ÉVALUATION ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

Objectifs: Obtenir un soulagement de toute douleur observée chez nos résidents. 

Personnes concernées: Tous intervenants auprès des résidents : service de soins - jour et nuit. 

Préliminaire:   L'Organisation Mondiale de la Santé définit ainsi la douleur: « Sensations et émotions désagréables associées à des lésions tissulaires réelles ou potentielles, ou présentées en des termes décrivant de telles lésions ». La plupart des douleurs peuvent actuellement trouver une réponse thérapeutique, et aucune situation médicale ne justifie de laisser une personne dans la souffrance, sans essayer d'y apporter de réponses... Nous avons des outils simples pour essayer de quantifier la douleur. Leur utilisation permet des comparaisons dans l'évolution chez une même personne, mais jamais entre deux personnes, la perception d'une douleur est en effet très personnelle. Cependant, il existe de réelles difficultés pour identifier la douleur chez les gens qui ne communiquent pas oralement, tel nos résidents déments. Chez ces personnes il faut se fier aux «autres langages ». Ce sont les soignants, en contacts quotidiens et répétés avec la personne qui sont le mieux à même de percevoir ces autres langages. Une grille standardisée et validée, permet d'objectiver et de quantifier vos observations. Pour les traitements, nous utilisons la classification en 3 paliers de l’O.M.S.

Protocole:

1. IDENTIFIER LA DOULEUR 

1.1. Lorsqu'un résident signale une douleur, par ses mots ou son comportement, toujours relayer cette information, par oral et par écrit. 

1.2. Une douleur aiguë intense, inhabituelle nécessite un avis médical rapide. 

1.3. Si vous ne perceviez pas d'amélioration, même si un traitement a été mis en place, n'hésiter pas à renouveler votre signalement, plusieurs fois plutôt qu'une ++++ 

2. EVALUER LA DOULEUR 

2.1. Dès qu'une douleur a été reconnue, il faut l'évaluer. Avec votre compétence, quelle que soit votre fonction, vous participez à cette évaluation qui doit être faite à plusieurs, au minimum à deux. 
2.2. Chez toute personne capable de s'exprimer, la référence à l’une des échelles suivantes : l'« Echelle Visuelle Analogique » (EVA), (le «thermomètre » de la douleur), l’ « Echelle Numérique » ou l’ « Echelle Verbale simple », est utile. 

2.3. Pour les résidents incapables de communiquer oralement, l'utilisation d'une échelle fondée sur les « autres signes» est nécessaire. Plusieurs sont disponibles et validées. Cette utilisation, souvent fastidieuse au début, apporte, avec l'expérience une réelle amélioration. Que votre équipe sache s'en approprier une : plusieurs sont en annexe: DOLOPLUS, ECPA, Echelle comportementale. 

3. REPONDRE A LA DOULEUR 

3.1. CONDITIONS INDISPENSABLES

3.1.1. Pour appliquer les réponses suivantes, il est impératif que le médecin traitant, d'une part, est signé ce protocole, valable soit pour l'ensemble des résidents qu'il suit dans l'établissement, soit pour un résident particulier, et d'autre part, n'est pas signalé pour la personne de contre-indication à l'application du protocole.

3.1.2. Chaque résident peut aussi faire l’objet d’un protocole individualisé, d’autant plus qu’il s’agit d’une douleur chronique.

3.1.3. Dès qu'un soignant donne un médicament par référence à ce protocole, les prises doivent être notées ++++ 

3.2. MODALITE PRATIQUES, en cas de douleur INATTENDUE.

3.2.1. Pour une douleur simple à évaluer et à attribuer, (EVA<5), après avoir vérifié que le résident ne reçoit pas déjà de médicaments contre la douleur, un soignant peut donner une prise de PARACETAMOL, soit sous forme orale solide: comprimé, gélule, ou liquide: comprimé effervescent, sachet, mais aussi suppositoire (PARACETAMOL =Doliprane =Efferalgan =Dafalgan = Dolko = Febrectol ...*). 

· Pour un adulte de poids supérieur à 50 Kg, la dose par prise est de 1 g =1000mg =500mg*2. 
· Pour un adulte de poids compris entre 40 et 50 Kg, la dose par prise est de 750mg soit 500mg + 250mg : ½ comprimé ou ½ sachet  (pour faire ½ sachet, versé un sachet entier dans un verre, bien le dilué avec de l'eau et jeter la moitié du liquide). 

· Pour un adulte de poids compris entre 30 et 40 Kg, la dose par prise est de 500mg : 1 comprimé ou 1 sachet. 

La prise qui peut être répétée au bout de 4 à 6 heures, pour un maximum de 4 prises en une journée. Si, au-delà de deux prises, la douleur reste présente, demander un avis à une infirmière ou un médecin. 

3.2.2. Pour une douleur simple, chez un patient recevant déjà un médicament antalgique du palier 1, ou pour une douleur un peu plus intense (EVA ≥5 et <7), l'infirmière peut, en fonction de la dose de PARACETAMOL déjà reçu, introduire une prise de traitement de palier 2 : PARACETAMOL associé soit avec de la CODEINE, (Efferalgan codéine, Dafalgan codéine, …), soit avec du DEXTROPROPOXYPHENE (Diantalvic, Dialgirex, …), soit avec de la POUDRE D’OPIUM (Lamaline, avec l’intérêt d’une forme en suppositoire). Sinon possibilité d'essayer en sus le TRAMADOL simple (Contramal, Topalgic, ...).
3.2.3. Pour une douleur importante, EVA≥7, après appel au médecin, l’infirmière peut, sur son avis, ou dans l’attente de son passage, donner de la MORPHINE (en respect du décret n°2000-194 du 11/02/2002) Morphine sous forme orale : ACTISKENAN en gélule, ou Chlorhydrate de morphine, en solution aqueuse, ou ampoule de 10mg de MORPHINE injectable, en buvable  sinon cette dernière forme, en sous cutanée :

· pour un adulte de poids supérieur à 50 Kg : per os :10 mg soit 1 gélule d’ACTISKENAN 10mg, soit 1 ampoule de 10mg de MORPHINE en buvable, ou en sous cutanée :  ½ ampoule de 10 mg de MORPHINE

· pour un adulte de poids compris entre 30 et 50 Kg : per os :5 mg soit 1 gélule d’ACTISKENAN 5mg, soit ½ ampoule de 10mg de MORPHINE en buvable, ou en sous cutanée :  ¼ ampoule de 10 mg de MORPHINE.

Lors de l’introduction de Morphine, l’infirmière doit surveiller et noter le pouls, la tension artérielle, la fréquence respiratoire et la sédation, au moins toutes les heures (score de sédation et respiration en annexe).

Au-delà de 4 heures, cette prescription est renouvelable, une fois, sur confirmation téléphonique du médecin, s’il n’a pu encore se déplacer, à la même posologie, ou si la douleur persiste, et si les scores de sédation et de somnolence le permettent, en augmentant de 50% la dose.
La poursuite de ce traitement au-delà de 8 heures nécessite la prescription écrite du médecin.

3.3. MODALITES pour une douleur PREVISIBLE.

Il s’agit de douleurs qui surviennent régulièrement, lors d’un soin, d’un pansement ou d’une manipulation. Lorsque l’acte douloureux a été identifié, si celui-ci ne peut être évité, il faut suivre la même démarche de prescription que celle décrite ci-dessus. Tenir compte du délai entre l’administration du produit et l’acte : une heure pour les formes orales, 1/2 heure pour la forme sous cutanée. Il est indispensable d’évaluer le résultat du traitement. Ne pas hésiter à poursuivre la montée en puissance de l’antalgique, mais, comme toujours, en notant ce qui est donné et en prévenant le médecin de cette démarche.

Cas particulier des injections, pose de voie veineuse ou sous cutanée, intérêt de l’utilisation d’une anesthésie locale type EMLA 5% crème.
3.4. MODALITES en cas de pic douloureux sur une douleur CHRONIQUE.

Ce type de douleur doit faire l’objet d’une prescription médicale individualisée.

L’infirmière est autorisée en cas de pic douloureux, à passer ponctuellement d’un palier 1 à un palier 2, d’un palier 2 à un palier 3, et, sur un palier 3, à donner une interdose, avec une dose égale à 10% de la dose quotidienne totale, soit avec une Morphine d’action rapide (ACTISKENAN), soit un bolus IV, chez un patient sous Morphine injectable.(cf. annexe)

3.5. REMARQUES :

3.5.1. Il est souhaitable que chaque établissement limite les formes commerciales de molécules utilisées, pour éviter les confusions. 

3.5.2. L’utilisation de MORPHINE rend souhaitable la disponibilité de NARCAN.

3.5.3. Nous ne retenons pas l’utilisation de patch cutané, en raison de difficulté pour apprécier l’absorption des produits par la peau de nos patients âgés.

Conception:  Groupe de médecins coordonnateurs d’EHPAD de la région de Rennes.

Références:   Evaluation et suivi de la douleur chronique chez l’adulte en médecine ambulatoire – textes de recommandations – ANAES –février 1999.

Annexes :
1 :  Echelle visuelle analogique  / numérique  /  verbale simple –   Score de sédation / de surveillance respiratoire
2 :  Echelle DOLOPLUS
3 :  Echelle  ECPA
4 :  Echelle comportementale
5 :  Fiche « Morphine »

6 :  Type de fiches de surveillance
Accord du médecin traitant

Je, soussigné Docteur (Nom et prénom(s)) ………………………………………………………, donne mon accord à l’application du protocole « ÉVALUATION ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR »:
· auprès de tous les résidents que je suis dans cet établissement.   (En cas de contre-indication à l’utilisation de ce protocole pour un résident particulier, celle-ci sera mentionnée dans son dossier de soin). 

· auprès du (des) résident(s) suivant(s), que je soigne(nt) dans l’établissement :

Nom de l’établissement 




         Date, cachet et signature du médecin :
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