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Résumé

Les connaissances des infirmiers anesthésistes diplômés d'État (Iade) en matière d'anesthésie locorégionale leur permettent d'anticiper la levée des blocs nerveux périphériques réalisés au bloc opératoire afin de diminuer la douleur induite par l'intervention chirurgicale. Cependant, cette levée de bloc intervient souvent en service de chirurgie, la nuit qui suit l'intervention. Les infirmiers (IDE) de ces secteurs éprouvent des difficultés à gérer la douleur postopératoire qui peut survenir brutalement. Une étude a été menée par des Iade en phase postopératoire de chirurgie orthopédique du membre inférieur pour comprendre les difficultés des IDE de ces services et améliorer le confort des patients. © 2019

Mots clés

TEG1 Les BNP sont majoritairement utilisés en chirurgie orthopédique du membre inférieur car ils produisent une épargne morphinique [START_REF] Fenten | Pharmacokinetics of 400 mg ropivacaïne after periarticular local infiltration analgésia for total knee arthroplasty[END_REF] réduisant le risque de nausées et vomissements postopératoires et procurant une excellente analgésie pour les premières heures. Celle-ci reste cependant limitée dans le temps et le contrôle de la douleur à la levée du bloc peut se révéler insuffisant, bien qu'un relais analgésique par voie orale ait été prescrit. La Société française d'anesthésie et de réanimation (Sfar) recommande d'« anticiper la levée du bloc par une prescription d'antalgique adapté ( TEG1 Les Iade, compétents en matière de prise en charge de la douleur postopératoire [4], se sont demandé comment cette levée de bloc pouvait être mieux anticipée afin de limiter le pic douloureux qui en découle, créant de l'inconfort pour le patient et retardant sa réhabilitation. Une enquête sur le terrain a été réalisée pour objectiver les pratiques professionnelles sur la prise en charge de la douleur postopératoire en service d'hospitalisation, à la levée du bloc périnerveux, chez les patients opérés du membre inférieur.

T1. Matériel et méthode de l'étude

TEG1 Une étude observationnelle, non interventionnelle a été réalisée du 12 au 18 mars 2018, en service de chirurgie orthopédique du membre inférieur, au Centre hospitalier universitaire (CHU) de Montpellier [START_REF]souhaitent bénéficier de formations internes sur ce type d'analgésie[END_REF]. La population étudiée était les patients du jour opérés du membre inférieur, bénéficiant d'un bloc nerveux périphérique et étant hospitalisés ensuite en service de chirurgie. Le recueil de données portait sur l'évaluation et la gestion de la douleur, ainsi que la traçabilité de ces soins par les infirmiers diplômés d'État (IDE). Ces informations ont été recueillies à partir des soins tracés par les IDE dans le logiciel de gestion informatique des dossiers patients (DxCare ® ). Elles ont été consignées dans un tableur pour leur traitement. TEG1 D'autre part, des questionnaires portant sur la gestion de la douleur des patients ont été réalisés à destination des IDE de ce service. L'objectif était de mettre en évidence leurs difficultés et de recueillir leurs besoins pour améliorer la prise en charge de la douleur à la levée des blocs nerveux. Les résultats de ces formulaires ont été reportés dans un tableur et analysés. Puis un comparatif a été réalisé avec les données recueillies par le biais des dossiers informatisés.

T1. Résultats

TEG1 Dix-neuf IDE ont répondu au questionnaire, 16 travaillant de jour et trois de nuit. Vingt-cinq patients opérés du membre inférieur ont été suivis via le dossier informatisé. Les chirurgies du membre inférieur rencontrées étaient les suivantes : 7 interventions pour prothèse totale de hanche, 5 pour prothèses totales de genou, 5 arthrodèses, 2 ostéotomies, 2 pour fractures bimalléolaires, 2 ablations de matériel, 1 fracture nécessitant la mise en place d'un clou gamma et 1 greffe osseuse. TEG1 Une personne ressource est identifiée dans 63 % des cas en la personne du médecin anesthésiste. Si nécessaire, 4 % des IDE interrogés font appel à lui.

TEG1 Une des premières questions posées

TEG1 Sur les dossiers informatisés, se retrouve dans 100 % des cas une prescription médicale d'une ou plusieurs molécules de palier I (paracétamol, kétoprofène, néfopam). 96 % des patients ont reçu du paracétamol, 93 % du kétoprofène et 72 % du néfopam. Concernant la prescription d'antalgique de palier II (tramadol), elle apparait dans 28 % des dossiers et est toujours administrée (100 %). Enfin, les antalgiques de palier III (Actiskenan) sont prescrits dans 92 % des cas et administrés dans 39 % des cas.

TEG1 L'évaluation de la douleur est tracée dans 20 % des cas après l'administration d'un traitement antalgique.

TEG1 Concernant l'amélioration de l'anticipation et de la gestion de la douleur, il a été proposé aux IDE, au sein du questionnaire, d'autonomiser le patient en lui laissant un antalgique de palier III à disposition. Pour 53 % des IDE, cette solution n'est pas envisageable, excepté la nuit, 11 % des interrogés pensent que l'amélioration peut se faire via des prescriptions médicales adaptées et écrites. Le même pourcentage d'IDE souhaite le retour d'une visite en postopératoire d'un Iade pour ajuster la prise en charge de la douleur.

TEG1 À la question de la possibilité d'avoir un item ″levée de bloc″ apparaissant sur le dossier informatisé du patient, 95 % des IDE en ont souligné l'importance.

T1. Discussion

TEG1 Ces résultats font apparaître une discordance entre le ressenti des IDE au sujet de la douleur éprouvée par les patients et ce qu'ils tracent effectivement sur le dossier de soins. Cette divergence se retrouve également dans les propos des IDE concernant la fréquence d'évaluation de la douleur et ce qui était tracé réellement sur le dossier.

TEG1 Nous pouvons nous interroger sur ces écarts entre l'activité réelle et les commentaires des intéressés recueillis via les questionnaires. Ces derniers étaient anonymes et laissés à disposition, donc remplis sans investigateur. Il paraît donc peu probable que l'écart observé soit dû à l'influence de l'enquêteur. Nous pouvons envisager que les IDE ont répondu ce qu'ils pensaient être le mieux, mais qu'ils n'ont pas forcément les moyens de l'appliquer sur le terrain, soit par manque de temps, soit par manque d'intérêt ou du fait d'une mauvaise évaluation de la douleur.

TEG1 Cela peut aussi s'expliquer par le manque d'informations et de formation relatives à la gestion des blocs nerveux périphériques. En effet, 74 % des professionnels interrogés affirmaient n'avoir aucune idée de la durée d'action d'un bloc nerveux et souhaitaient bénéficier de formation en interne sur cette prise en charge. Les Iade de ce bloc opératoire pourraient former les IDE sur l'analgésie par bloc périnerveux et devenir les personnes ressources pour la prise en charge de la douleur postopératoire.

T1. Conclusion

TEG1 À la suite de cette étude, la faisabilité de la création d'un item ″heure de levée de bloc estimée″ est en cours dans l'établissement. Il pourrait être renseigné par les Iade qui connaissent le type de produits utilisés et leur durée d'action. Il permettrait d'alerter les IDE sur l'heure prévue de levée de bloc et donc de l'anticiper pour éviter une apparition de douleur forte chez l'opéré. TEG1 Enfin, il pourrait être intéressant de confronter ces résultats au ressenti des patients et d'évaluer dans quelle mesure la douleur peut retarder leur réhabilitation et donc leur sortie de l'hôpital. L'Iade, en étant une personne ressource pour la gestion de la douleur, apporte une vraie valeur ajoutée tant en termes de satisfaction du patient, mais également de gain économique pour l'hôpital.

  niveau I à II) et un opiacé de recours [intraveineuse [IV] ou per os [PO)] » [3].

  aux IDE portait sur leur ressenti de la douleur des patients en postopératoire immédiat. Selon 44 % d'entre eux, les patients éprouvent une douleur modérée et pour 5 % des IDE, une douleur forte. Dans 10 % des dossiers informatisés des patients la traçabilité d'une douleur modérée est retrouvée et dans 20 % des cas celle d'une douleur forte. TEG1 Concernant le bloc nerveux périphérique, 96 % des patients ont bénéficié d'un bloc de longue durée d'action et 4 % d'un bloc de courte durée. La levée de bloc n'est jamais tracée sur les dossiers informatisés. L'apparition de la première douleur postopératoire intervient à 55 % des cas durant la nuit. Parmi les IDE interrogés, 74 % disent ne jamais avoir connaissance de la durée d'un bloc nerveux périphérique et le même pourcentage d'IDE souhaitent bénéficier de formations internes sur ce type d'analgésie. TEG1 L'évaluation de la douleur est effectuée toutes les heures par 5 % des IDE interrogés, toutes les deux à quatre heures pour 68 % des IDE, toutes les quatre à six heures pour 22 % d'entre eux et toutes les huit heures pour 5 % des interrogés. TEG1 L'observation sur dossier informatisé montre que 12 % des IDE tracent l'évaluation de la douleur toutes les deux à quatre heures, 40 % toutes les quatre à six heures et 48 % toutes les huit heures. TEG1 À la question sur l'existence d'un protocole douleur, 99 % des IDE indiquent ne pas en disposer dans leur service et 21 % d'entre eux souhaitent la mise en place d'un tel protocole.