Programme EPP

Nom du programme : Amélioration de la prise en charge des douleurs
neuropathiques chez le dialysé

Domaine / thématigue choisie :

Amélioration de la prise en charge des douleurs neuropathiques chez le dialysée

Objectifs:

1- Evaluer la prévalence des problémes douloureux, en dialyse et en dehors des séances
2- Le dépistage de la douleur

3- La prise en considération de cette douleur

4- [ 'efficacité des traitements proposés

5- Les caractéristiques principales des douleurs

6- Le retentissement ressenti par le patient dans la vie courante

7- Dépister les douleurs neuropathiques, les traiter et faire le suivi.

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

Date de début de la démarche, durée, étapes intermédiaires...
Date: d'avril & octobre 2010
Recherche bibliographique

Date: de septembre a octobre 2011
Enquéte aupres des patients dialysés: Objectif évaluer la prévalence des problémes douloureux en
dialyse et en dehors des séances

Date: de mars a avril 2011
Réalisation de l'algorithme de prise en charge des douleurs neuropathiques

Date: depuis le 3éme trimestre 2010
Mise en place d'un dépistage "continu" questionnaire DN4

Date: depuis le mois de janvier 2011
Mise en place de plaquettes d'informations destinées aux patients ayant des douleurs neuropathiques

Date de novembre 2012 a décembre 2012
Mise en place d’un audit

Date mars 2013
Présentation des résultats en CLUD

Date de juin 2015 a septembre 2015
Mise en place d’un audit « douleur neuropathique » aupres des patients

Date 2016 :

Evaluation de la tracabilité de la douleur intégrée dans I’évaluation « patient-traceur » réalisée fin
2013 début 2014 et a nouveau fin 2015 et début 2016. Présentation des résultats en CLUD et CME



Evaluation de la satisfaction des patients sur la prise en charge de la douleur. Résultats présentés en
CME et CLUD

Date 2017 :
Réalisation de la grille d’évaluation relative au DN4 et tracabilité.

Mise en place d’une évaluation en juin 2017 : douleur neuropathique et tragabilité du DN4 a un
moment donné.

2018-2019 :
Objectif : généraliser la pratique du DN4 et I'application de I'algorithme.

Sensibilisation des IDE par I'intermédiaire des correspondants douleurs sur la nécessité de réaliser le
dépistage a tous les patients.

Mode de recueil et d'analyse des données :

Mode de recueil, d'analyse des données, période d’observation :
Evaluation 2011
Enquéte réalisée de septembre a octobre 2011

Audit 2013

L’audit réalisé de novembre 2012 a décembre 2012, sur un mois

(Du 15/11/12 au 15/12/12).

60 dossiers ont été tirés au sort (30 sur le site nord et 30 sur le site du sud).

Evaluation 2015
Enquéte réalisée de février 2015 a aout 2015 aupres de 222 patients.

Enquéte ayant pour buts :

1. d’évaluer : la prévalence des problémes douloureux, en dialyse et en dehors des séances ; le
dépistage de la douleur ; la prise en considération de cette douleur ; I'efficacité des traitements
proposés ; les caractéristiques principales des douleurs ; le retentissement ressenti par le patient dans
sa vie courante,

2. de dépister les douleurs neuropathiques et évaluer leur prévalence.

Lieux : centres et UDM AGDUC de Grenoble, Valence, Romans, Montélimar, Aubenas ; patients en
dialyse péritonéale (lors de leur passage en centre, I'analyse sera faite de fagon séparée) et
hémodialyse.

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

Evaluation 2016 Satisfaction patients

Enquéte ayant pour but :

Evaluer la satisfaction du patient concernant la prise en charge a TAGDUC.

Lieux : 'ensemble des sites AGDUC.



Mode de recueil des données : Patients interrogés par questionnaire de satisfaction lors de leur venue
en dialyse.

Evaluation 2017 : DN4 et tracabilité

Enquéte ayant pour buts :
Evaluer les pratiques professionnelles sur la prise en charge de la douleur neuropathique et la
tracabilité du DN4.a un moment donné.

Lieux : L’ensemble des sites AGDUC.

Mode de recueil des données : Evaluation réalisée sur 67 patients tiré au sort sur tous les sites de
'AGDUC.
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Résultats en terme d'amélioration des pratiques :
Réalisation d’un algorithme de traitement des douleurs neuropathiques

Points forts observés, points a améliorer :

Points forts observés, points a améliorer : Discussion

Evaluation 2011

Entre 19 et 28% des patients interrogés sont porteurs de douleurs évoquant une origine
neuropathique, environ 45% sont diabétiques et 40% dialysés depuis plus de 5 ans. La proportion de
diabétiques est plus importante que dans la population générale interrogée, ce qui était attendu
compte tenu de l'importance du diabéte dans les facteurs étiologiques des neuropathies. L’ancienneté
en dialyse n’apparait pas ici comme un facteur différentiel.

Résultats de I'évaluation sur 33 dossiers de dialyse tirés au sort :

Présence d'une évaluation de la douleur notifiée sur le relevé des 3 dernieres séances de dialyse :
25/33 soit 76%.

Recherche et/ou dépistage de douleur neuropathique : soit « objective » par questionnaire DN4 = 0/33
soit 0%, soit « subjective » sans questionnaire DN4 (par exemple traitement introduit ou « douleur
neuropathique » notée sans évaluation par DN4) = 3/33 soit 9%.

L’algorithme de prise en charge des douleurs neuropathiques a été mis dans le cahier dans 1/33 soit
3% des dossiers.

L’algorithme n’est pas complété (verso du document), n'est pas appliqué (= pas de prescription
médicale) ; si la douleur neuropathique a été dépistée, elle n’est pas réévaluée (réévaluation de
l'intensité douloureuse et/ou questionnaire DN4), et ce n’est pas notifié au verso de I'algorithme (0/33
pour toutes ces questions).

Discussion

L’évaluation et la recherche d’une éventuelle douleur devient plus systématique (76%), mais il faut
poursuivre les actions d’information et maintenir la pression, afin d’atteindre I'objectif de 100%.
Malheureusement I'outil informatique pose 2 problémes pour atteindre cet objectif : il N’y a pas de
case prévue pour I'évaluation de la douleur sur les feuilles de séances de dialyses, et les
transmissions ciblées « douleur » sont trop lourdes et peu fonctionnelles, et par conséquent non
utilisées. Il existe donc un probleme de tragabilité informatique.

Méme si la recherche systématique d’une douleur commence a rentrer dans les meeurs, la recherche
de douleurs neuropathiques n’est pas faite, malgré les actions menées jusqu’alors, les campagnes



d’information (affiches, discussions en CME, CLUD — distribution des questionnaires DN4 dans
chaque unité -, réunions médicales, article sur le flash info, procédure de prise en charge, staffs, livret
d’'information aux patients, journée de sensibilisation sur site,...). |l existe bien un faible pourcentage
de douleurs traitées mais sans étre suivies ni « cadrées » ou réévaluées.

Résultats audit 2013 :

Nous constatons fort malheureusement que le questionnaire DN4 est peu connu par le personnel
soignant.
Il a été suggéré :

- d'une part que les IDE référents sensibilisent leurs collegues aux douleurs neuropathiques
(dépistage, évaluation, prise en charge) tout en rappelant que ces douleurs sont

fréquentes chez nos patients et qu’elles passent souvent inapergues ;

- et d’autre part, de réitérer la demande auprées des informaticiens de 'Echo Nantes

assez rapidement sur la création d’un « onglet douleur sur médial ».

Nous pensons aussi qu’'une demande par I'ensemble des associations participant a
[”INTER CLUD régional aura plus de poids auprés de I'Echo Nantes.

Enfin, il est proposé de faire systématiquement un questionnaire DN4 pour nouveau
patient dans le mois qui suit sa prise en charge en dialyse.

Résultats audit 2015 :

Les résultats de I'enquéte non exploitable pour différentes causes, notamment informatique et pertes
de données.

Résultats satisfaction 2016 :

95% des patients sont satisfait de la prise en charge de la douleur a TAGDUC.

Résultats audit 2017 :

Dans 48% des cas, nous ne trouvons pas la trace d’une évaluation d’un DN4.
Par ailleurs, sur certains sites comme celui de Montélimar et Valence nous sommes proche des 100%
ce qui pourrai s’expliquer par la mise en place d’une unité d’orientation des patients.

Discussion :

Faire un rappel par I'intermédiaire des correspondants douleurs de la nécessité du dépistage a tous
les patients et de le réévaluer une fois par an.

Maintenir la formation sur les douleurs neuropathiques

Refaire un audit au cours du premier semestre 2018.

2019:

La tracabilité du DN4 dans MEDIAL via le pavé "douleur" est possible depuis fin 2018. Une évaluation
de cette tracabilité est prévue courant 2020. Une prescription systématique a l'arrivée du patient et

réévaluée une fois par an sera mise en place courant 2020. Une information aux médecins sera faite

via la CME.



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

En 2019 :
Objectif : Généraliser la pratique du DN4 et 'application de I'algorithme.

Sensibilisation des IDE, par l'intermédiaire des correspondants douleurs sur la nécessité de réaliser
le dépistage a tous les patients.

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 :

Diffusion via le certif’action

Le CLUD

Certif’action

Compte rendu du Clud

Information a la CME par le président du CLUD sur les possibilités de prescrire le DN4

Professionnels engagés dans le programme :

Médecins, IDE référentes douleur, IDE correspondantes douleur
Chef de projet: Dr Didier Coste

Membres du groupe de travail:

un pharmacien

2 IDE Cadre

Diététicienne

Psychologue



