DOSSIER DOULEUR ET SOINS INFIRMIERS

Stratégie soignante

La douleur en réanimation
adulte, une fatalité ?

1 En réanimation medicale, la douleur se manifeste sous des formes multiples s La diversité des
pathologies et le recours a des gestes agressifs, rancon de la haute technicité, en sont les
premiers responsables s Pour autant, cette constatation ne doit pas servir d'alibi pour ne pas
prendre la douleur en compte, tenter de I'evaluer et de la soulager ¥ Ainsi, c'est aux soignants,
au sein d’'une équipe pluridisciplinaire, de faire en sorte que la douleur ressentie en
réanimation soit correctement prise en charge, qu'elle soit exprimée ou non.

ans e service de réanimation médicale de

Phapital de Biectre (S, en 1999, 60 0"y avait
paas e criteres communs d evaluation de L don-
lenr, pas d'evaluation systematique de la douleur
etde la therapeutique. Cette absence d'evaluation
noennt sanstaisante pour personne. De plus, elle
avanl un ettet “houle de neige”, Vinertie des mede-
cins provogquant L resignaton des soignants,

¥ INTERROGATIONS ET COMPORTEMENTS
Notre unite pent recevoir 24 patients souffrant de
multiples pathologies © problemes cardiaques,
prenmadogigues, nephrologigues, hépatiques,
psychiatriques, Au départ, notre réflexion s'est
focalisee sur evaluanion de la douleur chee le
matlade non communiguant en reanimation, Mais
avant tout, ne fallaitil pas s'interroger sur ce
quest la douleur 2 Quelle douleur rencontre-t-on
en reanimation 2 A quot renvoie-t-elle 7 Quel est
notre rale pour la réduire ? Comment évaluer sys-
tematiquement la doulenr du patient comimuni-
quant (80 5% des patients) ? Er, enfin, comment
évaluer la douleur du patient non communiguani -

LA DOULEUR EN REANIMATION

Il est communément admis qu'une douleur est
atgue quand elle existe depuis moins de trois
mois. (est i ce type de douleur que nous sommes
essentiellement confrontés en réanimation, et ses
causes sont variables : elle peut étre lésionnelle,
lige a la position d'immobilisation, ou lice aux
technigues de réanimation,

LE COMPORTEMENT DES SOIGNANTS FACE

A LA DOULEUR

La douleur du patient nous est “jetée” i la figure,
Avons-nous envie de Uentendre 7 Sommes-nous

capables de Nentendre, d'y répondre = Elle nous
remel en cause. Le Seare” du patient douloureux
fait appel & des qualites humaines et profession-
nelles comme 'écoute, Uobservation, I"empathie,
le savoir, 'expérience. Alors ¢'est vrai, il peut éure
plus Facile de dive que « oeomalade est fenible
I Notre comportement collectif ou individuel peut
VETHI stopper toute possibilite de dive, de mere
des mots sur la douleuar, Pour David Le Breton,
wn elimad velationne! tendi, agressif, o hicranchise,
engendrant rancear of frustvation, est certainement
nectf e fe plan de Uécode de la plainte of de sa foive
et charge o,
I La mauvaise prise en charge de la douleur (indil-
terence, neglipence, eic.) est souvent le refler
it une cquipe soignante (au sens large) cvitant le
travail en groupe.
I La collaboration est essentielle entre médecins,
soignants et les dilférentes professions gravitant
autour du patient,
1 Pour éviter le piége de la technicite, linfirmicr de
reanimation se doit de redoubler d attention
envers le patient, o

LA DOULEUR, DEFINITION

1 Selon l'international association for the
study of pain (1A5P), la douleur est

« l'exparience senso-rielie et émotionnelc
desagreable associee a un dommage tissulaine
ou potentiel, ou decrite comme terme d'un tel
dommage »,

I La douleur est subjective ot ce, quelle gue
SOoit son ofigine : somatique, neurcgens, ou
psychogene. Le patient est son propre témoin
et les évaluations comparatives sont
necessaires,
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RAPPELS LEGISLATIFS

La réglementation
professionnalle
infirmiere nous rappelle,
5l en est besoin, que
prendre en charge la
douleur de I'autre fait
partie de notre rola

« décret n°93-345 du
15 mars 1993 relatil
Aux actes professionnels
et a 'exercice
professsonnel, art, 181,
= charte du patient
hospitalisé, circulaire
[v 65 n° 09522 du & mai
1995 |

« plan de lutte contre
la douleur,

22 septembre 1998

APPEL A
TEMOIGNAGES

Entre septembre 1999
at février 2000, les
auteurs de cet article
ant mené un travail de
réflexion autour de la
douleur en
réanimation adulte
afin de mieux prendre
en charge la douleur
du patient. Ils n'en
sont gu'au debut de
lewur démarche,
notamment en ce qui
concerme I"evaluation
du patient non
commuriguant (recul
de & mois
d'applicaton dans le
sarvice). lls
recherchent des
contacts avec d'autres
soignants ayant
travaille ou travaillant
SUr Ce sujet.

& SOINS INFIRMIERS ET DOULEUR

Les soms infirmiers peuvent etre source de dou-
leur et sTagounter i celle causee par la maladie ini-
tiale, Certaines approches el gestes permetient de
la sonlager ou de la veduire.

SOINS DE COMFORT PHYSIQUE ET PSYCHOLOGIQUE

[Les soins de confort sont &'nnplr.r-_. LS tres imp:n:'—
tants pour le patient. En voict quelques exemples |
utiliser un matelas adapte 4 la morphologie et ala
pathologie du patient, mettre e patient au fau-
tewil {apres accord médical), mobiliser les
membres inertes, vegrouper les sains, expliquer
utilite et le deronlement des soims au patient,
avolr une attitude rassurante, précise, éire i
I'écoute, donner a parole au patient, éablir une
relation de collaboration avec hai, Lasser la son-
nette i portee de main, etre attentif au sommeil,
Faire appel a des personnes ressources (Famille,
sodgnants, referent doulear, psvchologue, ete ).

(QUE FAIRE FACE AUX GESTES INVASIFS EFFECTUES
PAR LE SOIGNANT 7

Avant tout geste, atilite et le deroulement duo
soin seront expliques an patient. Sa collaboration
seri recherchee siocela est possible. Une installa-
Lo correcte du patient est primordiale,

1 Pose d'une sonde a oxygene : la changer une fois
par jour, changer le pansement une Tois pas
Couipe pour eviter sa chute ou Uirdtation de la
pean avee bisueur, privilegier les lunettes @ oxy-
pine, utiliser le masque O, quand ksonde estmal
supportee, umidilier le nes du patient,

I Pose d'une sonde gastrique : 1'cnduire o un corps
gras of changer le pansement deux Tois par jou
{pour les méme raisons que precedemment). En
cas i appariton d une rongean masser er mettre
une plague, Algoplague Blm® par exemple,

I Pose d'une sonde uri-
naire : 'enduire de
Nylocaine® gel (pro-
tocole de service),
Fixer la sonde i sa

poche de recueil avee
un pansement atin
gue le systeme ne se
déconnecte pas (dans
le cas contraire, la
pose devia etre reno-
velee),

I Aspirations endotra-
chéales: ne jamais
enfoncer la sonde jus-
qu'a la garde, ni l'in-
troduire en aspirant,
11 Faut aspirer en tour-
nant la sonde et prag-
quer les aspirations i
la demande ou toutes

less puiatre: heures,

I Pose d'une voie veineuse : raser le patient si
necessaire. Fn cas de mphangite, poser un pan-
sement aleoolise chaud et réitérer plusieurs fois ce
gesle,

I Prélévement de gaz du sang : si le medecin ne

Juge pas le geste urgent, poser de leréme Emla®

systematiquement avant le prélevement (142
heures avant) ¢t noter sur L pancarte do malade
fa pose de T creme,

I Séance de ventilation non invasive : la collabora
tion est essenticlle pour b réussite de ce soin. Le
choix du masque est important, I est souvent
necessaire de choisir deux types de aAsgUes alin
ol avonr des appins difterents (un s ue nasal el
un masque facial), Mettre du Comfeel™ sur les
points dappu fragiles comme ke nez,

Drans 'évaluation de L douleor cher e patient pas
o pew sedate, il est nécessaire de rouver le meci-
nisme generatenr ef de quantitier Vintensite de la
doulenr,

CHOIX DE L'ECHELLE

POUR LE PATIENT COMMUNIQUANT

Il existe deux vpes d’échelles d autoevaluation
les cohelles vmidimensionnelles (cchelle visuelle
simple, echelle numérigue, echelle visuelle anali-
giquel e les echelles multidimensionnelles {le Mo
Gill Pain questionnarre, le questonnaive doulear
SUARne b, Notre chois s’est arrete sur 'échelle
numerigue, dont Potilisation nous parait plus
Opporiune en reanimaton medicale, Pour les per-

sonnes es fatguees et poun les personnes agees
ne vovant pas tres hien, 'échelle visuelle analo-
gigque st en effer plus difficile & manipuler e
demande en tout cas plus d elforts,
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