La douleur du residant n’est pas un leurre...

S’en preoccuper est une reelle gageure !
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1. Résumé

Le vieilllissement de la population a pour conséquence une augmentation de la fréquence de maladies chroniques et dégéneratives. Les patients
gériatrigues sont le principal groupe cible des soins palliatifs (SP). La douleur est un symptome primordial a traiter en SP. Le programme cantonal
Genevois de développement des SP recommande I'harmonisation des outils d’évaluation dans les difféerentes structures. La Federation Genevoise des
Etablissements Médico-Sociaux (FEGEMS) a pour objectif de developper des standards de soins pour le secteur des EMS.

Suite a une enquéte sur les pratiques d'évaluations de la douleur en EMS membres FEGEMS, un groupe de travail a élaboré et diffusé deux
documents: des Recommandations de Bonnes Pratiques (RBP) et un Algorithme d’aide au choix d’outil de dépistage et d’évaluation de la douleur.
Cette initiative contribue a consideérer la douleur comme le 5eme signe vital a mesurer.

>
2. Contexte OL 4. Resultats

.- O

= Enquéte sur les grilles d’évaluation de
la douleur utilisees dans les EMS
membres FEGEMS:
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9 Elaboration des RBP douleur et d’un algorithme d’aide au choix de I’outil de

® Dépistage de la douleur non
systematique,

® Qutils d’évaluation pas toujours
connus et adaptés au profil des

depistage et d’evaluation du symptome douleur chez le réesidant.

[

Principes extraits des RBP douleur FEGEMS =
résidants = 5eme signe vital de surveillance,
® RBP existantes mais non spécifiques = Evaluation systemathtfe chez_ tous les res_ldar)tg, des leur adml_ssmn | ,
aux EMS. » (Gold standard: L'auto-évaluation (y compris résidants communicants atteints de démences)
= Toujours Documenter la douleur dans le dossier informatisé
= Concerne toute I'equipe interdisciplinaire
= Reésultats confirmés dans la litterature.
Contenu RBP =
= Deéfinition de la douleur selon TOMS
= Types de douleurs
= Anamnese du processus douloureux : évaluation qualitative et quantitative
= Choix de l'outil d’évaluation : Algorithme
= Description des différentes échelles d’auto et d’hétéro - évaluation
= Modalités et frequence d’utilisation des echelles
= Recommandations en lien avec les approches médicamenteuses et non médicamenteuses

= Groupe de travaill FEGEMS, HUG,
HEdS et Infirmiers Ressource en /
SP (IRSP),
= Consultation de RBP existantes,
= Validation RBP douleur EMS par
president du Groupe des meéedecins U
des établissements pour personnes
agees de Geneve (MEPAG'S)

= Présentation RBP aux IRSP lors de
la journée de suivi annuelle

FEGEMS, 5. Conclusion et Perspectives
= Diffusion RBP aux directions des = RBP M Une avancée pour la qualité des soins apportés aux résidants,
EMS EJU reseau, = Les RBP douleur faites par et pour les EMS sont un prémisse a une démarche institutionnelle
= Mise a disposition RBP sur d'obtention du label qualité pour la prise en charge de la douleur decerné par I'Association
'extranet de la FEGEMS. Internationale Ensemble Contre la Douleur (AIECD) ainsi que le label qualité Palliative CH.
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