Programme EPP

Nom du programme :
Prévention et traitement des crampes du patient dialyse

Domaine / thématique choisie

Prévention et traitement des crampes du patient dialysée

Objectifs:

1- Prévenir les crampes chez le patient dialysé
2- Proposer des traitements contre les crampes
3- Diffuser de l'information auprés des patients

Date de début de la démarche, durée, étapes intermédiaires... :

Date: de décembre 2011 a février 2012

e Recherche bibliographique et réalisation d’une synthése bibliographique.

Date: de février a novembre 2012

¢ Réalisation et diffusion d’une procédure Prise en charge des crampes chez le patient dialysé :
Prévention et traitement

Date : de novembre a mars 2013

¢ Réalisation et présentation d’un livret crampes destiné aux patients
Date : juin 2013
e Finalisation du livret crampes destiné aux patients

Date : novembre 2013

¢ Présentation de la derniere version du livret d’information destiné aux patients

Date : de juin 2014 a décembre 2015 :

e Mise en place d’une échelle verbale simple (EVS) avec association d’un score sur 5.

e Réalisation d’un audit en HD3 site La Tronche, pour évaluer I'impact de la mise en place de la
procédure « crampes » (décembre2015)

Date 2016 :

e Evaluation de la tragabilité de la douleur intégrée dans I’évaluation « patient-traceur » réalisée fin
2013 début 2014 et a nouveau fin 2015 et début 2016.
e Révision des procédures prise en charge de la douleur : notamment la procédure PEC des Crampes



Date : 2017 :

e Réalisation d’une grille d’évaluation des connaissances

e Enjuin 2017 : Réalisation d’une évaluation des connaissances et pratiques soignantes vis-a-vis de

la prise en charge des crampes sur I'ensemble des sites AGDUC par les correspondants douleurs.

Date : de 2016 a2 2019 :

- Création de flyers a destination des patients

- Audit sur la connaissance des protocoles en 2016 et 2019.

Mode de recueil et d'analyse des données :

A) Enquéte Mise en place procédure « crampes »ayant pour but :

» D’évaluer I'impact de la mise en place de la procédure « crampes »

Choix de I'échantillon, mode de recueil des données, période d’observation :

° Lieux : Site La Tronche HD3

° Mode de recueil des données : patients interrogés par des IDE, si possible ne faisant pas
partie de leur équipe de soins habituelle

°Période d’observation : Décembre 2015

B) L’évaluation connaissances et pratiques soignantes a pour objectif :

Evaluer les connaissances et pratiques des soignants vis-a-vis de la prise en charge des crampes.

Choix de I'échantillon, mode de recueil des données, période d’observation :

° Lieux : 'ensemble des sites de ' AGDUC

° Mode de recueil des données : par les correspondants douleurs de chaque secteur

°Période d'observation : Juin 2017 et juin 2019
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Résultats en terme d'amélioration des pratiques :
Points forts observés, points a améliorer :

en 2017 :beaucoup connaissent I'existence de protocole sur les crampes mais il serai intéressant de
connaitre les pratiques pour comparer réellement avec le protocole. Il semblerai qu’il existe surtout
d’anciennes pratiques. L’utilisation de la bombe de froid est souvent trop utilisée.

Il est demandé aux correspondants de communiquer sur I'existence des flyers.

en 2019: beaucoup connaissent I'existence de protocole sur les crampes mais un rappel ne serait pas
inutile.

Une formation ou information sur le point d’acupuncture serai souhaitable.

Une révision du protocole pourrais aussi étre bien.

Un rappel au corps médical sur les différents moyens mis a la disposition, notamment I’homéopathie
pourrait étre intéressante via la CME.

Il est demandé aux correspondants de communiquer sur I'existence des flyers.

Développements ultérieurs envisagés : Exploiter les transmissions ciblées saisies dans MEDIAL :

Profiter des journées de sensibilisation pour faire un rappel du protocole sur les crampes et
développer la distribution en systématique du flyer a I'intention des patients

Lien avec le programme pluriannuel d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins de
I’établissement :

Prise en charge de la douleur :

Organisation permettant la prévention, I’évaluation et la prise en charge systématiques de la

douleur (CLUD ou structure équivalente, consultations spécialisées, référents, outils et méthodes,
etc...)

Actions de communication :

En continu: communication par le biais des instances : CME, CLUD et le journal interne de I'AGDUC.
Professionnels engagés dans le programme :

Médecins, IDE référentes douleur, IDE correspondantes douleur



