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GESTION DE LA DOULEUR INDUIT

TRE DE SOINS DE PLAIES (CSA) =

= DUPUIS

DERMATOLOGIE AMBULATOIRE
CONSULTATION ET SOINS DE PLAIES
PROJET D'’EQUIPE FEDERATEUR AUTOUR DU SUJET DE LA DOULEUR INDUITE

« COMMENT SOULAGER LES DOULEURS DES PATIENTS LORS DES SOINS DE PLAIES...
SENTIMENT DE PEUT MIEUX FAIRE »

Douleur induite : Douleur, souvent de courte durée, causee par un soignant ou une thérapeutique, dont la survenue est
previsible et susceptible d’étre préevenue par des mesures adaptees. D’aprés F. Bourreau 2005

- Améliorer la pri se\ Gestion de |a douleur lors de soins de plaie Gestion de la douleur lors de soins de plaie

en dermatologie ambulatoire en dermatologie ambulatoire
e n C h a.r g e d e I a Procédure de prise en charge médico-infirmiére systématgje pour tout nouveau patient et lors de chaque consultation - . g .
7- Proposition de traitements antalgiques

douleur induite en

T
: 1- Accueil et installation confortable du patient medicamenteux
D e r I I l at O I O g I e Se présenter, donner une information sur le délai, le déroulement et le temps de la prise en charge « Evaluer 'efficacité du traitement Traitement antalgique selon les
. Positionnement antalgique avec utilisation de matériel adapté : fauteuil, dossier, coussins DO u |eu r' de fo n d » Proposer un protocole de pansement adapté & palliers de I'OMS
‘s m * 7 \ . la douleur et le prescrire cf document « Prise en charge
b u I at O I r e ) J’ . . ||ee a |a p|a| e * Proposer au médecin traitant un traitement de la douleur nociceptive
- antalgique de fond per os aigué »
2 COI’]SU |t at |On du dOSSIer pat Ient (E)VAZ I|3 teint var le patient * Proposer la consultation ambulatoire antalgie
- i Motif de consultation, antécédents, anamnese de la plaie, de la douleur, et des prises en charge si U Seull atteint par le patien au centre multidisciplinaire douleur, via médecin | Traitement douleur neurogene
¢ Se n S I b I I I S er I es patlent connu ) Ou suspicion de douleur neurogéne traitant 022 372 99 33
p g o . . R
Proposer la brochure « Vous avez mal agissons ensemble » + Proposer I'équipe mobile antalgie hospitaliére

S O i g n an tS & 079 55 32746 : appel du dermatologue
3- Evaluation de la douleur

‘4 i Traitement antalgique selon
° A m el lorer Ia Evaluation de la douleur de fond et de la _ . Douleur induite ANTICIPATION matement antalgigue selon
douleur induite par le soin lui-méme 4- Evaluation de la plaie. des +Informer fe patient du soin ponmomenty
d u n t t i n Evaluation quantitative p ! par Ie gest e d u « Proposer et prescrire un traitement en réserve |
O C I I l e a O « Définir I'intensité , per os et/ou topigug a’vanlt le lsclyin
« Favoriser I'auto-évaluation: EVA, échelle numérique faCt eurs reSpO n Sab | €S de |a SOl g nant | * Respecterle délai d'efficacité
+ Privilégier I'utilisation du mé til lors d’ ivi
e it o el s S douleur e 3 e o s ppion s
Y uat ltati : o ] . . . ) . Ou seuil atteint par le patient - si échec des thérapies Tel 079 55 34434 équipe
a O r e r e S Evaluation qualitative o * Origine de la plaie : ulcére artériel, veineux, mixte, traumatique... Ou debridement prévu - si indications le permettent infirmiére antalgie/anesthésie
. I?eﬂmr la IoE:ahsaFlon, la tyPologle (|rrad|at|qn, picotement, « Présence d’une inflammation — irritation Hypnose : Tel 022 372 74 15
brdlure...), I'évolution, la tolérance par le patient, ce qui » Présence d’ exsudat, macération — irritation secrétariat anesthésie
p r O O C O e S augmente [a douleur, ce qui la diminue » Observation d'une sécheresse — prurit VL
. - * Déterminer la cause de la douleur * Signes d'infection : érythéme, chaleur, tuméfaction, ~ cedémes,
Z f + Connaitre le traitement antalgique en cours, son efficacité, son || gdeur .
S p eC I I q u eS / observance par le patient « Présence de traumatismes : friction, cisaillement 8 - Pendant |e SOln
Signes douleur neurogéne : fourmillements, décharge, brdlure cf || Certains traitements peuvent provogquer une douleur : miel, Alginate, * Etre calme, informer, rassurer le patient : « Comme je suis concentrée sur votre plaie, vous devez m'indiquer comment vous
questionnaire DN4 lien DN4 pansement sec vous sentez et m’interrompre si besoin! »

P EV al u e r I e S aCt i O n S l l Ez;rllga ra:; %a:\t)srn; (:’ n« Comment allez-vous? » « Etes-vous prét? »

+ Suspendre le geste minimum 1 x, s’adresser au patient et évaluer son confort : Comment allez-vous?

entreprises 5- Anticiper et traiter [a douleur | |

Il revient a I'équipe médico-infirmiére de proposer et d'anticiper un traitement pour diminuer la douleur ressentie par le patient ou de la .

prévenir lors d'un geste potentiellement douloureux. A T . A : '

« Tenir compte de I'anxiété du patient en évaluant ses craintes et ses représentations, ainsi que sa fatigue. 9 - A p res |e SOI n . ev al u at IO n et aj u St em ent

« Vérifier que le patient a compris les traitements proposés « Evaluer I'intensité de la douleur liée au geste durant le soin

* Tenir compte des suggestions du patient. « Evaluer 'intensité de la douleur aprés le soin

+ Evaluer le type de douleur induite ressentie, éventuellement lors de la prochaine consultation:
l l oAcces aigu et bref
oAcces aigu, durée prolongée

oAcces progressif, durée prolongée

6- Proposer des gestes antalgiques de base

» SiEVA 2 3 ou seuil atteint par le patient ajuster le traitement en reprenant au point 7

» Humidifier ou doucher le pansement pour le décoller 1 l
v Utiliser le spray Niltac®selon situation » Eviter les frottements et les points d'appui
» Nettoyer la plaie sous la douche v Décharger la plaie . . .
v Nettoyer avec un gant jetable doux ou des compresses » Hydrater la peau 1 O - DOC um ent at 0N dOSS| er pat |ent
> Protéger la plaie de I'air avec une compresse humide v Préférer les crémes sans urée pour les peaux fragiles . . o o ) . . .
> Utiliser des interfaces entre la plaie et la compresse de v Réchauffer la pommade entre les mains pour faciliter son * Le score de'la'doulgur’et les mfgrmathns re!auves a celle-ci ,et ala plaie sont note; dans la feuille du suivi de la plaie
recouvrement application * Une transmission ciblée — donnée, action, résultat — est notée dans le dossier patient

» Privilégier les bandages et les handes tubes
v Eviter le Mefix® préférer le Micropore®
v Utiliser un film protecteur Cavillon®sur le pourtour de la

u n
(] ‘ O n st I t u t I o n d ) u n plaie, selon situation lien poster « Les mains douceur ou douleur »
v' Utiliser un hydrocoloide (Variésive® Comfeel®
mité de pilot
comite de pilotage
Principles of best practice : Minimising pain at
wound dressing-related procedures. A co

, s P res. A concensus
Département des spécialités de médecine Hapitaux document. Toroto, Ontaro, Canada : WoundPecia Hopitaux
. nc .
Juin 2015 p o Soon K, Acton C. Pain-induced stress : a barrier to p .
B. Cortes. F.Furic Raffaglii. Lianti. M. S " Universitaires wound healing. Wounds, Vol 2, No 4 Universitaires
. - Cortes, F.Furic Raffaell, L.lanni, M. Szewczyk, G : L.Deramé, M-H.Tarteaut, N.Terrumalai, S.Pautex, G X
° Et at d eS I I e u X S.Kupferschmid eneve n.vogt. Antalgie et atteinte cutanée. Journal d eneve

l I . Journal des
plaies et cicatrisation n78.Mai 2011 ; tome XVI

I Ne pas oublier la transmission aux infirmiéres & domicile, IMAD
I Ne pas oublier I'ordonnance de la prescription antalgique

 Enquéte de
préevalence

- Formation du personnel soignant:
Méthodologic [t : on théorique:
9 . Recensement des Formation théorique:

ressources Mecanismes de la douleur
Anticipation de I'antalgie
 Axes de travail * Ateliers: |

Comprendre le patient et sa douleur
/ Entretien motivationnel

RESULTATS: AMELIORER LA DOCUMENTATION RESRAT R BELAUCUER

e L’EVA a été rajoutée Restructuration du document T m
S u r I a feu | I I e d e . ncuisumjfspwss
suivi des plaies |
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Conclusion

Lors de I'enquéte, les patients ont exprimé globalement leur satisfaction dans cette prise en charge et les soignants l'ont également
fait au travers d’'un questionnaire de satisfaction.

La douleur induite est devenue la préoccupation des soignants dans I'ensemble des secteurs de la Dermatologie Ambulatoire et se
traduit sur le terrain par une prise en charge en partenariat patients/infirmieres/aide-soignantes/medecins
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