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i CONSTATS

s Differentes études : 1/3 des douleurs a
I’hopital sont des douleurs induites par les
SOINSs.

= Un traitement est souvent prescrit mais le
delai entre la prise médicamenteuse et la
réalisation du soin n’est pas connu,
renseigné et/ou respecté.

= Malgre les outils existants et les formations.



i REFLEXION

m Collaboration des membres de ’EMSP et le
groupe reférent douleur.

m Création d’un outil de travail d’aide a une
meilleure utilisation des antalgiques.

= Buts :

= Confort optimal du patient lors des soins,

= Respect de la biodisponibilité plasmatique des
molecules prescrites.



OCTOBRE 2012 : PROTOTYPE

i INITIAL
= Prototype de Noélle

Dhaussy.
/%/,( / - .
,, 5 9 = ldees principales :
- \\‘//3,7_
= sy % = Code couleur
5 2 universel.

= Disque central reférant
les principales
molécules utilisées
dans I’établissement et
les voies
d’administration,

= Abague.




NOVEMBRE 2012
‘L AJUSTEMENTS

= Ajustements du
prototype initial par le
groupe referent
douleur.

= Prototype soumis a
évaluation au sein de
I’ établissement.




FEVRIER 2013 :
i EVALUATION

= Pluridisciplinaire : IDE, AS, médecins,
Internes du centre hospitalier de Bar Le Duc.

= 9 services différents.

= Etude sur la conception graphique : 38/42
guestionnaires renseignés : « trop colore,
echelle imprecise ».

= EXpérimentation : 35/42 questionnaires
renseignes : « appropriation difficile et trop
d’informations ».



MARS 2013 :
i REAJUSTEMENTS

s Nomination de I’outil :
Antaldique Dhaussy.

= Deux faces : palier 1 et
2 ; palier 3 et autres.

s Conforme a I’hygicne
hospitaliere.

= Format poche.

s Reéalisation d’une
notice explicative.




NOTICE EXPLICATIVE

Modalités d 'utilisation de I’ Antaldi Dhaussv*

Respecter be délai
d'action des
antalghques

Effecteer le soin an
boo moment

Cetouttl d"xide su bos usage des antalgiques définit Jes périodes de réalisation du soin
dans les condstions opimales (représentées par un code couleur), en tenant compte du
pic defficacité poar chaque ansalgique,

Zone rouge : atalgique

inefficace Je ne fis nucum sein,
Zone ovange : antalgique Jv commence ou termine §
particlloment officace le sedn. »
Zone verte : antalgigee Je T

potesticllement «Micnce
* o de | TDE ayeny ored e provodpye



* NOTICE EXPLICATIVE

Dans Ta littérature les pics plasmatiques 1] est mécessaire de prendre en compte pour
ont été définis yur des patients : chaque patient la varishilité de b cinétique
- volontaires sains, des médicaments ea fonetion de -
- maifs d'antalgiques, « I'état 3 hydratation,
- non polymédigués, - la polymédication,
- ayant wn métabolisme normal, - ks foncticns hégatique et rénake,
= be taux d'albumine,
- I'dge.
L' Antaldisque n'exclut pas de :
- olwerver lo patient,
- Evalucr b deslear avant, pendast of
apris be snin,
identificr les différentes
composantcs (nockeptives,
ues, prychslugiques,
i pathigoes),
rechercher b phénomsaes de

mémorisation de ln doulear et
delfel placebs,
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MARS 2013 : REEVALUATION
i DE L’OUTIL FINAL

= Les soignants interrogés sont issus des
services naifs de 1’outil.

= Résultats : 93% estiment que 1’outil est
comprehensible, utile et adapte.

‘ Dynamisation de la prise en charge
de la douleur au sein de

I’établissement.



i AUTRES RESULTATS

= Mai 2013 : 1 prix concours « Helioscope »
(Fondation des hopitaux de Paris et hopitaux de
France).

= Juin 2013 : enregistrement des droits d’auteur a I’INPI
(Institut National de la Propriété Industrielle).

= Novembre 2013 : 1" prix poster scientifigue SFETD
(Societé Francaise d’Etude et de Traitement de la
Douleur).

= Novembre 2013 : 1" prix poster scientifigue JIQHS
(Journée Internationale de la Qualité Hospitaliere et en
Sante).



PERTINENCE DE
i L’ ANTALDISQUE DHAUSSY ?

s D’avril a juin 2014 : étude multicentrique dans le
sud meusien realisée par Dr Manuela Baccaro
(mémoire Diplome d’Etudes Spécialisées
Complementaires Meéedecine Palliative et
Medecine de la Douleur).

= Objectif de I’étude : faire la preuve que la mise a
disposition de I’antaldisque Dhaussy accompagnee
d’une sensibilisation des €équipes soignantes
permet une réduction de 1’intensite des douleurs
Induites.



PERTINENCE DE
i L’ ANTALDISQUE DHAUSSY ?

= Méthodologie:

= Deux groupes homogenes (un groupe
avec 1’outil et 1’autre sans).

= 9 établissements du sud meusien
concernes par I’¢tude.



PERTINENCE DE
i L’ ANTALDISQUE DHAUSSY ?

= Résultats :
= 241 questionnaires retournes (800 distribués).
= 154 questionnaires exploitables.

= L’analyse statistique compare la variation des
scores de douleur entre deux groupes
= Pendant et avant le soin,
= Apres et avant le soin,
= Apres et pendant le soin.



PERTINENCE DE
i L’ANTALDISQUE DHAUSSY

= Les résultats de cette etude démontrent que
I’antaldisque est un outil de sensibilisation de
orise en charge des douleurs induites.

= Cet outil de sensibilisation permet de réduire
I’1ntensité des douleurs induites.

Diffusion de I’ Antaldisque dans
‘ I’ensemble du département (Grace aux différentes

subventions : Prix Hélioscope, France Alzheimer 55).



i CONCLUSION

= Intérét du personnel soignant pour cet outil
pratigue et prise de conscience des douleurs
Induites.

= Satisfaction du patient et du soignant.

= Organisation de travail en fonction du patient et
non du service.

= Mais, peu de temps dédié a la recherche et souvent
non reconnu.

= Impossibilité de répondre aux demandes hors
departement.



i CONCLUSION

= PHRC (Programme Hospitalier de
Recherche Clinique) avec le CNRD (Centre
National de Ressources de lutte contre la
Douleur) est a 1’¢tude pour validite
scientifique de 1’outil ?



