VIEILLIR OUI, SOUFFRIR NON !

prise: en charge-de-la:douleur
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1 Histoire de la prise en charge de |la douleu

A’ Le premier plan douleur (1998-2001) partait du postulat :
«La doul eur noeste peats lubnien sfcarti
comme une priorité de santé publique.

En 2002, le second plan était lancé pour quatre ans et
marquait une étape supplémentaire : le contrat
doengagement de | uttdamémeannéer e
soit le 4 mars 2002, la loi relative aux droits des usagers
de |la santé posait comme principe : La prise en charge de
la douleur est un droit fondamental. ZAFR

Principe repris dans le postulat du troisieme plan
couvrant la période : 2006-2010. Un nouveau defi est

lanceé : Une coordination européenne des politiques de
recherche et de programmes de prise en charge de la

douleur.
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CiIDles du seme plan douleur

2006- 2010
PREFACE: ¢ [ \éélitable enjeu de sante publique et critere de
gual  t® et do®volutifoea] doun s

Reconnu comme un droit fondamental de toute personne par la
lol relative aux droits des malades et a la qualité du
systeme de santé du 4 mars 2002, le soulagement de la
dotUuleur soOilnscrit par mi | es o
prochaines années dans le rapport annexeé alaloi relative a
la sante publigue du 9 aolt 2004.

A[e]’out doit °tre mis en Tuvre
O Nt or mati on n®cessailre afin
comme Uhe fatalite.

Il est également nécessaire:

- de former les professionnels a une meilleure ecoute du
patient,

- _a |l 'n s iunegpusé €n charge tant psychologique que therapeut
de la douleur du patient - -




AAussi, | e plan doéam®Il i or a
de la douleur 2006-2010 repose sur quatre axes :

AL6am®l i oration de | a pris
plus vulnerables (enfants, personnes ageées et en
fin de vie) ;

AL a formation renforcée des professionnels de santé :

Aune meilleure utilisation des traitements
medicamenteux et des methodes non
pharmacologiques ;

-
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A La structuration de la filiére de soins.



2 La douleur une obligation Iégale

A« Toute personne a le droit de recevoir des soins
visant a soulagesa douleur Celleci doit étre en

toute circonstancprévenueévalueeprise en
comptecttraitée[ é

AlLa loi du 4 mars 2002 définit le contenu de
| oobl 1 gati on de pri s

@EVENTION < TRAITEMENT _ >
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22D 1 LA PED, La prévention de la PED
||

A

s r®sul te des dlildios duiCER
gue les soignantsl o1 vent soOoef f or ce
douleur notamment lors des soins douloureux
(pansements, biopsie, réeéducation etc.).

La pr ®v ent | savoir infarmes le patent ges |
limites des traitements(Eviter toute angoisse Si
doul eur malgr® | es trait

Loune de s plarbpréeentiordde la 3

douleur chez la nersonne agéd:a bientraitance.
—
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2.2 Evaluation de la douleur Mal

partoutq FI\°
dans ¢ <4
ton ()

A Le suivi du patient douloureux nécessite un travail o
do®qui pe n®cessalrement:?

A Tous les intervenants auprés des personnes agées
doil vent de soOinterroger sur |
king, IDE, médecins etc.)

AAdapter | 6®valuation aux capa
la personne.

A Il estimportantquel 6 ®val uati on et | e
apparaissent dad® dossier meédicadiu patient au 2\
regard des dispositions d e
L 11105 du CSP «a douleur doit étre en toute circonstance
évaluee». N

EAGANATE
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2.3 Traitement de la douleur

Al'e m®decin nodest
consi sterailt, en =
revanche,i | doit soefforcer de=MicH
antalgiques dont il dispose pour soulager au mieux son patient

Priorité du 3eme plamiévelopper les formes antalgiques
pour les enfants développer la prise en charge non
medicamenteusdormer les médecins de ville a la PED.

Importance de la formation continkd.a formation médicale continue

a pour objectif | dentretien e
y compris dans le domaine des droits de la personne, ainsi que

|l 0oam®l i oration de | a prise _en
[ e [Elle constitue une obligation pour tout médeci
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-3.1 Loaccr®di tati on, :gage ¢

A 32.b. Le patient est impliqué et participe a la
prise en charge de sa douleur, sa satisfaction

est évaluée périodiguement ﬂ

A Pour certains patients, il est nécessaire
dol mpl i qguer ®gal ement | i
sa satisfaction (pédiatrie, reanimation, '
psychiatrie, etc.).

A 32.c. Les professionnels sont formes ala
pr® enti on, | 0 ®v al charde

de la douleur Ny




Le referentiel qualité douleur

A A

mplication des directions;

A Information et formation des professionnels;
A Information du patient

A Détection et évaluation de la douleur'
A Mise en commun des informations; N7

A Evaluation de la prise en charge et du

soulagement; %
;(\{-- E

A Protocoles de traitement



4. Une obligation a la charge des professionnels de sante

- Le code deontologie medicale et la prise en charge de la
douleur

Article 37: soulagement des souffrances

A « |. - En toutes circonstances, le médecin

doit s'efforcer de soulager les
souffrances du malade par des moyens
appropriés a son état et I'assister

moralement.
[ €%

ALaPEDsO6i mpose ~ touasqg | es
soit la spécialité (secteur hospitalier, libéral,

généraliste etc.) NS
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mplication des infirmier(e)s dans la prise en
ge de la douleur



