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CONSTATS 

 Différentes études : 1/3 des douleurs à 

l’hôpital sont des douleurs induites par les 

soins. 

 Un traitement est souvent prescrit mais le 

délai entre la prise médicamenteuse et la 

réalisation du soin n’est pas connu, 

renseigné et/ou respecté. 

 Malgré les outils existants et les formations.  

 



REFLEXION 

 Collaboration des membres de l’EMSP et le 

groupe référent douleur. 

 Création d’un outil de travail d’aide à une 

meilleure utilisation des antalgiques. 

 Buts : 

 Confort optimal du patient lors des soins, 

 Respect de la biodisponibilité plasmatique des 

molécules prescrites.  

 



OCTOBRE 2012 : PROTOTYPE 

INITIAL 

 Prototype de Noëlle 

Dhaussy. 

 Idées principales : 

 Code couleur 

universel, 

 Disque central référant 

les principales 

molécules utilisées 

dans l’établissement et 

les voies 

d’administration, 

 Abaque. 



NOVEMBRE 2012 : 

AJUSTEMENTS  

 Ajustements du 

prototype initial par le 

groupe référent 

douleur.  

 Prototype soumis à 

évaluation au sein de 

l’établissement. 



FEVRIER 2013 : 

EVALUATION  

 Pluridisciplinaire : IDE, AS, médecins, 
internes du centre hospitalier de Bar Le Duc.  

 9 services différents.  

 Etude sur la conception graphique : 38/42 
questionnaires renseignés : « trop coloré, 
échelle imprécise ». 

 Expérimentation : 35/42 questionnaires 
renseignés : « appropriation difficile et trop 
d’informations ». 

 



MARS 2013 : 

REAJUSTEMENTS  

 Nomination de l’outil : 

Antaldique Dhaussy. 

 Deux faces : palier 1 et 

2 ; palier 3 et autres.  

 Conforme à l’hygiène 

hospitalière.  

 Format poche. 

 Réalisation d’une 

notice explicative.  



NOTICE EXPLICATIVE 



NOTICE EXPLICATIVE 



MARS 2013 : REEVALUATION 

DE L’OUTIL FINAL 

 Les soignants interrogés sont issus des 
services naïfs de l’outil. 

 Résultats : 93% estiment que l’outil est 
compréhensible, utile et adapté. 

 

 Dynamisation de la prise en charge 
de la douleur au sein de 
l’établissement.  



AUTRES RESULTATS  

 Mai 2013 : 1er prix concours « Hélioscope » 

(Fondation des hôpitaux de Paris et hôpitaux de 

France). 

 Juin 2013 : enregistrement des droits d’auteur à l’INPI 

(Institut National de la Propriété Industrielle). 

 Novembre 2013 : 1er prix poster scientifique SFETD 

(Société Française d’Etude et de Traitement de la 

Douleur). 

 Novembre 2013 : 1er prix poster scientifique JIQHS 

(Journée Internationale de la Qualité Hospitalière et en 

Santé). 

 

 



PERTINENCE DE 

L’ANTALDISQUE DHAUSSY ? 

 D’avril à juin 2014 : étude multicentrique dans le 

sud meusien réalisée par Dr Manuela Baccaro 

(mémoire Diplôme d’Etudes Spécialisées 

Complémentaires Médecine Palliative et 

Médecine de la Douleur). 
 

 Objectif de l’étude : faire la preuve que la mise à 

disposition de l’antaldisque Dhaussy accompagnée 

d’une sensibilisation des équipes soignantes 

permet une réduction de l’intensité des douleurs 

induites. 

 



PERTINENCE DE 

L’ANTALDISQUE DHAUSSY ? 

 

 Méthodologie: 

 Deux groupes homogènes (un groupe 
avec l’outil et l’autre sans).  

  9 établissements du sud meusien 

concernés par l’étude.  



PERTINENCE DE 

L’ANTALDISQUE DHAUSSY ? 

 Résultats : 

 241 questionnaires retournés (800 distribués). 

 154 questionnaires exploitables. 

 L’analyse statistique compare la variation des 

scores de douleur entre deux groupes 

 Pendant et avant le soin, 

 Après et avant le soin, 

 Après et pendant le soin. 

 



PERTINENCE DE 

L’ANTALDISQUE DHAUSSY  

 

 Les résultats de cette étude démontrent que 
l’antaldisque est un outil de sensibilisation de 
prise en charge des douleurs induites. 

 Cet outil de sensibilisation permet de réduire 
l’intensité des douleurs induites. 

 

  Diffusion de l’Antaldisque dans 
 l’ensemble du département (Grâce aux différentes 
 subventions : Prix Hélioscope, France Alzheimer 55). 

 

 

 



CONCLUSION 

 Intérêt du personnel soignant pour cet outil 
pratique 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 à la recherche et souvent 
non reconnu. 

 Impossibilité de répondre aux demandes hors 
département.  



CONCLUSION 

 PHRC (Programme Hospitalier de 

Recherche Clinique) avec le CNRD (Centre 

National de Ressources de lutte contre la 

Douleur) est à l’étude pour validité 

scientifique de l’outil ?  

 

 


