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Standardiser la
prise en chargde de
la douleur en
Médecine Nucléaire

quelle strategie? quels outils?

Jessica Rossignol, manipulatrice radio et référente douleur

Médecine Nucléaire, Hopital Haut Leveque, CHU de Bordeaux



Ol Contexte

Douleur sous évaluée en imagerie

Spécificité de la population: patientéle algique (cancer, rhumatisme..) /

patients hospitalisés

Examen long, parfois inconfortable: pose de perf, immobilité, bras leves,

table en carbone, t°c froide des salles dexamen, transfert, transport...

Contexte anxiogene: notion de radioactiviteé, peur du résultat.

environnement sombre, stress, claustrophobie..

Objectif: Procedure de PEC de la douleur adaptéee



02 Pourquoi évaluer?
Appliquer la loi &

“Toute personne a le droit de recevoir des soins visant a soulager sa douleur. Celle- «
ci doit étre en toute circonstance prévenue, évaluée, prise en compte et traitée.”

‘Evaluation de la douleur et mise en ceuvre des techniques de prévention, de
soulagement et de traitement de la douleur”

[.a continuité des soins

Améliorer la qualité d'examen



03 lesbénéfices dune démarche standardisée

) PEC cohérente et uniforme
) Pratiques homogénes dans I'equipe
) Organiser le suivi du processus

) Gage de sécurite / qualite



04 |.9 Stratégie

Info douleur sur fiche de 'examen / consignes verbales lors du RDV / phoning /
livret d'accueil pédiatrique

Evaluation de la douleur, et si besoin: prescription, administration ),JE

Surveillance / réévaluation / ajustement

Retour d'expérience du patient




05 [.es outils

Pour évaluer..

Pour traiter..

Pour tracer..
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Prise en charge de la douleur si EN = 4 /10
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| ~ FICHE DE SUIVI DE RENDEZ-VOUS ET DE REALISATION DEXAMEN 18F-FDG___ lI LIBELLE EXAMEN (Secretarlat) INJECI ION DE F- FDG
PREP&QA‘!’?M: ALE IDENTITO-VIGILANCE avant Pinjection : [0 Nom [ Prénom [IDD!
- : TEP n° HMNC14 (UG : 3515 o,
it b : ( ) e Manipulateur (trlce) responsable R e b R s, {Questions ouvertes)
Nom : Prénom : Date de naissance
a® IDENTITO-VIGILANCE 2 la prise en charge : [0 Nom [ Prenom (] DDN
Poids : kg Taille : {Questions ouvertes)
LIBELLE EXAMEN (secrétariat) : INJECTION DE 8F-FDG 9 3 oui
PREPARATION A L'EXAI IDENTITO-VIGILANCE avant l'injection : CJNom [ Prénom [IDDN e Jeun > 6h non oui
Manipulateur (trice) responsable (Questions ouvertes) e Cessation activité physique O non Q4 oui
IDENTITO-VIGILANCE a la prise en charge E| Nom EI Prenom O DDN . [LE :
A e Diabétique O non Q oui
* Jeun > 6h Qnon Qoui ® Si oui, sous insuline O Sous Dérivés Metformine U
o dand L B © GIYCEMIE 3 JOUN © v /L
»  Sioui,sousinsuline 0 Sous Dérivés Metformine U e Contraception (si femme en capacité de procréer) : [ non O oui
o Glycémis AJeun s i it e R L : 4 5 e o s e
® Contraception (si femme en capacité de procréer) : QO non 0O oui S| I"!On, BhCG D Negatlf D POSItIf TEB|ISE Ie BeR R ame s aessaEs B
Si non,chCG O Négatif O Positif !:rléalisé IE e Facteurs dE croissance O non Q4 oui
e Facteurs de croissance non oul :
e Corticoides 0 non U oui e Corticoides O non O oui
e R e e Contexte infectieux récent d non 0 OUi c..cueeeeeeccvecicceces e
e Antibiotiques O non O oui
& Pate derniere CHIMIO tiiboi ottt i e Antibiotiques Qnon O oui
e Date derniére Radiothérapie : . R Eeas
e Si chirurgie récente, type et date 8 Date darniere CHIMID & o..iii i asndisesnsanst
e Vaccination récente O non O oui Quel bras R el R ® - - £ A
e Traitement antalgique O non 0 Oui ; tYPE .ueeveerveereeeeern e ceineaes Site d’injection OMSD OMSG Q.o D_ate*derr_"er? RadIOtheraple g e e
_ Utilisati Qoui Qnon e Si chirurgie récente, type etdate : .........cccocevereenna
EVALUATION DOUL EN: cene. /1 EVALUATH EN EN:...../10 b . :
re;,‘,';‘:par s e s : e Vaccination récente d non Uoui -Quelbras? ...
Tt proposé au patient : Qoui  Unon - Ttt proposé au patient : Qoui  Dnon e Traitement antalgique d non [ Oui; tYPE coeeeeeecerece v e d'injection MEE EEMSG Bl
- Acceptation : Ooui Onon - Acceptation : Ooui Onon | d
S e s e e S e e e R R v ion du MEOPA D oul D non
IMAGERIE Manipulateur (trice) responsable : ...........coocevnrnerecicncecscinins EVALUATION BN /10 ol v : ARATH N /10
Renseignements cliniques : réalisé par :. BRI
5 e e QTR on ¢ Mcciamants - Ttt proposé au patlent Qoui Qnon - Ttt proposé au patient : Qoui Onon
O Bras levés [ Bras le long du corps O IV Furosémide 10 mg ; b ;
OStandard O Corpsentier ~ O ORL O Cerveau O IV Furosémide 20 mg - Acceptation : Qoui UOnon - Acceptation : Qoui UWnon
O Reconstruction coupes fines : ........cccovveiiiiiin O IV PDC IODE (1,6ml/kg) si DFG> 30 . ) . P9
0 Fusion parenchyme O Thorax apnée basse do Si NON, POUNQUOI 7........cccccoeereiiiieeiesessissssresinessanaases S NON, POUIQUOI 1................ccicinmaniiniicamsasmiines

1%¢ acquisition Heure début TEP : .................. Nbdepasii......... | DIP san c i o may e e e
28me acquisition Heure début TEP »......caee. [NBdepas .. o DR TGN G
Acquisition TDM Thorax : DLP: i isaseenss-MGY-ENT GBI S

ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS  Manipulateur (trice) responsable @ ...........coovcooueorrereeeceeere e

> (] e [ Feuille de tracabilit¢ TEPSCAN




1ments support

Entité d'application : SERVICE DE MEDECINE NUCLEAIRE / SECTEUR IN VIVO/

CHU GROUPE HOSPITALIER SUD IN-PCP-012
N7 ¢, Emetteur : SERVICE DE MEDECINE NUCLEAIRE / SECTEUR IN VIVO/
\D % aux | & GROUPE HOSPITALIER SUD/

INSTRUCTION Ind :01
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PRISBEN C@GE DE LA DOULEUR et DE L INCONFORT EN MEDECINE NUCLEAIRE :
UAV PATIENT ADULTE

Personnes autorisées

7, TARRNNNN

|
‘ “ PRISE EN CHARGE
1) DE LA DOULEUR
DES PATIENTS

- TEP2

I ‘= LAJLURMEN | L ENREWID I REMEMN | Jl Ly et

Q& INCONFORT ET DOULEUR DU PATIENT :
MEDICAMMT DISPOSITIFS DISPONIBLES DANS LE SERVICE DE MEDECINE NUCLEAIRE

PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR et DE L'INCONFORT DES PATIENTS
Médicaments a disposition dans le service

A administrer : médecins A administrer sur prescription médicale : manipulateurs électroradiologie - infirmiers
Descriptif
bt PRESCRIPTION ET ADMINISTRATION DE TRAITEMENT ANTALGIQUE

CHEZ LE PATIENT ADULTE

» APRES VERIFICATION DE L'ABSENCE DE CONTRE-INDICATIONS PAR LE PRESCRIPTEUR

» APRES VERIFICATION DES TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX PRIS PAR LE PATIENT AVANT
L’EXAMEN

> ENRESPECTANT LA POSOLOGIE MAXIMALE / 24 H ET LES INTERVALLES ENTRE DEUX PRISES

» APRESEVALUATION DE LA DOULEUR : EN > 3/10 ou EOC> 3/10 -

L Pati SAN, i nt de fond par OPIOIDE

& 1¢re intention:
Associer d’emblée 1cp de tramadol 37,5mg+paracétamol 325mg (ex : Ixprim® 1cp) avec
paracétamol 500mg (ex : Dolipranoro 500mg ®) par voie orale

2¢me jntention apreé inutes: Si EN ou EOC>3/10

Administrer 1 ampoule de kétoproféne 100 mg (Profenid® 100 mg) par voie veineuse

(a diluer dans 100 ml de NaCl 0.9%, en perfusion lente de 20 minutes minimum)

OU si kétoproféne contre-indiqué : 1 ampoule de néfopam 20 mg (Acupan®) par voie sublinguale
(sur un sucre de préférence; hors AMM)

B / Patient AVEC traitement de fond pa
(Lamaliney)
4 1ére jntention :

Reprise du traitement antalgique habituel du patient

& 2¢me jntention apreés 60 minutes: Si EN ou EOC> 3/10
Administrer 1 ampoule de kétoproféne 100 mg (Profenid® 100 mg) par voie veineuse
(a diluer dans 100 ml de NaCl 0.9%, en perfusion lente de 20 minutes minimum)
0U si kétoproféne contre-indiqué : 1 ampoule de néfopam 20 mg (Acupan®) par voie sublinguale
(sur un sucre de préférence;: hors AMM)

Entité d'application : SERVICE DE MEDECINE NUCLEAIRE / SECTEUR IN VIVO/
C H U GROUPE HOSPITALIER SUD IN-PCP-013
T Emetteur : SERVICE DE MEDECINE NUCLEAIRE / SECTEUR IN VIVO
GROUPE HOSPITALIER SUD
Ind : 01
INSTRUCTION
Page :1/2
E EN CHARGE DE LA DOULEUR et DE L'INCONFORT EN MEDECINE NUCLEAIRE
4LITS ENFANT ET ADOLESCENT
Personnes autorisées
A administrer : médecins A administrer sur prescription médicale : manipulateurs électroradiologie - infirmiers

Descriptif

PRESCRIPTION ET ADMINISTRATION DE TRAITEMENT ANTALGIQUE
CHEZ LE PATIENT DE O A 15 ANS

RIFICATION DE L'ABSE E CONTRE-INDICATIONS PAR LE PRESCRIPTEUR
> APRES VERIFICATION DES TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX PRIS PAR LE PATIENT AVANT
L’EXAMEN
» EN RESPECTANT LA POSOLOGIE MAXIMALE / 24H ET LES INTERVALLES ENTRE DEUX PRISES
» APRES EVALUATION DE LA DOULEUR :
EVA pédiatrique > 3/10 ou EN (a partir de 12 ans) > 3/10
ou FLACC > 3/10 (pour les moins de 6 ans)

1. Patient SANS traitement de fond par OPIOIDES
% 1o intention :
Associer d'emblée ibuproféne (10mg/kg/8h) et paracétamol (1t prise : 20mg/kg/6h puis
15mg/kg/6h pour les prises ultérieures) par voie orale

+ 2¢me jntention aprés 60 minutes: S/ EVA ou EN ou FLACC > 3/10

Administrer & partir de 3 ans du tramadol 100mg/ml (solution buvable)
4 gouttes/10 kg (x4/jour) par voie orale

2 B -aite PIOID

4+ Reprise du traitement opioide habituel a Libération Immédiate
ET associer en systématique de I'ibuproféne (10mg/kg /8h) par voie orale
OU si ibuprofene contre-indiqué associer du paracétamol (12 prise : 20mg/kg/6h) par voie orale

ADULTES ENFANTS
| VOIE ORALE : VOIE ORALE :
# Paracétamol (Dolipranoro 500 mg®) # Paracétamol (Doliprane®)
Iyophilisat oral 100 mg, 150 mg, 200 mg, 500 mg

oudre pour suspension buvable
> Paracétamol 1000 mg comprimés FRESTRS POCE Sumpo

* Nefopam 20 mg (Acupan®) solution
injectable & administrer par voie sublinguale
exclusivement dans le service d'imagerie » |buproféne 20 mg/ml suspension buvable
(sur un sucre de préférence; hors AMM)

# Paracétamol codéiné (Dafalgan codéiné®)
500mg/30mg comprimés

» Lamaline® gélules

#» Association tramadol/paracétamol 37.5
mg/325 mg (Ixprim®) comprimés

VOIE INJECTABLE :
» Kétoproféne 100 mg (Profenid®) injectable

» Tramadol (Topalgic®) 100 mg/ml
solution buvable en flacon compte-gouttes

» |buproféne 200 mg et 400 mg comprimés

OPIOIDES SITUES DANS LE COFFRE A TOXIQUES
NB : Posologie fonction de I'Sge et du poids du patient

+ Sulfate de morphine & Libé&ration Immédiate (LI) : Actiskenan® 5 mg, 10 mg, gélules -
Oramorph® 10mg/5ml solution buvable en récipients unidoses

% Chlorydrate d'oxycodone LI : Oxynormoro® 5§ mg et 10 mg comprimés orodispersibles

e ~ AUTRES MOYENS

ADULTES | ENFANTS

Phloroglucinol 80 mg (Spasfon lyoc®) lyophilisat oral
Métopimazine 7.5 mg (Vogaléne®) lyophilisat oral

Emia® patch 5% pansement adhésif (enfant & partir de 1 an)
Atarax® 25mg comprimé ou forme sirop (chez I'enfant)

Coussins thermigues
Gaélose, coussins de positionnement
Matelas de transfert, léve patient

LR - BR-R- R
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Kitten scan
pour

les enfants

estion du stress

Musique dans
la salle
‘examen

ou des soins qui
sont douloureux.

\\ que tu vas faire

=loces le masque en méme temps

Wryant un peu conire fon visage.
«ir le mosque toi-méme

Plafond lumineux

‘;OPA povr avoir mo,
SO TD

AFOPA est un rrlé|un9e

¢ ueux gaz, |'oxygéne
¢t ie protoxyde d’azote.

A quoi ¢a sert ?

Ce médicament spécial
permet d'éviter que
tu aies mal quand

Tu respires le MECPA dans un masque
en plastique souple ransparent,
parfois coloré et méme parfumé.

{/

=)
" 5i un sifflet est installé,

il fait du bruit quand h souffles :

¢a Foide et c'est plus drdle. ..

Le ballon
Il se gonfle
et se dégonfle

Le MEOPA

quand tu respites. ot stockd
dans une

grande

bouteille

Le goz arrive &n métal,

dans le masque
par ce fuyau,

* Le MEOPA n’, s d'odeur pam:.u |
* Tuentends ¢ " "on dit autour

tu peux parler et iepond & aur g

* Le MEOPA change certaizef
sensations et peut le dep.o:"

* Paond tu anl&:;vf‘f' -

Wg omie-as

MEOPA



07 L.imites et réalité du terrain

changement habitude

manque de temps

manque de personnel

subjectivité de la douleur

croyances du patient




08 Indicateurs de réussite

SO0 —

des patients
sont
évalués a

leur arrivée

o /

— 15/20 -

des manips
évaluent
leurs

patients a
plus de 80%

o /

/—86%—\

des manips
déclarent

etre a l'aise
avec celte
PEC de la

douleur

o /

/—98%—\

des patients

o

(trés)
satisfaits
de la PEC

de leur

douleur
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09 Ameélioration continue

Aménagement de l'environnement

Renouvellement dispositifs confort < FUTURE

/ F UTUE E
Renouvellement TEPSCAN / acquisition plus rapide m
Approche non médicamenteuse FUTURE >

[ntégration dun meédecin référent

Tracabilité sur le dossier informatique du patient

Resensibilisation du personnel / formation +++



10 En bref

Evaluation
standardisée

S

PEC optimale

—

\

. \ /B
/ =

Evaluation systératique
el structuree

Approche hOTY-lOgéD(i de la
douleur

Standardisation

=+

Ecoute & empathie



Merci!

Contact: jessicarossignol@chu-bordeaux ir



