Evaluation de la douleur aux urgences
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La prise en charge de la douleur, inscrite dans le code de déontologie, fait partie des obligations de tout professionnel de santé. Elle est réglementaire depuis 1991 (Bulletin Officiel n° 9113 bis "la douleur chronique : les structures spécialisées dans son traitement". 1991). Ces dernières années ont été marquées par une évolution importante des mentalités dans le domaine médical, caractérisée par la prise de conscience de l´exigence de la sécurité et de l´amélioration de la qualité des soins. Aux urgences, la prise en charge de la douleur n´est pas toujours optimale, c´est donc dans une démarche d´amélioration de la qualité des soins que nous nous sommes intéressés à cette problématique. Une première évaluation a mis en évidence une bonne évaluation de l´intensité de la douleur à partir de l´échelle verbale simple (numérique de 0 à 10), les 2 autres types d´échelle n´étant pas utilisés (Echelle Visuelle Analogique et échelle de type Lickert) et l´existence d´un protocole de traitement de la douleur en fonction de son intensité dès l´accueil du patient, proposé par l´infirmière d´accueil. Cependant, la réévaluation de la douleur au cours de la prise en charge aux urgences et la traçabilité de l´information obtenue étaient souvent absentes. La mise en place d´actions de formation et d´information suivi d´une 2ème évaluation a permis d´obtenir une nette amélioration de l´évaluation standardisée de la douleur, la traçabilité dans un dossier informatisé et une proposition thérapeutique rapide mais persistait l´absence de réévaluation standardisée tracée, prochaine mesure d´amélioration à mettre en place.
