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Contexte

Audit CAQES 2020

» Mise a disposition fin 2019 aprés relecture et validation par les membres du CT HAD
» Audit a réaliser tous les 3 ans
» Objectif opérationnel : Tracabilité de I'administration, de la surveillance et de la réévaluation des traitements
» Critéres spécifiques aux établissements HAD
= Critere 86 : « Tracabilité de 'administration des médicaments en HAD »
= Critere 87 : « Tracabilité de la surveillance et de la réévaluation du traitement en HAD »
" > Jugés comme réalisés si audit fourni

Objectifs :
» Faire un état des lieux et évaluer la conformité aux recommandations, sur la prise
en charge des patients sous opiacés forts en HAD
‘ » Améliorer les pratiques liées a la prescription (évaluation de la douleur, prévention
d’effets indésirables...) = mise en place d’actions préventives et/ou correctives en
s’appuyant sur les bonnes pratiques



Meéthodologie

Criteres d’inclusion

» Tout patient hospitalisé pendant au moins 7 jours, ayant un traitement de fond par opiacé fort

Modalités de recueil

» Analyse collective et pluri-professionnelle de 10 dossiers de patients
» Audit rétrospectif sur les dossiers des 10 derniers patients pris en charge, avec un traitement par opiacé fort
» Recueil a partir des données présentes dans le dossier patient, et a partir de la grille de recueil

Criteres évalués

» 27 items répartis au sein de 10 regles




Meéthodologie

Les 10 regles

» Régle n°1 : I’évaluation de la douleur est réguliére et réalisée a I'aide d’une échelle validée

» Régle n°2 : la prescription médicale est adaptée au type et a I'intensité des douleurs

» Reégle n°3 : la voie orale doit étre privilégiée

» Reégle n°4 : une titration (opiacés forts) a permis de déterminer la dose efficace et la réévaluation de I’efficacité du
traitement est quotidienne

» Reégle n°5 : des inter-doses d’opiacés forts sont prescrites en recours

» Régle n°6 : la prescription de laxatif osmotique est systématique en cas de prescription d’un traitement morphinique

» Régle n°7 : les effets indésirables liés aux morphiniques sont recherchés

» Régles n°8 : |les effets indésirables liés aux morphiniques sont pris en charge

» Régle n°9 : les effets indésirables liés aux morphiniques sont prévenus

» Regle n°10 : un avis sur la prise en charge de la douleur est demandé aupres d’une équipe spécialisée (en cas de douleur
rebelle au traitement par opiacés forts)




Reésultats régionaux

» Nombre d’HAD autonomes ou rattachées a un ES : 22
- 21 HAD concernées par l'audit (exclusion HAD CHU Caen : néonatalogie)

» Nombre d’HAD ayant indiqué dans le rapport d’étape annuel 2021, avoir réalisé I'audit : 20 (dont les 9 de
I’année 2020)

» Nombre d’HAD ayant transmis I’audit réalisé : 9 REA 2020 + 11 REA 2021

-> Soit 95,2% des HAD ayant réalisé I'audit (1 HAD n’ayant pas fourni I'audit) et analyse régionale
de 200 dossiers




Reésultats régionaux

Reégle n°1 : I’évaluation de la douleur est réguliére et réalisée a partir d’une échelle validée

» Item 1 : Une évaluation de la douleur a chaque passage d'infirmier et/ou d'aide-soignant est retrouvée
-> % de conformité : 91,3 %

» Item 2 : Sujet communiquant (autoévaluation) = utilisation de I'échelle visuelle analogique (EVA) ou de I'échelle
numérique (EN) ou de I'échelle verbale simple (EVS)

» Item 2 bis : Sujet non communiquant (hétéroévaluation) : utilisation de I'échelle algoplus (pour la douleur aigué) et
ECPA ou doloplus (pour les douleurs chroniques et associées aux soins)

» Item 2 ter : Une échelle de la douleur adaptée aux critéres cliniques du patient est utilisée

-> % de conformité : 81,4 %

> Item 3: Les douleurs neuropathiques ont été dépistées (échelle DN4 ou description clinique)

- % de conformité : 42,3 %




Reésultats régionaux

Regle n°2 : la prescription médicale est adaptée au type et a l'intensité des douleurs

» Item 4 : Les opiacés forts ont été prescrits pour des douleurs trés intenses et dans les douleurs modérées a intenses ne
répondant pas aux opiacés faibles

-> % de conformité : 83 %

» Item 5 : En cas de douleurs neuropathiques ou mixtes, des traitements adaptés sont prescrits (antidépresseurs,
antiépileptiques, Versatis pour les douleurs post zostériennes, neurostimulation électrique transcutanée, tramadol dans
des douleurs neuropathiques avec composante nociceptive)

- % de conformité : 86,9 %




Reésultats réeqgionaux

» Item 6 : Si utilisation d'opiacés autres que par voie orale, une des argumentations suivantes est portée dans le dossier
patient : voie orale abandonnée

-> % de conformité : 95,2 %

Regle n°4 : une titration (opiacés forts) a permis de déterminer la dose efficace et la réévaluation de I’efficacité est

quotidienne

» Item 7: Si le patient est naif de morphine, l'initiation du traitement a été réalisée avec une forme a libération immédiate
- % de conformité : 58 %

» Item 8 : Une fois I'équilibre antalgique satisfaisant, un relai par une forme libération prolongée a été effectué avec un
respect des équianalgésies

- % de conformité : 62,7 %

» Item 9 : La réévaluation de |'efficacité du traitement antalgique par morphinique est réalisée de facon quotidienne
pendant la période de titration

- % de conformité : 81,7 % 3




Reésultats réeqgionaux

Regle n°5 : des inter-doses d’opiacés forts sont prescrites en recours

» Item 10 : Pour un patient sous opiacé fort a libération prolongée ou avec une PCA en débit continu, une prescription
d'interdose d'1/6éme a 1/10eme de la dose quotidienne est prescrite en recours (prescription des interdoses en
conditionnel)

- % de conformité : 97 %

» Item 11 : En cas de douleurs induites et/ou recrudescence de la douleur, des interdoses sont prescrites avec un délai
d'administration adapté (1h00 per os, 30 min SC, 15 min IV, 5 min transmugqueux)

-> % de conformité : 81,7 %
» Item 12: L'utilisation du fentanyl transmuqueux (fentanyl a action rapide) est réservée a la prise en charge des acces

douloureux paroxystiques pour des douleurs cancéreuses équilibrées depuis au moins 8 jours avec un opiacé de fond
équivalent a 60 mg/jour de morphine per os

- % de conformité : 44,9 %
» Item 13: La prise et la non-prise des inter-doses est tracée dans le dossier patient

- % de conformité : 50,6 %




Reésultats réeqgionaux

Regle n°6 : la prescription de laxatif osmotique est systématique en cas de prescription d’un traitement
morphinique

» Item 14 : Le jour de I'enquéte, une prescription concomitante de laxatif osmotique est retrouvée

-> % de conformité : 61,9 %

Regle n°7 : les effets indésirables liés aux morphiniques sont recherchés

» Item 15 : Troubles du transit
- % de conformité : 69,1 %
» Item 16: Troubles de la conscience ou neuropsychique (sous PCA ou lors de la période de titration)

-> % de conformité : 55,3 %
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Reésultats réeqgionaux

Regle n°7 : les effets indésirables liés aux morphiniques sont recherchés (suite)

» Item 17 : Rétention urinaire (sous PCA ou lors de la période de titration)
- % de conformité : 62,3 %
» Item 18: Détresse respiratoire (sous PCA ou lors de la période de titration)

-> % de conformité : 50 %

Reégle n°8 : les effets indésirables liés aux morphiniques sont pris en charge

» Item 19 : Constipation
-> % de conformité : 70,4 %
» Item 20 : Nausées/vomissements

- % de conformité : 50,8 %
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Reésultats réeqgionaux

Reégle n°8 : les effets indésirables liés aux morphiniques sont pris en charge (suite)

> Item 21 : Sécheresse buccale
-> % de conformité : 41,7 %

» Item 22 : Myoclonie
- % de conformité : 48,3 %

» Item 23: |l existe un protocole naloxone (modalités de prescription et d'administration) dans le service
-> % de conformité : 88,24 %

» Item 24: Sioui a l'item 23, ce protocole est connu par I'ensemble des professionnels de santé (IDE et médecins)

- % de conformité : 33,5 %
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Reésultats réeqgionaux

Reégle n°9 : les effets indésirables liés aux morphiniques sont prévenus

» Item 25 : Une fiche de précaution d'utilisation des opiacés forts avec des regles hygiéno-diététiques est remise au
patient

- % de conformité : 13,2 %

» Item 26 : Une procédure de surveillance de I'apparition de signes de surdosage (somnolence, bradypnée) et de leur prise
en charge est mise a disposition des professionnels de santé

- % de conformité : 64,5 %

Régle n°10 : un avis sur la prise en charge de la douleur est demandé aupreés d’une équipe spécialisée

» Item 27 : Dans le cadre de douleurs rebelles aux opiacés forts, le médecin s'est appuyé, pour la rédaction de sa
prescription, sur un avis aupres d'une équipe spécialisée pour la prise en charge de la douleur ou une équipe mobile de
soins palliatifs ou un médecin formé a la douleur

-> % de conformité : 83,8%
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Discussion-conclusion

» Limites dans l'interprétation des résultats au niveau de chaque structure HAD + au niveau

régional :
» Audit rétrospectif

>
>

Nombre de dossiers limité (10) par HAD
Mais analyse totale de 200 dossiers au niveau régional

> Pistes d’actions d’amélioration :

YVVYYVY

Encadrement de I'usage du fentanyl transmuqueux et transdermique (lien avec le copil opioides)
Rédaction d’une fiche conseil « patients » sur les mesures hygiéno-diététiques

Travail de sensibilisation sur dépistage et prise en charge des douleurs neuropathiques

Travail sur la tracabilité de I'administration des inter doses

Sensibiliser les professionnels sur le protocole naloxone
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Discussion-conclusion

> Pistes d’actions d’amélioration :

ACTIONS MISES EN PLACE DANS LE CADRE DU COMITE DE PILOTAGE OPIOIDES

Priorité 1 2 fiches conseils patients pour les douleurs cancéreuses et non cancéreuses

Priorité 2 centre de ressources dépistage + prise en charge des douleurs neuropathiques

campagne de sensibilisation au bon usage des opiacés a destination des patients et professionnels

Priorité 3 i . o
de santé : affiches et vidéos
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Discussion-conclusion

'. MON TRAITEMENT ANTI-DOULEUR

O Codéine

O Tramadol

0 Poudre d'opium

o Oxycodone

O Fentanyl

0 Morphine

0 Dihydrocodéine

O Douleurs aigués (de courte

opératoire, poussée inflammatoire)

durée) et prévisibles (post-

r‘. LES EFFETS INDESIRABLES DE MON TRAITEMENT

H% UN ANTALGIQUE OP MA ETE PRESCRIT POUR LE TRAITEMENT DE MA DOULEUR (hors cancer)

*Un opioide peut aussi étre appelé opiacé ou morphinique (antalgique = anti-douleur)

MON TRAITEMENT ANTI-DOULEUR LES EFFETS INDESIRABLES DE MON TRAITEMENT

0 Douleurs aigués (de courte durée) et
opératoire, poussée inflammatoire)
Pour quoi ?| (

®

dihydrocodéine) ou 72h (fe

O A libération immédiate (L1)
supplémentaire), pour stabil
(soins, rééducation, transp
-» Durée d'action = 4h & 6h

Pour quoi 7|
(_} U Douleurs chroniques {qui d . LES EFFETS INDESIRABLES DE MON TRAITEMENT
| _—
/I Les opioides sont contre-in
douleurs chronigues : fibrom Constipation "~
D A libération prolongée [Lp)§| = Trés souvent ?
matin et soir, quelle que soit| = EN prévention :
douleur de fond v Boire de I'eau réguliéremant
Quelles = Durée d'action = 12h {m ¥" Manger des fibres {légumes,
formes ?

fruits, céréales)

¥ Pratiquer une activité
physique

¥ Prendre le laxatif prescrit

Tolérance

|  Possible dés les premiers jours

Je rapporte les médicaments

v Perte d'efficacité, nécessitant
d'augmenter les doses

Dépendance
¥ Possible lors d'une
administration prolongée
{plusieurs mois pour les
douleurs chronigues)
¥ Le traitement doit étre
\ réévalué réguligrement

lequel ? |E Codéine 0 Tramadol 0 Poudre d'opium Constipation ) i
" Nausées, vomissements
. Trés souvent L ’
(2 D Oxycodene O Fentanyl O Morphine . o
O e P En prévention : " En gar!erel .\es prer.'mers jours
o Dihydrocodéine | O Autre: | Boire de I'sau réguliérement | | Conseils alimentaires : il

Constipation “@~
Trés souvent g
En prévention : II
¥ Boire de I'eau réguliérement
¥ Manger des fibres {légumes,
fruits, céréales)
¥ Pratiquer une activité
physique

Nausées, vomissements
En général les premiers jours
Conseils alimentaires : &
¥ Manger lentement, plutét

des aliments froids ou tieédes,

en plusieurs petits repas...

¥ Prendra son traitement anti-
émétique sur une courte
durée, selon la prescription

Somnolence %
. T
Fréquente \
Les premiers jours )F.\
Troubles en cas de surdosage
¥ 1= signe = somnolence
¥ Difficultés respiratoires
1L
Consulter rapidement son médecin

J

le peux déclarer tout effet indésirable sur le portail de signalement du
Ministére des Solidarités et de la Santé (signalement-sante.gouv.fr) b

O V'ai déj3 pris ce traitement en quantité plus élevée que celle qui m'a
&té prescrita.

O V'ai déja pris ce traitement plus souvent que prescrit sur mon
ordonnance (délai entre 2 prises plus court).

O V'ai déja eu besoin de faire renouveler mon ordonnance de ce
traitement plus tét que prévu.

O V'ai déja eu la sensation de planer ou ressenti un effet stimulant
aprés avoir pris ce traitement.

O 'ai déja pris ce traitement parce que j'étais contrarié(e), pour
soulager ou supporter des problémes autres que la douleur.

O V'ai déja consulté plusieurs médecins, y compris aux urgences, pour
abtenir plus de ce traitement.

¥ Sij'ai coché au moins deux affirmations, j'en parle 3 mon médecin
ou pharmacien, pour avoir un avis spécialisé.

Je parle 2 mon médecin, pharmacien ou
infirmier, de mon traitement et des effets
indésirables.

Validé par experts régionaux.
Pour plus d'informations, se référer
a la notice des médicaments.

omed-t

Hoirande @D

:/ Prendre le laxatif prescrit
Tolérance

dossible dés les premiers jours

f Perte d'efficacité, nécessitant
d'augmenter les doses

E

Dépendance

¥ Possible lors d'una

administration prolongée

{plusieurs mois pour les

douleurs chronigues)

v Le traitement doit étre

| réévalué réguligrement

MNausées, vomissements
En général les premiers jours
Conseils alimentaires : #
¥" Manger lentement, plutét
des aliments froids ou tiédes,
en plusieurs petits repas...
¥ Prendre son traitement anti-

émétique sur une courte
durée, selon la prescription

somnolence %

. '

Fréquente \
Les premiers jours AN

Troubles en cas de surdosage
¥ 1 signe = somnolence
¥ Difficultés respiratoires
2
Consulter rapidement son médecin

J

e peux déclarer tout effet indésirable sur le portail de signalement du
Ministére des Solidarités et de la Santé Isignalement—sante.gouv.fr]-ﬁ
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Discussion-conclusion

TRAITEMENT DE LA DOULEUR TRAITEMENT DE LA DOULEUR LUTTE CONTRE LA DOULEUR

LES OPIACES, OPIACES

FAUT JAMAIS il GA SOULAGE
Y TOUCHER! [j TOUT!

l‘ On tord le cou aux idées recues ?

S car,
Oft
€Q repg <
Q/mob{e!

l PRESCRIPTION I —
REEVALUATION

Sl o DEPRESCRIPTION

op'Ac Es Patients, pmfessuom;elps::‘searnrt:rr

DP]. :
- - ET SI ON (RE)APPRENNAIT A SE SERVIR
T A3  DES OPIACES CONTRE LA DOULEUR ? AUX IDEES REQUES LE son USAGE DES OPIACES ?
Les opi ar?es COSS! Kl uent u ;\ tr: anlementtefﬁ(cace
ur certaines gouteurs et certains patients. i i -
i he Somk pas dangerex sous € conrole (0]:]| AC Es Pl e

de santé,

d'un meédecin

ADOPTONS LA BO LE BON USAGE DES OPIACES ?
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Discussion-conclusion

» REA 2022 : évolution des attendus pour les critéres 86-87

- Jugé comme objectif « Réalisé » : si I'établissement n’a pas fait I'audit « opiacés » en 2019, 2020 ou 1¢"
trimestre 2021 et le fait en 2021 voire 1¢" trimestre 2022. Si I’établissement a fait I'audit « opiacés » en 2019,
2020 ou 1¢" trimestre 2021 et fourni un plan d’actions au regard des résultats obtenus

- Jugé comme objectif « Non réalisé » : si I’'établissement n’a pas fait 'audit « opiacés » en 2019, 2020, 2021 voire
1¢" trimestre 2022 ou si I’établissement a fait 'audit « opiacés » en 2019, 2020 ou 1¢" trimestre 2021 et n’a pas
fourni un plan d’actions au regard des résultats obtenus

> Travail s’inscrivant dans les attendus de la certification V2020
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