le malade diminue ses mouvements) 2 2 2 2

* mouvement impossible, toute mobilisation entrainant une opposition 3 3 3 3

RETENTISSEMENT PSYCHOSOCIAL

8+ Communication * inchangee ojofo]fo
+ intensifice (1a personne attire I'atiention de maniére inhabituelie) 1119

« diminuee {la personne $'isole) z|2)|2]2

+ absense ou refus de loute communication 31333

9¢ Vie sociale * panicipation habituelie aux differentes activites (repas. animations, ateliers therapeutiques....) ojloJo]oO
* panticipation aux differents activies uniquement 2 la sollicitation 1 1 1 1

+ refus partied de participation aux differentes activites 2 2 2 2

+ refus de loute vie sociale 3|3]3]3

10+ Troubles du + comporement habituel ojoj|j0|O
comportement « troubles du comportement a |a sollicitation et iteratil | 1 1 1

+ troubles du comportement a la sollicitation et permanent 2|l2]|2]2

+ roubles du comporiement permanent (en dehors de loute sollicitation) 3[13|3]3

COPYRIGHT SCORE




Elaboration d’un graphique de la douleur

Sur plusieurs jours

Dés I'apparition des douleurs

A chague changement de traitement antalgique
Graphigue avec:

— Courbe de la douleur

— Prise de la médication

— Activites

— Autres symptomes



Exemple de graphique

Evaluation continue de la douleur  gemancez au patient queiio est Fintensité ge ses couleurs. Reportez les valeurs dans ie graphigue.
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Moyens

 Formation de tout le personnel

* Reglette analogique a
disposition

e Echelle Doloplus remplie en
éequipe

* Reunion d’équipe pour remplir

* Information aux familles

e Collaboration avec médecin
referent et pharmacien




Changement dans les prises en

charge des douleurs

Mme B.
* Mise en place d’une évaluation avec I'’échelle doloplus.
* Observation sur 3 jours et adaptation du traitement
e Les douleurs diminuent, Mme est moins désorientee
« Elle arrive a utiliser I'echelle analogique

e Son état genéral s’améliore



Relations avec médecin
/Bonjour Dr, \

Depuis 'augmentation du MST, Mme B a
une douleur de 2. Cependant, elle
augmente a 6 au moment de la prise du cp.
La douleur est a 8 lors des soins d’hygiene.

-

L'antalgie est dgja
meilleure, mais je
propose de rapprocher
les prises de MST et de
donner 5 gttes blanches
30 min avant les soins
d’hygiene




Résultat pour Mme B

> Objectif atteint:
o La résidante est confortable
o Diminution des signes de la douleur
o Deésorientation bien diminuée



Reépercussion de la campagne

Les soignants eux-mémes font part d’une meilleure
communication :

= entre les soignants

= avec I’équipe pluridisciplinaire
= Avec le medecin

= Avec les familles

Les audits annuels montrent que dans presque la moitié des
cas, le personnel se trompe lorsqu’il evalue lui-méeme la
douleur du residant



?7?7?

Malgré cette campagne contre la douleur, nous
constatons que le personnel soignant n’utilise
pas systematiguement ces échelles ?

Les observations sont imprecises

Les rapports oraux et écrits indiquent : « la
personne a eu mal » sans chiffrer la douleur

Régulierement, il est nécessaire de rappeler
d’utiliser une échelle



Rappel des consignes

* Faire préciser les scores

 Demander d’utiliser I'échelle Doloplus pour les
personnes présentant une démence

« Evaluer I'efficacité de I'antalgie, des réserves recues
« Realiser les graphiques

Dans notre experience, lorsque nous donnons un
graphique, le médecin en tient-compte



« Lorsgu’un résidant

— est fievreux, le personnel soignant lui prend
la température

— fait un malaise, il lul prend la tension
— a des douleurs,
Il ne les mesure pas

POURQUOI 7



* Reglettes rangées avec tensiometre, thermometre...

 Parle-t-on assez de I'évaluation de la douleur dans les
formations?

e Sommes-nous toujours empathiques face a la douleur?



