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Quelques chiffres...

- CHU de Nantes en 2015
- Environ 116500 passages dont 35150 en pédiatrie

«  Soit une moyenne de 320 passages / jour
( répartition environ 226 adultes et 94 enfants)



Quelques chiffres...

Motif de recours principalement cités aux S.A.U.*
- ’accident et la douleur,

- dans 55 % des cas l'association de ces 2 items
- 3eme cause principalement citée : la « gene »
(~ 15% ) accompagnée de douleur 1 fois sur 2...

fievre, malaise, vomissement, angoisse, agression, autre motif, hématuries....



Prise en charge d’un patient
douloureux par I’'IOA :

* Que cela vous évoque t'il ?

* Quelles questions vous vous posez ?



Quelques petits « cas » concrets.....

Mr TAMALQOU 45 ans...

- Est adresse au SAU en ambulance apres recours 15,
pour une douleur abdominale évoluant depuis 45 min.

- A l'arrivée, il est allongé en « chien de fusil » sur le
brancard de I'ambulance, est agité et gémit des qu'on le
touche...



Vous l'accueillez....Que faites vous ?

Vous l'envoyez faire son entrée administrative ?

Vous faites faire I'entree par les ambulanciers ?

Vous le faites passer sur la brancard du service ?

Vous appelez de l'aide pour le transferer de brancard ?



Vous l'accueillez....Que faites vous ?

. I' - e nedministeative.”



Que faites vous ensuite.... ?

Vous l'interrogez : quelle douleur ? Localisation ?
Circonstances ? Antécedents ? Facteurs aggravants ?
Traitement(s) pris ?

Vous prenez ses parametres vitaux ?

Vous cotez sa douleur ?

Vous cotez vous méme sa douleur ?



Que faites vous ensuite.... ?



Description de la douleur... Ca doit faire
T.ILL.T. I

T. : Type de la douleur : serrement, bralure, torsion,
pincement...

l. : Intensité : évaluation a l'aide des échelles...
L. : Localisation : irradiation, faire montrer ou il a mal...
T. :Temporalité : duree, rythme, par spasme...

- facteurs aggravants : position, prise alimentaire...

- existence de répercussion : sur le sommeil, l'activité...
- traitements antalgiques déja pris et efficacité
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EVALUER LA DOULEUR :
utiliser une échelle d'évaluation

Simple d'utilisation

Rapide

Reproductible et utilisable par tous
Suivi de l'efficacité des antalgiques

Evaluation systématique notée dans le dossier de soins
du patient, ainsi que la surveillance de l'efficacité
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[es différentes échelles : 1'auto évaluation

- L'E.N. = Echelle Numérique
« pouvez vous donner une note entre O et 10, sachant
gue O correspond a une absence de douleur et 10 la
douleur maximale imaginable ? »
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[es différentes échelles : 1'auto évaluation

- L'E.V.S. = Echelle Verbale Simple...En 5 points :
« que diriez de votre douleur ? qu'elle est :
0 => Pas de douleur
1 => Faible
2 => Modéree / moyenne
3 => Importante
4 => Tres importante
5 => Insupportable

Echelle utilisable le plus longtemps si tb fonctions supérieures, sous estime / EN et EVA*



Les différentes échelles : I'auto évaluation
- Les E.V.A. = Echelle Visuelle Analogique...
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Suite cas concrets...

Il vous explique que la douleur est survenue brutalement ce
matin au petit déjeuner, qu'il n'a jamais eu aussi mal de sa
vie, mais que maintenant ca va mieux.

Sur les conseils du médecin regulateur il a pris 2
SPASFON® LYOC, pas tres efficace...

Il vous montre ou il a mal : trajet douloureux qui va de la
F.L.gauche qui descend vers la F.l.gauche et les OGE, il ne
sait pas dire comment ca fait mal... Mais ca fait mal !

ATCD : 1 crise de colique néphretique il y a tres longtemps
Pendant que vous l'interrogez, il semble se détendre,

repond sans difficulté aux questions, est calme.
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Suite cas concrets...

« Lorsque vous lui faite evaluer sa douleur a I'EN,
Il cote a 4/ 10.

- SaTA 16/ 8, pouls 100, Sa0? 98%, T° 37,0
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EN QUOI VOTRE PRISE EN CHARGE A T'ELLE PU
INFLUENCER SUR LA PRISE EN CHARGE DE LA
DOULEUR ?

18



Q==L

¥
o2 EXPERTENCE
¢ ¥ PSYCHOLOGIQUE
Emotionnelle

A "
I /Cognmve

Sensorielle
|
EXPElRIENCE
PHYSIQUE
Réactions
o i, Neurovégétative
\F}; Motrice




Un mot sur les mots, que 1'on met sur les maux...

" N'ayez pas peur... v' Rassurez-vous...

\/_-Né vous inquiétez pas ... v" Tout va bien se passer...

\/"‘Ne bougez pas ... v Restez tranquille, relachez vous...
v“Vous aurez moins mal ensuite... v Vous serez mieux ensuite...

¥ Cayva faire un peu mal... v Carisque d’étre un peu

inconfortable...

v-harez vous froid ? v" Avez-vous suffisamment chaud,
' étes vous bien installé?

Préférez le positif au négatif! 20



Quelle orientation pour Mr TAMALQOU ?

- Traumatologie Meédecine

« Quelle priorisation ? Priorité 1, 2,3 ou4 ?

Priorité 3 => prise en soins dans les 30 a 60 mn.
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Quelle orientation pour Mr TAMALQU ?

- Hratdmatotogie
* Quelle priorisation ? Priorite £, 2, 2ou4?

 Priorité 3 => prise en soins dans les 30 a 60 mn.

3C1 Deuleur thoracigue (Pes d'artécécent cardizque pas de fecteur de risque vasculaine, Bce<3t ars - ex sLspicicn de pneumaothore)
aC3 Crculeur Iegére dur membre cu dure articulation (<5;ex anhnte))
a7 Dculeur abcomirale [Bgére | échelle <5) oL ancienng (=150Lrs)

22



Quelle PEC medicamenteuse en attendant ?

Paracéetamol ?
Profénid ?
Paracetamol codéiné ?
Morphine ?
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Quelle PEC medicamenteuse en attendant ?

sur prescription médicale !

P <4 | laina 2
Décret du 29 juillet 2004- Artr 4311.8

L'infirmier est habilité a entreprendre et a adapter des traitements

antalgiques dans le cadre de protocoles écrits, dates et signes par

un meédecin.
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Quelles consignes pour la file d'attente ?

BU si diurese ?
Reéévaluation de la douleur ?

Boissons abondantes ?
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Quelles consignes pour la file d'attente ?
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Mr Tamalpartout, 60 ans...

- Adresse au SAU en ambulance apres recours 15, pour
une douleur abdominale intense evoluant depuis 45 min.

Il vous dit avoir eu un accident de vélo il y a 1 semaine,
que depuis il avait un e petite douleur coté gauche

persistante et que ce matin, il a ressenti une violente
douleur au ventre...

* [l vous montre son flanc G, son HCD G et sa FL G...
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Mr Tamalpartout, 60 ans...

* |l cote sadouleura7/10.

- SaTAesta7/6, sonpoulsal30, FR a 26, Sa0? a
100%, il est pale et on constate des marbrures aux

genoux...

* Priorisation ?
1,2,30u4d?
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Mr Tamalpartout, 60 ans...

* Priorisation
2, 30uUu4?

« Double composante :

- I'intensité de le douleur
- I'étiologie supposée, sa gravité actuelle ou
potentielle.
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Mr Tamalpartout, 60 ans...

 Orientation du patient ?

* Quelle priorité ?

- Antalgique a l'accueil ?  Oui ? Non ?
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Mr Tamalpartout, 60 ans...

Traumato Selon
- Orientation du pequb Médecine | organisation
- Quelle priorité Déchocage du
B.O. | service.

- Antalgique a l'accuell

N

 Car prise en charge immediate !
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Mr Lamalocoeur, 50 ans...

Arrive de lui méme au SAU pour dl thoracique.

Se sent oppresse depuis la veille, décrit une dl continue,
cotee a 3/ 10, située sous pectorale,

Il évoque aussi une petite douleur a I'épaule depuis qq
jours non calmée par 1 gr de paracétamol.

Il est fumeur.
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Mr Lamalocoeur, 50 ans...

* Quelle prise en charge ?
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Mr Lamalocoeur, 50 ans...

ECG dans les 10 minutes
Le faire lire rapidement par un médecin
Priorisation en fonction de la lecture de I'ECG

Et en fonction de la douleur si ECG normal.
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Mr Lamalocoeur, 50 ans...

Priorité 2 = PEC immédiate ou dans les 20 mn.

- (202 Datleur traracicue (51 #TCD cardiacue ou allure coronzrenne ou fadeu de risoue vasculaire ou Age =35 ans)
< 208 Cérhalées aigLes (Recente giou inhabituelle)
(1210 CaLleur et modficatior d'aspect dun membre (phigbite, ouischémie aigué)
1219 DoLleur sous platre
220 DoLIELrS rachiciennes Internses (E_E‘uﬂ <) oU 255000ee5 Ades siches redrnlegigues
221 DoLlelrs abdorminales imerses (ﬁvﬂ «H) etiou zigues
225 Douleur testiculzire brutale
* Priorité 3 = PEC dans les 30 a 60 mn.
(30 Deuleur thoracioue (Pes darécécent cardisgue pas de facteur de risque vasculaire, Ace<3t ars - gx suspicicn de preumothonzx)
I3 Deulewr 18gére dur membre cu dure articulation (<3 exarhrte))
7 Deulewr apcamirale [Egere | échelle <5) oL ancienne (>150Lrs)




Mme Tapamal, 85 ans...

- Adressée au SAU par son médecin pour suspicion de
cholécystite.

- Cette patiente est demente, vit en EHPAD, et son
dernier score GIR estde 1

- A l'arrivée au SAU, I'ambulancier vous informe qu'il n'a
pas réussi a) communiquer avec la patiente.
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Mme Tapamal, 85 ans...

Comment allez vous évaluer sa douleur ?

EVA ?

EN?

EVS ?

Vous utilisez une autre échelle d'évaluation ? Ou pas ?
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Mme Tapamal, 85 ans...

Part |'utilisation d'une échelle d'hétéro-évaluation...
Dans notre ce sera ALGOPLUS.

L'échelle comporte 5 items, basé notamment sur
I'observation...

Cotation par « oui »=1 ou « hon »=0

Pour un résultat > 2 ou = 2 => présence probable de
douleur...
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Dernier cas...Mr Kekasse, 40 ans...

- Amené au SAU par les SP suite a un accident de moto

- A son arrivée, installé sur le plan dur, il se plaint

essentiellement d'une douleur du poignet Dt et du rachis
lombaire.
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Dernier cas...Mr Kekasse, 40 ans...

Quels eléments vous semble t'il pertinent de rechercher
a l'accueil des urgences pour ce patient ?
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Mr Kékasse, 40 ans...

Etre attentifs aux transmissions des SP
Cinetique et mécanisme de 'AVP,

Bilan SP initial,

PEC effectuée,

Bilan évolutif.
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Mr Kékasse, 40 ans...

- Recherche de criteres de gravite :

- symptomatologie, conscience,
- prises des parametres hemodynamiques
=> évaluations des fonctions vitales

- Atcd / allergie(s)

« Recherche, caractérisation et évaluation de la dl.
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Mr Kékasse, 40 ans...

« Sur quels criteres allez vous orientez et prioriser le
patient ?

* Quelle prise en charge de la douleur a l'accueil ?
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Pensez aux moyens non médicamenteux +++

- Attitude calme, écoute du patient, empathie,
« Confort « thermique »

- Immobilisations, limitations des mobilisations, respect
des positions antalgiques.

 Application de froid ou de chaud ( pack reutilisable)
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Attention aux douleurs induites

Essentiel en traumatologie

=> douleurs liées a l'installation et a la mobilisation du
patient

=> donc respect de la position antalgique
=> Immobilisation

=> anticiper sur les gestes a venir

=> penser au MEOPA
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Principes de ttt de la douleur

1- Identifier la douleur
2- L'évaluer
3- Traiter selon le type et lI'intensité de la douleur

Douleur aigué légere <5/ 10

antalgique de palier : paracétamol genre lyoc
Douleur aigué modérée comprise entre 5 et 6/ 10
a l'accueil du SAU de Nantes tramadol lyoc
Douleur aigtie intense a partir de 6 / 10

pallier 1 +/- pallier 2 ou pallier 1 + méthoxyflurane ou oramorph.

, : 47
traumato meédecine



Principes de ttt de la douleur

4 - Evaluer l'efficacité du ttt : avec la méme échelle
d'évaluation, considérer comme efficace sidl >ou=a 3

5 - Adapter le ttt.
6 - Prévenir et traiter les effets secondaires du ttt

7 — Réevaluer regulierement la douleur.
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Quelques textes de lois...

Décret du 29 juillet 2004, livre 1ll des auxiliaires
medicaux, extrait du décret de competences des IDE.

Artr4311.5
ROle propre infirmier

Confort et sécurité
Installation

Parametres de surv.
Evaluation de la douleur

Artr4311.8
ROle prescrit IDE

L'infirmier est habilité a
entreprendre et a adapter
des antalgiques dans le
cadre des protocoles
écrits, datés et signes par
un meédecin. %
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Quelques textes de lois...

Référentiel d'activité 2009
Arrété du 31/07/2009 relatif au DE d'infirmier.

=> Participer a la prévention, a I'évaluation et au soulagement
de la douleur et de la détresse. Art r 4311-2.

=> Mesure de la douleur : quantitatif, qualitatif
=> Prévention de la douleur générée par les soins.

=> Evaluation fiable, mise en ceuvre d'une réponse
appropriée, adaptation de thérapeutiques adaptées dans le
cadre de protocoles.
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Protocole de la PEC de la douleur
par les IOA au CHU de Nantes

- Pour la médecine et la traumatologie, possibilitée de
dispenser apres évaluation de la douleur dans le cadre
d'un protocole d'antalgique de palier1a 3.

- Une fois s'étre assuré de I'absence de CI !l
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Protocole PEC de la douleur par I'10OA

CHU de NANTES Erreur | Source du renvol introuvable. - V.. Erreur ! Source du renvol introuvable.
Erreur | Source du renvol introuvable.

MODE OPERATOIRE: Diffusion par
A icipée d par CHU PHU3
oiob Vinfirmier(e) & I'accueil des urgences Urgences
RS o ass
Processus Page 1/3 V.0

1. OBJECTIF
- Optimiser la prise en charge des patients admis a I'accueil de I'urgence et présentant une douleur
aigué.
- Permettre I'administration anticipée d’antalgi par IOA ( ; o . e

I’Accueil) ou I'IFA (Infirmier(e) de File d’Attente)

2. DOMAINE D’APPLICATION:

Les IOA et IFA du service des urgences adultes.

Le référent médical de la prise en charge est le médecin d’accueil et d’orientation (MAO) ou l'un des

médecins de garde des box.

3. DESCRIPTION

1l s'agit d'un mode opératoire par délégation pour les IOA et IFA du Service d'Accueil des Urgences.

1) Evaluer la douleur, préférentiellement a I'aide de I'échelle numérique (EN) ou s'il s’agit d’un patient

non communicant, a I'aide de I’Algoplus (Ag+).
2) Mettre en ceuvre les moyens non médicamenteux de prise en charge de la douleur :
- Communication thérapeutique

Installation de confort
I bili des zones

Glagage...

w

Proposer au patient 'antalgique préconisé par le protocole en annexe 1.
4) Rechercher une contre-indication  'antalgique proposé:

Paracétamol (Paralyoc®) :

Contre-indications au

Insuffisance hépatocellulaire sévere
Prise de Paracétamol dans les 4h précédentes

Prise de paracétamol 2 4g dans les 24h précédentes ou 2 3g si au moins un facteur de

risque de_toxicité (OH chronique, dénutrition, insuf. rénale sévére, age > 75 ans)

Allergie au
Co-auteurs :
REDACTEUR(S) [ VERIFICATEUR(S) [ APPROBATEUR(S) |_pate dappication |
LONGO Céline | Dr VIGNAUD Frédéric | Pr. BATARD Eric |

Méthoxyflurane (Penthrox®):

Cont au Methoxyflurane (Penthrox®)

Glasgow <15
Instabilité hémodynamique ou respiratoire
ATCD connu d'insuffisance rénale ou hépatique

ATCD personnel ou familial dhyperthermie maligne (prédisposition génétique)

ATCD d'atteinte hépatique aprés utilisation de méthoxyflurane ou anesthésie par

hydrocarbure halogéné
Allergie au Penthrox® ou aux anesthésiques fluorés

Tramadol :
Contre-indications au Tramadol
Grossesse, Allaitement
- Epilepsie
ATCD connu d'insuffisance rénale, hépatique ou respiratoire sévére
ication aigué par OH, systéme nerveux central
Toxicomanie aux opiacés, ou itution par oub i
Traitement par IMAO dans les 15] ilid®, M
Prise de Tramadol dans les 6h
Allergie ou intolérance au Tramadol ou aux opiacés

Morphine sulfate orale (Oramorph®) :

Contre-indication & I'Oramorph
Glasgow <15

ATCD connu d'insuffisance respiratoire, rénale ou hépatique
Toxicomanie aux opiacés, ou substitution par méthadone ou buprénorphine (Subutex®)

Patient >80 ans avec traitement opiacé au long cours
Prise d'un antalgique de palier 2
moins d'1H avant
Allaitement
Allergie 4 la morphine

5) Administrer 'antalgique préconisé

En cas d'utilisation d’Oramorph® et de penthrox®: Coller létiquette du patient sur le feuillet des
stupéfiants dédié a I'Oramorph®,

Enfin, coller une étiquette orange sur le dossier du patient ayant reu I'Oramorph ® , du Tramadol
ou du Penthrox® ( avec date/heure/initiales IDE).

6) Tracer les informations recueillies et les médicaments administrés sur le logiciel Millenium firstnet
(cotation douleur, constantes, médicaments donnés au patient...).

7) Evaluer l'efficacité de I'antalgique 30 a 45 minutes apres son administration.

8) Faire valider la prescription a postériori par le médecin référent du patient.

CHU de NANTES Erreur | Source du renvol introuvable. - V. Erreur | Source du renvol Ir:rauum.
age

Erreur | Source du renvol introuvable.

Accueil du patient
Absence de critére de priorisation immédiate (priorité 1 ou 2)

ANNEXE 1:
Ou

Priorisation requise sans possibilité d'installation en box immédiate

Evaluation clinique de la douleur & 'aide de I'EN (a défaut EVA)
I Mesures antalgiques non médicamenteuses I

Absence de Cl

Pathologie Pathologie
Paracétamol lyoc traumatique médicale Paracétamol lyoc
1 gramme l 1 1 gramme
+
10 mg /5 mL

Paracétamol lyoc Paracétamol lyoc

1gramme 1 gramme
+ +
Penthrox® Tramadol
1 dispositif 50mg
Renouvelable 1 fois 1 comprimé
au maximum
| Réévaluation de la douleur entre 30 et 45 minutes I

— O\

ENs3

Ag+<2

Pas d'antalgique EN 24, avis médecin pour antalgie

supplémentaire Ag+22

Réévaluation réguliére
de la douleur
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FIN

_ Merci de votre attention.
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