Le    C.L.U.D.

COMITE DE LUTTE CONTRE LA DOULEUR

Il est chargé d’élaborer une cohérence d’action au sein de l’hôpital.


Son action se portera sur

· les soins

· la formation

· la recherche clinique

Sa composition est en tripartie

· personnel para médical

· personnel administratif

· personnel médical

Le CLUD à un rôle institutionnel.  L’UA douleur travail en accord avec celui-ci.

Les missions du CLUD sont de proposer pour améliorer la prise en charge de la douleur, les orientations les mieux adaptées à la situation locale et qui doivent figurer dans le projet d’établissement ; de coordonner au niveau de l’ensemble des services de l’établissement toute action visant à mieux organiser la prise en charge de la douleur, quels qu ‘en soient le type, aigu ou chronique, l’origine maligne ou non, et le contexte (âges extrêmes de la vie, handicap , maladies mentales, situation de grande précarité, phase terminale de la vie, urgences douleurs provoquées par des gestes invasifs) ; d’aider au développement de la formation continue des personnels médicaux et paramédicaux de l’établissement ; de susciter le développement de plans d’amélioration de la qualité pour l’évaluation et le traitement de la douleur (extrait des recommandations du CNMD).

Les soins

L’équipe soignante de l’UA douleur est composée de médecins (pédiatre, neurologue, anesthésiste), psychologues, d’un psychiatre, d’infirmiers (5 IADE tous diplômés du DU Douleur en soins infirmiers assurant une rotation sur un poste et une IDE en cours de formation en soins palliatifs).

La coordination de l’UA douleur est supervisée par Mme Hatton, cadre infirmier supérieur, et par le Pr. Dommergues, chef de service de pédiatrie.

L’activité de l’UA douleur s’exerce sur différents domaines : clinique, recherche enseignement et formation.


Activités médicales

· Consultations internes : les membres de l’UA douleur sont sollicités par différents services pour prendre en charge des patients douloureux ou en fin de vie. Les patients sont souvent vus dans leur chambre. Lorsque des entretiens sont nécessaires avec la famille, une pièce est souvent mise à disposition.

Dans certains cas des hospitalisations sont effectuées pour prise en charge de douleurs chronique.

· Consultations externes : la moitié des consultants environ est constituée de 

· patients ayant été hospitalisés, le motif de leur consultation étant une douleur due à la maladie ou une douleur séquellaire chirurgicale. L’autre moitié est constituée de nouveaux consultants souffrant de douleurs d’origine diverse (céphalées, lombalgies, zona…). Les traitements font appel aux thérapeutiques classiques, aux infiltrations, aux blocs nerveux  périphériques, hypnothérapie, relaxation, et psychothérapie. Souvent elles sont faites en binôme avec un psychothérapeute
.

Les infirmières de l’UA douleur assurent un suivi quotidien des patients douloureux,

qu’ils s’agissent de douleurs post opératoire et de la gestion de PCA ou de douleur chronique.

Enseignement et formation
Une formation générale des infirmières a été effectuée (actuellement 700 infirmières de formées sur l’établissement), le CLUD a demandé que la formation soit continuée afin de permettre au nouvel arrivant de pouvoir en bénéficier. De même une formation préparée prochainement par quelques membres du  CLUD sera faite pour les A.S. Elle sera rendue également obligatoire.

Une demande a aussi été faite c’est la formation des internes lors de leur arrivée dans chaque service.

Il faut noter que depuis la formation faite aux IDE le problème de la douleur est mieux pris en charge (échelle d’évaluation sur feuille de soin, protocole…).

Une «commission douleur » mensuelle ouverte à tous permet des échanges entre service. Parler de problèmes ou d’expériences que rencontrent certain service ont permis notamment de valoriser la prévention de la douleur de certains gestes agressifs (biopsie hépatique, paracentèses, sutures…). 

Recherche


Le service de neurologie a été l’un des centres d’évaluation dans l’étude multicentrique de l’effet antalgique du Gabapentin .

D’autres services mènent des audits, protocoles, et recherches cliniques.
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