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Bientraitance et qualité de service :
Prise en charge de la douleur a domicile

> Introduction : En qualité de professionel de santé, la bientraitance, est un
questionnnement quotidien que nous devons avoir sur nos pratiques de
soins, et une prise de conscience, que I'on peut tous devenir maltraitants
involontaires.

Méme si les recommandations et certifications s’adressent surtout aux
établissements, la question doit tout autant se poser aux professions
libérales.

A domicile, I'infirmier libéral a une posture différente du soignant en
strucﬁure. Nous sommes appelés au domicile du patient par lui méme ou ses
proches.

Son lieu de vie est également le lieu de soins. Dés notre premiere rencontre,
nous entrons dans son intimitée.

Ce qui facilite la relation de confiance, établie au cours des séances de soins
qui s’inscrivent dans la régularité et la durée. Elle permet I'élaboration de son

projet de soins (par I'écoute, la prise en compte de sa demande, de sa
douleur...)

La prise en charge de la douleur a domicile est une obligation legislative.




La législation :

Droits des patients :

loi du 4 mars 2002 n°2002-303 du code de la santé ,
e Article L.1110-5

«...Toute personne a le droit de recevoir des soins visant a soulager
sa douleur. Celle-ci doit étre en toute circonstance préevenue,
evaluee, prise en compte et traitée ...».




> Décret de compétence de la profession d’ infirmier et

d’ infirmiére :Décret n° 2004-802 du 29 juillet 2004

Article R. 4311-2

Les soins infirmiers, préventifs, curatifs ou palliatifs, integrent qualité

technique et qualité des relations avec le malade. lls sont réalisés en
— tenant compte de I'évolution des sciences et des techniques. lIs ont
pour objet, dans le respect des droits de la personne, dans le souci
de son éducation a la santé et en tenant compte de la personnalité de
celle-ci dans ses composantes physiologique, psychologique,
economique, sociale et culturelle : ....

De participer a la prévention, a I'évaluation et au soulagement de la
douleur et de la détresse physique et psychique des personnes,
particulierement en fin de vie au moyen des soins palliatifs, et
d'accompagner, en tant que de besoin, leur entourage.




Article R. 4311-5:

Dans le cadre de son rdle propre, l'infirmier ou l'infirmiere accomplit
les actes ou dispense les soins suivants visant a identifier les risques
et a assurer le confort et la sécurité de la personne et de son
environnement et comprenant son information et celle de son
entourage : .....

évaluation de la douleur.

Article R. 4311-8

L'infirmier ou l'infirmiére est habilité a entreprendre et a adapter les
traitements antalgiques, dans le cadre des protocoles préetablis,
ecrits, datés et signés par un medecin. Le protocole est intégré
dans le dossier de soins infirmiers.




Les plan gouvernementaux :
1998-2001 : La douleur n’ est pas une fatalité,

2002-2005 : la douleur provoquée par la chirurgie,
la douleur chez I’ enfant,
la prise en charge de la migraine

2006- 2010 : Ameliorer la prise en charge de la douleur des
populations vulnérables




Les outils d’ évaluations:

> Echelles unidimensionnelles : EVA, verbale ou numérique
> Questionnaires pluridimensionnels,
> Echelles comportementales : doloplus, algoplus,

—n arsenal de traitement :
> En fonction de | intensité et du type de douleur,

> Sous toutes les formes et voies d’ administrations : per os,
transmuqueux, sublinguale, transcutanée, rectale, nasale, sous
cutanée, intra veineux, voie intrathécale.

> Matériel adapté : Pompe PCA (analgésie contrdlée par le patient)en
continue.




Role de I’ infirmier a domicile dans la prise en charge de
la douleur:

> Dans le cadre de la démarche de soins, | infirmier doit évaluer la douleur et
la consigner dans le dossier de soins.

I infirmier doit mettre en confiance le patient,
le mettre en condition favorable, pour lever les tabous, les craintes,

Lui permettre de verbaliser ses maux ( douleur, anxiété, retentissement sur
son quotidien ...)

le soignant doit étre a I’ écoute du patient,
assurer le patient de la prise en compte de sa plainte, de sa demande,

I” évaluation se fait en fonction du ressenti du patient, sans interprétation du
soignant;

L’ évaluation doit étre suffisamment précise pour permettre au médecin de
faire son diagnostic médical et d’ établir une prescription.

L” infirmier au cours des séances de soins suivantes réévalue |’ efficacité du
traitement, les effets indésirables , transmet au médecin pour I’ adaptation du
traitement.

v \7|H




Les douleurs :
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Aigues : subites, intenses, utiles et salvatrices , la plus facile a
prendre en charge pour le soignant avec une réponse curative.

Induites par les soins : antinomiques, mais que |’ on peut prévenir
et soulager, par divers actions ( patch Emla, antalgique en prévision
du soins,...), aménagement ( lit médicalisé, matelas anti-escarre,

leve malade , horaires de soins adaptés...), éviter les soins inutiles.

Chroniques : habituelle, obsédante, inutile, destructrice, fardeaux
pour le patient et culpabilisante parfois pour le soignant qui n’” a

qu’ une réponse adaptative, qui doit permettre au patient de garder
son autonomie.




Facteurs favorisant une bonne prise en charge :

> La formation des professionnels de santé a la douleur ( initiale et
continue) :

« Sensibilisation plus importante,
» Développement de savoir et compeétences
« Assurance,

> La prise en charge de la douleur en équipe pluridisciplinaire:
» Mutualisation des savoirs,

» Partage des informations,

«» Concertation et questionnement,

- Protocolisation, prescriptions anticipées.

> L’ information des patients:

» Partenariat avec le patient,
- Education du patient et/ou aidant
+ Confiance , valorisation,




Les freins d’ une bonne prise en charges :

> La formation continue :
Non obligatoire, temps personnel,
» dispensée par profession,et non en pluridisciplinaire,
Non validante sauf cursus universitaire, pas spécialisation,

> Prise en charge parcellaire:
Du patient,
» Juxtaposition des intervenants,
Pas de coordinations, ni transmission.

> Absence d’ information du patient :
Perte de confiance dans les soignants, perte d” espoir, perte d’ estime de soi,
Non adhésion au traitement

> Autres freins :
» Les idées recgues,les tabous, les préjugés, les peurs,
Manque de lisibilité des centres ressources,
Gestion du temps,
Nomenclature des actes obsoléte,




Merci de votre attention




