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Annexe 1 : Questionnaire DN4

Questionnaire
DN4

'n outil simple pour rechercher les douleurs nenropathigues

Pour estimer la probahilivd d*ene doulesr searopathigue, le patest dolt réposdre &
chagee iiem des 4 questions ¢ dessous par « oml o ou o B0 s

LESTION | : L daukcur prisosles el une au plusicecs ey ciraclirmligu s suivanlo ¥

. Brdlure

. e praatiea die Traid d oulsercua

. Ihéchiarges £l iragus

QUESTHON 2 @ Ia dosleur est-elle assecice dans b méme réghon & um ou plusbears
des sy finees smivants

. Fewrmillossnls

. Picolémben s

. Esgourdisscmeals

OUL= 1 polmt NON = ) paint

MWODE PEMPLOF
Larsqee be pravices suspecte @ne doulesr searopallgue, le guestionmadre DG
st witile comme sutll de dingnostic.

Ce dqueslionmass & repalil en 4 queslions reprcscilant 10 jigms b coches

#  Lg praticien intemmoge lui=méme b= paticnt « remplit le goestionmaine

# A chaque item, il Soi spporter @ peponse & Gul & o o N

# A la fin du questionnire, |z proticien compiabilise les riporses, | poar chsgque
a Dl % 2t 1F pour chaque « Do

#" Lo somme obleme: donne le Soore du Patient, noté sur 10

54 e score du patient st fgal ou supfricar 4 4018, le et est poskid
imencaibling & B39 % 3 spboiffcils & ¥99 %

[ aprés Bowbassirs [t al. Pain 2004 ; 106 (3) : 248-57

-

Leharlln Gisicha rges wr v wie g iebd doulesr oin EFETI}!

Source : (12)



Annexe 2 : Incidence et prévalence de la DCPC pour les différents types de chirurgies repris

dans les sept sous-diagnostics de la DCPC dans la CIM-11

Types de chirurgie Incidence Prévalence

Amputation 30-85% (amputation d’un Pas d’information
membre)

Chirurgie de la colonne | Pas d’information Pas d’information

vertébrale

Thoracotomie 5-65% 34,5%

Chirurgie mammaire 11-57% 31%

Herniotomie 5-63% 7% (hernie inguinale)

Hystérectomie 5-32% Pas d’information

Arthroplastie 13-44% arthroplastie du genou 19,8%- 20% (prothese de

Sources : (2, 4, 16)

27% arthroplastie de la hanche

hanche et de genou)

Ces chiffres sont repris de différentes sources et donc d’études menées sur différentes
populations. La prévalence et I'incidence de la DCPC peuvent varier en fonction des critéres de

sélection de celles-ci.



Annexe 3 : Score de Kalkman

GROUPE SANTE

Score de Kalkman

Prédiction du risque de douleur chronique post-opératoire
Mevel de cochor les caies, de noter le scove dans la derniére colonne et d'inscvire dgaiement
e seare iorad constiiant le score de Kallonan

Type linteryention (entourer) :

"G "I Autre :
Date de Uintenvention :
Items et modalités Scores
Sese | Femimingl)  Masculin (0)
Age <20 ans(2) Fl-65ans(1) | 265 ans 1)
Doulcur

préapératedre an | Severe (3) Moderce 2) | Aucune (0)

site ehirmrgical

l“"," “m.'r" Owi(h) Nan ()
d opiacés
Usuge regulier
d’anxivlytigues ou Oui (1) Non ()
d'antidépresseurs
CHrmpR ey’ | Owi (1) Non (0
tomic |
I'ype de chirurgie "“3‘;"‘“ hd‘:;‘" Y| onha(l) | Auwe (o)
Chirurgie de
longue durée (120 Owi(h)y N ()
min) !
Anxicté
priopératoire Oui (1) Now i)
(voir échelle)
Obésite (BMI>30) | Owily Nowi0)
TOTAL A8 (*siscore > 715)

Ce document a été réalisé par des professionnels du CHC. Il a été écrit notamment grace a 'article

de Kalkman JC. Source : (22)



Annexe 4 : Quinze indicateurs de qualité dans la prise en charge de la douleur post-opératoire

E. Idvall et al.

Table 1 The categories in the tentative model, the strategic and clinical quality indicators and the items in the patient questionnaire

Categories in the
tentative model
(Idvall & Rooke 1998)

Indicators (Idvall et al. 1999, 2001)

Items in the patient
questionnaire (present study)

Elements of performance

Detecting and acting on
signs and symptoms

Performing prescriptions

Performing pre- and
postoperative care

Performing general care

Informing and educating

Promoting relationships

Acting on behalf of

patients

Protecting the privacy of
patients

Prerequisites

Staffing

Environment/equipment
Competence/knowledge

Routines

Responsibility
Attitudes

Team-work

1/The patient’s perception of pain must be assessed regularly
with the help of a pain assessment instrument, e.g. the
VAS (visual analogue scale)

2/Pharmacological pain treatment must be administered
gical p
prever 1t vcly

with mobilization, ¢.g. on breathing deeply or moving legs

4/The patient must be given help/support to find a
comfortable position in bed

5/The patient must receive information preoperatively about
pain treatment

6/An individual goal for pain treatment must be set up
in collaboration with the patient

7/The nurse must act until a level has been reached that
is acceptable to the patient

8/The patient must be given the opportunity for peace and
quiet so as to be able to sleep/rest at night

9/Over half the caring staff on the ward must be registered
nurses

10/There must be rooms that produce a pleasant environment
11/Nurses must possess special knowledge of pain assessment
and pain treatment
12/There must be special rules for the documentation of
pain assessment and pain treatment

13/There must be a particular nurse who is responsible for
the individual patient’s pain treatment, e.g. a primary nurse

14/Nurses must believe what the patients tell them
concerning their pain

15/There must be multiprofessional co-operation with respect
to pain

7/To determine my level of pain, a member
of the staff asked me to pick a number
between 0 and 10 (or make a mark on a
straight line) at least once every
morning, afternoon, and evening

5/Even if I did not always asked for it, |
was given pain medication

6/The staff asked me about the pain I had
when I breathed deeply, sat up, or
moved around

3/1 received support or help in finding a
comfortable position in bed to help
avoid pain

1/Before my operation I was told about the
type of pain treatment I would be
offered after surgery

2/After my operation [ talked with a nurse
about how I wanted my pain to be treated

8/The nurses helped me with pain treatment
until I was satisfied with the effects of
pam relief

4/I was given the opportunity for peace and
quiet so I could sleep at night

10/There have been enough nurses on duty
for someone to respond quickly to my
request for pam relief

9/1 have a pleasant room

13/The nurses are knowledgeable about how
to relieve my pain

12/When nurses come on duty, they know
‘everything’ about how much pain I have
had and the pain treatment I have received

11/A specific nurse is responsible for my care
during the entire time I am hospitalized

14/The nurses believe me when I tell
them about my pain

15/The nurses and doctors have cooperated
In treating my pain

Source : (35)
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Annexe 6 : Schéma : Rehab-CYCLE

Rehab-CYCLE

Identify problems
and needs
/ )
I Relate problems to
Assess effects modifiable and
limiting factors

I l

5 —| Define target problems !
Plan, implement,and =
coordinate interventions and heuet r.'nedlators,
select appropriate measures

I —S————EERR — - |

Source : (39)



Annexe 7 : Premier questionnaire

Prévention de la douleur chronique post-
chirurgicale a la Clinique CHC Heusy, un
protocole de prise en charge préventive

multidisciplinaire par la méthode Delphi

nsentement.pdf

Explications:1/7

Rappe! de I'objectif de I'Stude : Déterminer une prise en charge multidisciplinaire préventive
de 2 chronicization de |z douleur post-chirurgicale. Cest-3-0 re, établir un chemin 3 suivre
Qui reprend Jes étzpes en pré per et post-operatoire. Cela dans l2 but de standardiser,
meliorar |2 qualté de 13 prise en charge praventve de la chronicisation de la
douleur ch Tients operss de chirurges telles que t les amputatons, ‘25 chirurgies de
la colonne verteb: es thoracotomies, les chirurgies mammaires, les hernictomies, les
hystéractomiss et les arthroplasties.

rormalizer

- 1l vous faudra environ 10 minutes pour répondre 3 ce questionnaire. Vous avez
squau 21 décembre pour compléter celui-ci. Vous recevrs n mail de rappe entn
<i vous n'aves pas encore répondu. Un seconc questionnaire ainsi que ‘e fesdbact as
i vous seront envoyEs début janvier 3Fn de poursuivre le chemin vers un consensus.

Attention: N oubliez pas de cliquer sur “soumettre” 3 |3 fin du questionnzire.

D'avance je vous remearcie pour votrs précieuse collaboration.

Prévention de la douleur chronique post-
chirurgicale a la Clinique CHC Heusy, un
protocole de prise en charge préventive

multidisciplinaire par la méthode Delphi

Fichiers attachés:

4 gdor022-formulaire
o kalkman pof.pdf
Reéglement général sur la protection des données (RGPD) :2/ 7
Avant 0= répondre 3U QUESToNNE re, NOUS VaUS invitens 3 prendrs cannaissance cu
document ci-dessus intitulé "GDPRO22-Formulaire de co
= fagon, vous pourrsz donner vore consentemEn

toute

Pourriez-vous noter votre adresse mail ci-dessous s'il vous plait? Celle-ci

sera utilisée uniquement afin de vous rendre un feedback et de vous
envoyer un second questionnaire, *

e



Questions générales : 3 /T

Quelle est votre profession? #
Chirurgien
Aresthesisie
Indirerier
Alpolagus
Kinésithérapeuts

Peydhologue
n Aulre

Autre

Dans guelle institution travaillez-wous?

A la Clinigue CHC d'Heusy

n Aulre

Autre

Aver-vous suivi une formation spécifigue concernant la douleur 7 *

n':J

Man

5i oui, quel type de formation était-ce 7
Diuramtl was Sluded,

Farrmation dans le service

Aulre

5i oui, vous permet-elle de faire face a la douleur des patients au
gquotidien 7

Ou

ﬂ Moan

5Si non, pourguoi?

-

5i oui, concernait-elle également la douleur chronigque post-chirurgicale ?

uCJ

Man

La prise en charge de la douleur post-chirurgicale actuelle est :

Tres salislaisants
Salislaisante
Mayenmerment satislaisante
Peu satelaranta

Pas satisl aisands



La prise en charge de la douleur post-chirurgicale actuelle est :

Trés & alislaisanla
Salislaisante
Mayenmerment satislaisante
Peu satmlsmanta

Pas satisl aisanla

La prise en charge PREVENTIVE de la douleur chronigue post-chirurgicale
st o

Trés satislaisania
Ealislaicante
Moyenmermnent salislaisante
Peu satelsmanta

Pras satisl aisanla

Quels sont les points 8 ameliorer selon vous dans la prise en charge de la
douleur post-chirurgicale actuelle?

Y

Quels sont les points & améliorer selon vous dans la prise en charge
PREVEMTIVE de la douleur chronigue post-chirurgicale?

10



Fichiers attachés:

H gdprlzZ-formulaire de consentement.pdf

H kalkman podf pdf

Période pré-opératoire : 4 / 7

DESCRIFTION DE LA PRISE EM CHARGE ACTUELLE :

« Le patiert estvu par e chirurgien @ disgnostic posé et opération fxde,

« Le patiert estvu oU 3ppsle par l'anesthesizie | bilan des emtécédents, ratemants 3 améter

« Le patient estvu ou appslé par lMinfirmiere de pré-hospitalisation.

» L padent entre dans le service |e jour de Nmensenton ou le jour avant

« Le patiert ezt inztalls, identitovigilance, mize en place de bracslers. prise de paramires,
anamnése réalisée, mesure des jambes si bas de contention prescrits. tone, ...

« L3 pré-narcoze est administréa au patient dans le senvice d'hospitalisation.

« Cez étapes vont etre quelgus peu modifizes puizgue les patients seront bientds aoousilliz
par l'infirmiére de 'Unité d acoueil pré-opératoire (AP,

Qu'ajouteriez-vous a I'étape pré-opératoire afin d'améliorer la prise en
charge préventive de la douleur chronique post-chirugicale?

Connaissez-vous le score Kalkman 7
Chu
Moan

Si non, vous pouvez le trouver en début de page sous forme PDF. Quel est
votre avis concernant ce questionnaire pour cibler les personnes a risque
de douleur chronigue post-chirurgicale 7 Il est :

Trés utile

Ltile

Moyenmermenl wils

Peu ulile

Pas utile

Pensez-vous qu'il devrait &tre instauré dans la prise en charge du patient
en pré-opératoire afin de cibler les patients a risque de douleur
chronique post-chirurgicale 7

Chu

Mon

Quelles adaptations de la prise en charge pourraient-8tre mises en place
en pré-opératoire si, selon les réponses au questionnaire, le patient est &
risque de douleur chronigue post-chirurgicale 7

Y

5i des actions sont & mettre en place en pré-opératoire, quel délais est
nécessaire 7

Mains de 3 jours
De 3 jours & moins de 10 jaurs
De 10 jours & rviing de 20 jours

B0 jaurs au plus

11



Pensez-vous qu'il est utile pour le patient de prendre certains
compléments alimentaires avant l'intervention 7
Ou

Man

e

Période per-opératoire : 5/ 7

L& but oz oz travail mest pas de decrire 2n détzils chacune des étapes de |z chirurgie
puisquil concerne différents types de chirurgies qui rendent e patient & risgue de douleur
chronique post-chirurgicale : ampatations, chirurgies de la colonne vertébrale,
thoracotomiss, chirurgies mammaires, hermiotomies, hystérectomies et arthroplasties.
Donc, ce qui importe dans cette etude au niveau de Métape per-opératoire, Cast surtout
I'znesthésie du patient airs’ gue Nutlization de technigues spadfigues [Dlocs, anestnesies
locales, ..) et I'administration d'and-douleurs avant le réveil du patisnt

En plus de I'anesthésie générale, qu'est ce qui peut ameliorer la prise en
charge préventive de la douleur chronique post-chirurgicale 7 {plusieurs
réponses possibles)

Aresthesie locale

Blae

AriLi-daul ewrs per-opéraleares
Kétamine

Magnésium

Trarmadal
B roves

Autres

=

12



Période post-opératoire: 6 /7

DESCRIPTION DE L4 PRISE EM CHARGE ACTUELLE :

AU rivesu des traitements medicamentewus |

« Salle de réveil : Prescriptions médicales de traitements par Fanesthesiste en "si necessaire”
iDipidolor titré, Perfusalgan, .1

» Retour dans le senvice - Frescriptions médicales de ranements doffice par lanesthasizte
zelon le patients, Mintervention, et (par exemple : Perfusalgan, Arcoxia, lbuproféne, coktail
d'anti-douleurs en intra-weineux - Tradonal, Lisican, Magnésium, BCA L

« Meédicaments prescrits en "5 necessaire” (Ckynorm, Tradonal + Litican) en fonction du
patient.

« L patiert est revu chagus jour post-opsratoine nar lanesthesiste qui adapte les
traftements en foncion de fétat du patient (&% : passags des traitements intra-veinsux en
fraitemsents per os, L

« Des traitements sont parfois administrés avant la mobilisation avec le kinésithérapeute.
« La chirurgien prescrit des traitements ant-douleurs gue le patients ira chercher & Iz
pharmacie quard il sortira de I'hapital

Au niveau de Mévaluation de la dowleur :

« Bvaluation de la douleur dés le retour en chambre.

« Explication au patient quil peut sonner, appeler £l a des doulewrs pour prévenir e
personmsl.

» Evzluation de la douleur 3 chague towr (Bh-120-15h-19h-22h-24h-Sh)

« Utilisation de lachelle - EM (echelle numérigus).

Quels sont le(s) point{s) & améliorer ou a ajouter selon vous a cette prise
en charge?

13



¥ a-t- il des anti-douleurs & proscrire selon vous ?

nCJ

Mlan

Si oui, le ou lesquels et pourgquoi?

Y

¥ a-t-il des anti-douleurs ou autres traitements (com pléments, ..} a
privilégier selon vous en post-opératoire?

uEJ

Ml

Li oui, le ou lesquels?

Existe-t-il des protocoles madicamenteux, des actes permanents
concernant la gestion de la douleur 7

uCJ

Mlan

Si owi, lesquels?

Appliguez-vous également des traitements non-pharmacologigues
imassage, chaleur, etc)?

nCJ

M

Si oui, lesquels?

14



Les traitements sont-ils adaptés en fonction de la mobilisation, des
activités du patient 7
Ou

n M

Pensez-vous gu'une infirmiére référente "douleur” pourrait vous aider 7

nEJ

M

5i oui, quel{s) serailen)t son ou ses roles?
Diormer des conseils aux pralessionnels
Diormer des conseils auxs patienls
Farmer le personnea|
Cire jaignable gour les patients & domicile

AULre

Quel{s) intervenant{s) pourraijen]t étre intégré{s) dans la prise en charge
préventive de la douleur chronique post-chirurgicale 7
Peychwlague

Famille du patient

Connaissez-vous I'échelle DN ?

nEJ

M

C'est une échelle qui permet de mettre en avant des douleurs
neurspathigues. Celles-ci peuvent &tre traitées par de la Gabapentine.
Seriez-vous daccord de réaliser cette échelle au chevet du patient afin de
déceler au plus vite ce type de douleur?

O
M

Uri autra intervanant el plus & méme da le Taire guea ma

Pensez-vous gue tous les patients qui rentrent a domicile ont les
informations nécessaires pour gérer au mieux leur douleur (traitements,
conseils, etc) 7

Chu

n Man

5i non, ces informations sont a donner:
Aoran FinLervention
Apras linterventian
Fowann le dégpart du patient 4 domicile
Aoranl FinLervenlion e apres cella-¢

AU Sulre riderient

15



A guel moment faut-il donner les informations selon vous?

s

Quels sont les freins a Famelioration de la prise en charge de la douleur
ainsi qua la prise en charge préventive de la douleur chronigue 7

Margue de médecing : anesthésisies, chinurgiens

Margue de personnel infirrmer

Personme] rog peu ou non larme

Personnel pas sensibilisé 4 la problématigues

Margue de protacoles’ procédures

Margue de lemps

Margue de matdrie

Margue d'infinmier raléremt

Mangue d'évaluation de la prie en charge acluells

Il rv'existe aucun MM
H AuLre

Quels autres freins voyez-vous?

< PAGE PRECEDENTE SOUMAETTRE

16



Annexe 8 : Feedback du premier questionnaire

Feedback : 3 /9

Wous etes 30 experts & participer 2 cette recherche de consensus.

Woici un fesdback de vos réponsss au premier questonnaire. Cela wous permettra de
prendre conmaissance de I'svis des autres participsnts concernant le pancours du patient en
pre. per et post-operatoine.

Il estwraiment iMEortant gue wous en prenies connaissance afin de voir ol wotre avis se
situe par rapport 8 celui des autres experts. ["ai bien =i di mettre les points repris |2 plus
souvent afin de faire une synthéss de vos réponses.

2 d'entre vous ont réalise une formation concernant la douleur. Vous etes donc une
majorite & ne pas avoir réalisé de formation speécifigus (18

Wous ates 15 & trouver que |a prise en charge de la douleur post-chinurgicale actuelle est
satisfaizante. Pour 10 d'entre vous, elle n'est gue moyennement satsfaizante. 5i je reprends
le= poinks gui ressortent le plus fréguemment de wos réponses pour amelicrer oz
encharge il ya:

- Rgalizer ure prise en charge personnalisses (adaptation des traitements selon le patientl - 6
PErsonnes

- Former le personnel - £ personnses

- Etablir urm lien awec le médecin raitant au domicile et avair une infirmiére référante
“doulsws” pour répondre s gQuestions - 2 personnes

- Eduguer le patient sur sa madication : Z personnes

- Consulkation en subaiguftransitionnel au plus it - 2 personnes

- Evaluation de la douleur par le personnel soignant avec une echelle de langage commun -
2 personnes

- Mieux informer les patients © 2 personnes

13 d'entre vous trouvent la prise en charge PREVEMNTIVE de |a douleur chronigue post-
chirurgicale moyenmemeant satisfaisante et 10 d'entre wous la trouvent peu satisfaisante.
Les points & améliorer reszaortis be plus souwent sont :

- Etablir un score prédictif de la doulsur post-chirurgicale : 10 personnes

- Informer le patient - 6 personnes

- Formaticn et eéducation du personnel et du medecin traitant - 4 personnes

- Traiter des facteurs de risque tals Que 'anxiété en pré-opérataire : 3 personnes

- Diminuer la diversité des prescriptions entre les madecines - 2 personmes

- Déwslopper des consultations subaigués en post-opéracoire © 2 personneas

LA FERIODE PRE-CPERATCNRE :

Les points & ajouter & la prise en charge qui ressormant le plus sont :

- Informer le patient sur sa dowlewr (&crit et orall : 3 personnes

- 1 s€ance avec un psychologue pour voir ke risgue de chronicisation de la douleur - 2
QErsonnes

- Prendre en compis les interventions précédentes 21 L gestion de la doulswr pour celles-c
pour sdspter les traitermnents ¢ 2 persocnnes

- Wgir un medecin ou infirmier "douleur”™ pour une préventon avant intensenton : 2
QErsonnes

Vous Stes ure majoricd a e pas connaitre le guestionnaire Kalkman (181 Vious &tes aussi 18
a le trouver utile et 26 d'entre vous pensent qu'il devrait &tre instauré dans la prise en
chargs.

Vous ates 11 & trouver que 'anesthésiste devrait le réaliser en consultation pré-opsratoire
et 2 & trouver gue cels devrait &tre fait par le patient lui-mémee (livret pré-opératoirel.

Wous &tes 23 & trouver qu'une slerte devrait apparaitre dans e presiew pour les patients
determings commse a risgus grace au Kalkman,

Sile patient est a risque. wous trouves qu'il serait intéressant dinsérer ceci dans k= prise en
chargs

- Prize en charge pEychologigus 2t fou techinigus de relaxation : & perscnnes

- En fonction de la chirurgie: king en pré-op, adaptation de 'alimentation, homéopathie : 2
[ErSOnmes

- Passage systématique d'un référent "doulewr™ avant l'intervention : 2 personnes

- Suivi rapproché par une équipe "douleur” pluridisciplinaire - 2 personnes

- Adaptation de la pré-narcose et de la prise &n charge per-opératoire © 2 personnes

- Sensibiliser le personnel soignant sur la maniére de parler et d'informer les patients - 2
pErsonmes.
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Vous etes 11 & trouver que pour mettre des actions en place avant la chirurgie. il faut de 10
a moins de 20 jours.

Vous etes 16 & trouver qu'il est utile pour le patient de prendre des compléments
alimentaires avant |intervention. Les compléments qui ressortent e plus de wos réponses
SO

- Le magnésium - 5 personnes

- La witamine C : 4 personnes

- Lz witamine D' - 3 personnes

- L'Algodyn : 3 personnes

- Lz witamine B : 2 personnes

-Les Omaga 3 2 perzonnes

- Le curoumia : 2 personnes

EM PERICDE PER-OPERATOIRE -

En plus de 'anesthésie. waici les améliorations que vous propases 3 ls prise en chargs -
Administration ou réalization de -

-Tramadal - 17 personnes

- K2tamine - 13 personnes

- Anesthésie locale - 20 personnes

-Magnesium : 21 personnes

- Bloc : 22 personnes

- Antidouleurs en per-cperatoire : 25 personnes

EM PERIODE POST-OPERATOIRE :
Vous etes 20 A trouver qu'il n'y a pas d'anti-douleur 3 proscrire. 2 d'entre vous trowvent gu'il
faut proscrire les opioides.

Vious etes 12 & trouver qu'il v a des anti-doulewrs 3 privilégier et 12 & trouver que nan. Vous
&tes 2 & trowver que cels deépend du patient

Wous étes 10 & trouver que des protocoles médicamenteus devraient &tre instaures.

Vous étes 26 & appliguer des traitements non médicamentaux pour soulager |2 douleur. Les
plus fréguents sont

- Lz chaleur : 16 personnes

- Lz glace : 16 personnes

- Le= mzszsges ;£ perzonnes

- Lz rezpiration dizphragmatigus - 3 personnes

- L comrmunication therspeutiqus, 'écoute active : 3 personnes

- L'adaptacion positicnnglle : 3 personnes

- L'rypnioze : 2 personnes

Wous &tes 14 & trouver que les traiternents ne sont pas adaptes selon |la miobilisation,

Vous étes 25 & trouver qu'une infirmigre référente "douleur” pourrait vous aider en :
- Donnant des conseils aw: petients : 23 personnes

- Donnant des conseils aux professionnels © 22 personnes

- Formant le personnel : 20 personnes

- Etant joignable powr les patients & domicile : 13 personnes

Vious etes 25 A trouver qu'un peychologue devrait étre intégre dars ls prise en chargs
préventive de la douleur chronique post-chirurgicale. Yous &tes 14 3 trouver que |a famille
du patient devrait aussi en faire partie. 2 d'entre vous trouvent que linfirmigre référante
“douleur” devrait en faire partie. [ sutres ont propose une estheticienne sociale, un
aromatnerapeuts. un kingsithérapeuts.

Vous étes 15 & conngitre |'échelle DN4 2t vous Etes 14 3 bien voulair la réaliser. 7 d'entre
WOUS trowvent que C'est une infirmiére "douleur” qui devrait s'en charger.

Vous etes 24 3 penser gue les patients qui rentrent 3 domicile n'ont pas les informations
néceszaires pour gerer su mieux leur douleur. Vous Stes 19 3 trowver que ces informations
dewraient atre donnéss avart le depart du petient & domidile. Vious etes 17 3 trouver gue ces
informations devraient &tre dannées avant & apres linterventan.
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Vous &tes 24 3 penser que les patients qui rentrent & domicile n'ont pas les informations
Méceszaires pour gerer su misux leur douleur. Vious Etes 19 3 rouver que ces informations
deyraient atre donnéss avart le départ du oetent & domidle. Vous etes 11 & rouver gue cas
informations devrzient étre données avant 2t aprés ['interventian,

Les principau: freins que vous avez mis en &vidence dans |z prise en charge de la douleur et
dars la prize en chargs oréventve de |z douleur somt cew-ci:

- Personral peu ou non formé © 20 personines

- Mangue de protocoles/procédures © 19 personnes

- Mangue de temps : 1% personnes

- Mangue de personnel infirmier : 17 persomnes

- Perzonral pas senzitilize & la proklématious - 17 personnes

- Mangus dinfirmier référent ; 15 personnes

- Mangue d'évsluation de la prise en charge actuelle - 13 personres

- Mangue de médecing: anesthésistes, chinurgiens © 10 personnes

Merd powrvotre lecture, vous allez maintenant pouvoir dirs si vous étes d'accord ou non
par rEpoort & tout cela et sjcuter des commentaires 5 cela et neceszainre.

)
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Annexe 9 : Second questionnaire

Questionnaire 2: La douleur chronique
post-chirurgicale a la Clinique CHC Heusy,
un protocole de prise en charge préventive
multidisciplinaire par la méthode Delphi

Fichiers attachés:
H gopr022 formulsire de consentemen

Introduction:1/9

Tout d'abord. je vous remercie pour [intérét que vous portez 3 mon &ude

Rapps! de I'objectif de I'2tude : Déterminer une prise en charge multidsciplinaire préventive
de 'z chronicization de |2 douleur post-chirurgicale. Cest-3-d re, &tablir un chemin 3 suivre
Qui reorena les ét2pes en pré. per et post-opératoirs. Cela dars le but de standardizer,
rormaliser et ametorer 2 qualté de 13 prise en charge pra we de la chronicisation de la
douleur chez les patents opérés de chirurges telles que : les amputations, es chirurgies de
|3 colonne verte es thoracotomies, Jes chirurgies mammaires, les hernictomies, les
Fystérectomiss &t 'es arthroplastiss

Délais : Il vous faudra environ 10 minutes pour répondre 3 ce questionnaire. Vous ave:z
jusquau 25 janvier pour compléter clui-ol. Vous recavrez un mail de rappel entre temps =
vous n pas encors répondu. Un troisigme questionnairs ainsi que le feedback de celu-
i vous seront envoyes début favrier 3fin de poursuivee le chemin vers un consensus.

Attenticn: Noubliez pas de cliquer sur "soumettre” 3 13 fin du questionnaire.

D'avance je vous remarcie pour votre pracieuss collaboraton.

Questionnaire 2: La douleur chronique
post-chirurgicale a la Clinique CHC Heusy,
un protocole de prise en charge préventive
multidisciplinaire par la méthode Delphi

Fichiers attachés:

H gdpr022 formuisire de consentement.pdf

Réglement général de protection des données (RGPD):2/9
Avant 0 rEpondre 3U QUESTIONNE e, MOUS VOUS InVitons 3 prendre connaissance du
document ci-dessus intitulé "GDPRO22 Formulaire de consentement”

D= centz fagon vous pourres donmer votre Consentemant Claire, © 2st-a-0irs 2n toute
connaissance os cause en cochant 13 case c-dessous.

Cet accord est requis afin d'avoir au questionnaire

En caz de question, vous pouves bien sir contacter |'investgatrice par ma'.

Pourriez-vous noter votre adresse mail ci-dessous s'il vous plait? Celle-ci
sera utilisée uniquement afin de vous rendre un feedback et de vous
envoyer un troisiéme questionnaire. *

T
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Feedback: 3 /9

Vious etes 30 experts 3 participer & cetie recherche de conzensus.

Viaici un feedback de vos réponses au premier questionnaire. Cala vous permettra de
prendre connaissance de l'avis des autres participants concernant le parcours du patient en
oré. per et post-operatoire

Il est wraiment important gue wous en preniez connaissance afin de voir ol votre avis 52
situe par rappart 3 celui des autres experts. |'al bien silir il mettre kes points repris le plus
sounvent afin de faire une synthiése de vos réponses.

2 d'entre vous ont réalisé une formation concernant |3 douleur. Vous &tes donc une
majerite & ne pas avoir réalize de formation spacifigue (121

Vious etes 15 & trouver gue |2 prizz em charge de |2 douleur post-chinurgicale actuelle est
satisfaizante. Pour 10 d'entre vous, elle n'est gue moyennement satsfaizante. 5ije reprends
les points qui ressortent le plus fréguemment de vos régonses pour amelicrer o i
enchargeilya:

- Rgalizar ure orizz 2 charge personralizss (adaptation des traitements selon |2 petient) - 6
pErsonnes

- Former le personnel - 4 parsonnes

- Etablir um lisn avec le médecin traitam au domicile et avoir une infirmiére référents
“doulewr” pour répondre aux questions : 2 personnes

- Eduguer le patient sur sa meadication : Z personnes

- Conzulation en subaigu/transitionnel au plus 1t - 2 personnes

- Evaluation de la douleur par le persaonnel saignant avec une &chelle de largage commur -
2 personnes

- Mieux informer les patients : 2 personnes

anse

13 d'emtre vous trouvent la prise en chargs PREVEMTIVE de |a douleur chronigue post-
chinurgicale moyennemsant satisfaisante et 10 d'entre vous L2 trouvent peu satisfzisante.
Les points & améliorer ressortis le plus sowsent sont:

- Etablir ur score predictif de la douleur post-chirurgicale : 10 personnes

- Irformer e patient : b personnes

- Formation et éducation du personnel et du médecin traitant : 4 personnes

- Traiter des facteurs de risque t2ls que |'anxiéts en pré-opératoire © 3 persornes

- Diirninuer la diversité des prescriptions entre les médecine - 2 personmes

- Devslopper des corsultations subaigués en post-operatoire © 2 personnes

L& PERICDE PRE-CPERATCIRE :

Les points & gjouter 2 |a prize en chargs gui ressortent le plus sont:

- Informer le patient sur sa douleur (écrit et oral) : 2 persannes

-1 =2ance avec un poychologue pour vair ke risque de chronicisation de la douleur - 2
pErsonnes

- Prendre en compte les interventions précédentes £t lz gestion de la doulswr pour celles-c
pour sdapter les traitements | 2 personnes

- Wiir un médecin ou infirmier "douleur” pour une prévention avant l'intervention : 2
QErSOnneEs

Vious etes une majorité a ne pas connaitre le guestionnaire Kalkman (18], Vous &tes aussi 12
a |2 trouver utile et 26 d'entre vous pensent gu'il devrait &tre instaure dans |a prise en
chargs.

Vious etes 11 & trouver gue |'anesthésiste devrait le réalizer en consultation pré-opgrataire
et & & rouver que celz devrait &tre fait par le patient Jui-miéme (livret pré-opératoine).

Wious etes 23 A trouver qu'une slerte devrat apparaitre dans le preview pour les patients
détermings comme 3 risque gréce au Halkmar,

Si le patient est & risque, vous trouves qu'il serait intéressant d'insérer ceci dans |z prise en
chargs -

- Prize en charge psychologigus et fou technigue de relaxation : & personnes

- En fanction de |a chirurgie: kiné en pré-op, adaptation de l'alimentation. homéopathie : 2
pErsonnes

- Pazzage sy=tématigus d'un référent "doulaur” avant intervention : 2 personnes

- Suivi rapproché par une équipe “douleur” pluridisciplinaire - 2 personnes

- Adaptation de la pré-marcose et de lz orisz en charge per-opératoire © 2 persomnes

- Sensibiliser le personnel soignant sur la maniére de parler et d'informer les patients - 2
personnes.
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Vous etes 11 & trouver que pour mettre des actions en place avant la chirurgie. il faut de 10
a moins de 20 jours.

Vous etes 16 & trouver qu'il est utile pour le patient de prendre des compléments
alimentaires avant |intervention. Les compléments qui ressortent e plus de wos réponses
SO

- Le magnésium - 5 personnes

- La witamine C : 4 personnes

- Lz witamine D' - 3 personnes

- L'Algodyn : 3 personnes

- Lz witamine B : 2 personnes

-Les Omaga 3 2 perzonnes

- Le curoumia : 2 personnes

EM PERICDE PER-OPERATOIRE -

En plus de 'anesthésie. waici les améliorations que vous propases 3 ls prise en chargs -
Administration ou réalization de -

-Tramadal - 17 personnes

- K2tamine - 13 personnes

- Anesthésie locale - 20 personnes

-Magnesium : 21 personnes

- Bloc : 22 personnes

- Antidouleurs en per-cperatoire : 25 personnes

EM PERIODE POST-OPERATOIRE :
Vous etes 20 A trouver qu'il n'y a pas d'anti-douleur 3 proscrire. 2 d'entre vous trowvent gu'il
faut proscrire les opioides.

Vious etes 12 & trouver qu'il v a des anti-doulewrs 3 privilégier et 12 & trouver que nan. Vous
&tes 2 & trowver que cels deépend du patient

Wous étes 10 & trouver que des protocoles médicamenteus devraient &tre instaures.

Vous étes 26 & appliguer des traitements non médicamentaux pour soulager |2 douleur. Les
plus fréguents sont

- Lz chaleur : 16 personnes

- Lz glace : 16 personnes

- Le= mzszsges ;£ perzonnes

- Lz rezpiration dizphragmatigus - 3 personnes

- L comrmunication therspeutiqus, 'écoute active : 3 personnes

- L'adaptacion positicnnglle : 3 personnes

- L'rypnioze : 2 personnes

Wous &tes 14 & trouver que les traiternents ne sont pas adaptes selon |la miobilisation,

Vous étes 25 & trouver qu'une infirmigre référente "douleur” pourrait vous aider en :
- Donnant des conseils aw: petients : 23 personnes

- Donnant des conseils aux professionnels © 22 personnes

- Formant le personnel : 20 personnes

- Etant joignable powr les patients & domicile : 13 personnes

Vious etes 25 A trouver qu'un peychologue devrait étre intégre dars ls prise en chargs
préventive de la douleur chronique post-chirurgicale. Yous &tes 14 3 trouver que |a famille
du patient devrait aussi en faire partie. 2 d'entre vous trouvent que linfirmigre référante
“douleur” devrait en faire partie. [ sutres ont propose une estheticienne sociale, un
aromatnerapeuts. un kingsithérapeuts.

Vous étes 15 & conngitre |'échelle DN4 2t vous Etes 14 3 bien voulair la réaliser. 7 d'entre
WOUS trowvent que C'est une infirmiére "douleur” qui devrait s'en charger.

Vous etes 24 3 penser gue les patients qui rentrent 3 domicile n'ont pas les informations
néceszaires pour gerer su mieux leur douleur. Vous Stes 19 3 trowver que ces informations
dewraient atre donnéss avart le depart du petient & domidile. Vious etes 17 3 trouver gue ces
informations devraient &tre dannées avant & apres linterventan.

22



Vous &tes 24 3 penser que les patients qui rentrant 3 domicile n'ont pas les infarmations
méceszaires pour gerer su misux leur douleur. Vous ez 19 3 trouver que ces informations
deyraient atre données avart le départ du petent & domidle. Vous etes 17 & trouver que ces
irformations devraient &tre donnaes avant 2t apres [interventan.

Les principaun: freins que wous aver mis an évidence dans la prise en charge de s douleur et
darz la prize en chargs oréventve de |z douleur somt cew-ci:

- Personnal peu ou non forme : 20 personnes

- Mangues de protocoles/procédures © 19 personnes

- Mangue de temps : 19 personnes

- Mangue de personnel infirmier : 17 personnes

- Personnel pas sensibilise a la problématique : 17 personines

- Mangus dinfirmier référent : 15 personnes

- Mangus d'évaluation de la prise en chargs actuelle - 13 personnes

- Mangue de médecing: anesthésistes, chirurgiens - 10 personnes

Merd powrwotre lecture, vous allez maintenant pouvoir dire si vous étes d'accord ou non
[&F FEC0ort 3 10Ut cela et sjouter des commentaires 5 cela et naceszaire.

)
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Questionnaire 2: La douleur chronique
post-chirurgicale a la Clinique CHC Heusy,
un protocole de prise en charge préventive
multidisciplinaire par la méthode Delphi

Fichiers attachés:

4 gdpr022 formulzire de consentement.pof

Questions générales: 4/ 9

Quelle est votre profession?
Chirurgien
Anesthéss e

Iefirrrner

L Aad
vieoeon

Dans quelle(s) institution(s) travaillez-vous?

A la Clinigue CHC d'Heusy

Ala Clinigue CHC du MontLégia
u CHA de Libramom

A 'Hopnal d'Arlon : Vivaliia

Aulre

e
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Période pré-opératoire : 5/ 9

Prise en charge en pré-opératoire (merci de cocher "d'accord™ ou "pas

d'accord” et de mettre un commentaire sous le tableau si vous n'étes pas

d'accord)

D'accord

Pas
d'accord

Frise on charge actuechis © Le pagiont o517 v par o chirurgien © disgnastic post ot
opdration finde. Le patient estw ou appoé par fanesthésishe : bikan des
ancécédents, raltements & arrfter... Lo patiens o5t vu ow apposé par Nnfimmiene de
pre-naspicalisacion. Le patient entre dans ke servios le pour de Finteryention ou le
Jour avant. Le patient st installe, idemitoviglance, mise on place des braceiers,
prise dics paramires, anamnése réalisdes, mesure dos pmbes 51 bas de consentian
PReSCOEs, tonte, . La pré-nartose o5t adminsmée au patient dans ke service
gthospitalisadon. Cos &tapes vont B queioue pou madifitées puisque ks patients
scront bentdt accueils par Mirdinmigne de I'Unib dacouell pre-opérasoire (LIAPO].
Réaliser de L préventon de manlére syspémaziqus

Cansutation pré-opératoine avec une infirmiére nééénente "douleur™

Faire: ure: anamnése bao-psycho-sockale et évier de standardiser es rrakemeres
Ralisation du guestionnaine: Kalkman par Fanesiisisoe

Réalisation du guestonnaine Kalkman par e patient ol mEme [inret pré-apd
Alerte dans ke preview pour les padienis diRs "3 nsques™

Rediscucer de Mindication opératoire en fonction de Mimportance du risgue

Indarmeer b panient of Sducatian sur sa médicaton

DHsouter awant b chinurgie oe la fagon dont be patient dioit parker die =2 douleur au
oours de Mhaspicalisacian (pas o géne, délaks d'action des tralbements, ..

Canslignes danndes par les kintsithidrapeutes pour la mobdisation, respinatkan

Explication de comaines Consignes ConNOomant K past-ofc comiment s lower,
pousser, o)

Adaptation die la nubriticn o2 prise de complémenis alimertaines

Reptrer ot prendre on charge ke catasirophisme asant Mntervention

Traler Fankkcd on pré-op

Wisite chier ke papychologue avant Pireersenzion si ndcessaire

Techinkques de relaxatkan en pré-og, relatonnel on plus de b prémidicaton

Voir ks ant-doulewrs défs pris on pré-op pour des doulewrs aunres oue
chiurgicales pour adapeer les raltements pos-on

Rcoanditkannament pimysque Jwvant Flnbsnaenhon

Prise on change pré-op @ar un sendos de revalidation pour une bonne préparaion

physique
Anpsthitsie lacortgionale, bioc systématiquee en pré-ap

Lors di |3 consultation avec o chirurgien © discussion des potentielkes douleurs
post-Opraboires Jiguies ot du risques oo chiranicies

Wodr k= chinurgien juste avaint lNnterdencian pour limicer le stress £t poser des
ouesHons

Evalier la dowlewr awant b chinurghe [score de départ)

Fré-op adapté cn fancion de la chirurgike (dinésichérapeuts, alimencation,
homéopachie)

Prit-rnarcose dhoffice

Adaprer la pré-narccese o b prise en change pré-ap au patens
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Pax

o d
Aeear draccord

Prendne: un ditld oo 108 meire de 20 pours onone la consultatian aver lanesthésisoe
of l'apération pour une prépuaracon du packent (prescriptions, -.)

Augmentation du personnel on pré-opérataine
Midocine douce - pytothéranie, aromathérapie, gemmothérapie
Gabapentine, préganalne [Lyrica) en pre-operanoi

Gestion oprimale de b douleur on pré-opcracoine

Vos commentaires

s

Compléments alimentaires & instaurer en pré-opératoire (merci de
cocher "d'accord” ou "pas d'accord” et de mettre un commentaire sous le
tableau si vous n'étes pas d'accord)

Fas

o d
Aaeear d'secard

En fanczian de la chinirgie programmas

Algodym - Indigue o s dhyoersensibilie postoraumatigue ot post-opdrataine
[vicamdne O cuncums, hulie pssentielke de dou de girofie, Maoeng Loysnéine, oic)

vitamine C

vitzmine D

vitzmine B

Magnésum

Dmiga 3

CurcLma

Frésubin

Sekan un avis ditséticque

Calcium

WAL : N-anécyl Cysiéine © Lysamil

Midecine dowuce - pmyTotheraqic, gemimathiragie, aromathérapic

Vos commentaires
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Période per-opératoire: 6 / 9

Prise en charge en per-opératoire (merci de cocher "d'accord” ou "pas
d'accord” et de mettre un commentaire sous le tableau si vous n'étes pas
d'accord)

D'accord Pas d'accord

Antl-dauleurs per-opfrmoires

Eies

Anpsthisic locaks

Kétamine

Magnésium

Tramaiio

Analgésic mukimodalks @ combinalson de différeres prodults
Ewviter los marphinigues ¢n per-apénacoire

Anil-yperanal gésiques - K&tamine, Catapressan, Magnésium

Vos commentaires
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Période post-opératoire: 7/ 9

Prise en charge en post-opératoire (merci de cocher "d'accord” ou "pas
d'accord” et de mettre un commentaire sous le tableau si vous n'étes pas
d'accord)

Pas

Daccard
daccord

Ay niveaw des trakemerss médicamenicwx © Salle de névell @ Presordpaions médicales
e braibements par fanesthésisie on sl ndoessaire™ (Diodolor i, Perfusa gan, .1
Fetouwr dans ke service - Prescriptions médicales de traitemenis dalfice par

Fanesthésime selon e patient, finterventian, e (par exempe : Perfusalgan, Arooea,
Ibupraféne, coktal dargl-douleurs en Intraeinews : Tradional, LEican, Magnésism,
FCA ) Middicamenss prescrizs en sl nécessaine” (Owynorm, Tradonad + Lckan) on
foncoion du patient. Le pazient e& revu chaques jour post-opératoine par
Fanesthésise qui adapee kes tralsemenis on fanction dic Fé e du packent jex -
PaSSIEE 005 Traltemsnts IMRRa-WncUK o LR MEns per 05, .1 Des trakemerss
sont parials adminiszrds avane la mobdisation aver ie dnésichérapeute. Le
chinurgien prescrie des traltements anti-doulewrs que ke pasient ira chercher 3 L
phammacie quand I sorting de Mhdatial.

A iveaw de Fivaluscian de la doulewr : Evaluation de k douleur dis b retaur-en
chambre. Explication au patkent gu'll pews sonner, appelker 51 3 des dioulours pour
prévenic le personnel. Evaluation oe la douieur & chagque tour (3h-12h-15h-190-22h-
24h-5h). Utilisation de Féchele : EN jéchelle numdrique).

Limiter ks amtl-douleurs en sl nécessaine” car Oest irop "soignant-dépendan”
Prisi en charge personnalisée - adapber ks frakemeents selan ke pasient
Anti-douleurs 3 b demande

Trasemenes prescris doffice ot traltements presonies en sl néoessaine” selon le
patkent

Adanratkon des traftements sclon I'ismluation de ka doulour
ARNE e algu

Ewviter trap e manmhinigues o2 favoriser les AINS powsr wne courte durée powr
diminuer ka réaction inflammatoire locale

Anticiper la dovlewr par des antl-doukeurs per as avant ke retralt des perfusions
Analptsic mukimodake

Lyrica on post-apératdre 2 ou 3 jours pour kes patients J risque

Evaluacian du schéma arsalgique - efficace?

Tenir compte de I'dwauation de ka douksur en pre-op (soull de doulour du paent)
Adagter Mechie e of évaluation de b douleur au patiers

Amblianer 'Ssaluation de la douleur - Echelle de langage cammun pas cacmpke EVA
Frofocole die gestian de b douleur undanme

Consuitation on subsiguitransicionned au plus tok (conbne e la dowlicur)

Lieri aver b midecin tratant au recour & domicie

Traltements prescris pour ke damidie parfois insuffsants

Infirmiere référence “doulour” pour repondre K QUESHonS du DXient (DS sage
SystEmMague apnes Finbensenon|

Suhd plus pricisdes patienis opérés guil présentent des signes de chronicsaion
précase

viérification systématioue des cordons & 3 semaines f 5l prisencos de dauleur,
presciption de vitamine B ot d'AINS ot revalr le patient & 2 mols pour voir son
Evalution

51 probléme die doulour apnés 3 mods, rendez-wous on dinloue de la douieur

Suhdl pluridiscipbnaine
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Subd rapproche par une fouips "oouleur” moltdso plinaine
Reyoir kes patienis & risque o suv de cous-cl

Kinésrhérapeute - resairackon, modkil isaiion, eor

Cuipstonnaire D84 & faire par une Infirmisre référence “dauleurs
Miédocine dowce

KinésRhErapeute on cxtenne

Commentaires

< PA/SE PRECEDEMTE F&GE SLNWVENTE >
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Adaptation des traitements : 8/ 9

Anti-douleurs a proscrire (merci de cocher "d'accord” ou "pas d'accord” et

de mettre un commentaire sous le tableau si vous n'étes pas d'accord)

Pas daccord

Maonphine, apioides
Tramadol car beaucoup dintolérances
ARMS o0 fonction des consre-Indications

5chan le panient (allergic, toddranos

Commentaires

y

Anti-douleurs & privilégier (merci de cocher "d'accord” ou "pas d'accord”

et de mettre un commentaire sous le tableau si vous n'étes pas d'accord)

Dacoord Pas d'accord

Algodym.
Vitamine D
Yitamine ©

Oméga 3

Médicaments pour kes douleurs neunapathiques |ex - Lyrica, Gabapenzine)

Faracttamol et AIME
Magnésum
aftne
Dértvés morphiniques sl bien tokirés
Antl-Fyperanalgésiant
ANE
Adanté scdon ke packenit
Cooynomi
Anaigdsie makimodak:
Four ki hernic © analgesic de promidéne ligre of AINS 4Bh

Midecine douce - Pytotitrapie, gemimothitranie

Vos commentaires
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Protocoles & instaurer (merci de cocher "d'accord” ou "pas d'accord” et de
mettre un commentaire sous le tableau si vous n"étes pas d'accord)

Dacoord
' d'accard

5l prise oni charge difficle powr I'Squipe, faire apped & Meguipe dalgologic
Différenits paliers d'ant-doulcwrs mak wbliser kes memes
FCA [Fatiert controdled analgesia ou Analgesic corertiée par le patierih

Ligre: de: conduie reproductibde en foncton de finoensitd de la douleur of des
efies secondaires

Frofooode établ pour cemaines chinungies spécfigues

Un protocalks d'ansl-douksurs post-opérasoine powr chaque chirungie
Subwre les schémas de L PRI

Unlisathon de PCA ez de KStamine

Frococods awes un objecif de sevrage des antl-douleurs

Des protooalkes sous forme d'algonythme (selon Fécute Pain Sereon)
Frofocoie guil reprend les demandes du médecin

Revision d'Rinéraire cinigue

Commentaires

#~

Traitements non médicamenteux 3 adopter (merci de cocher "d"accord”
ou "pas d'accord" et de mettre un commentaire sous le tableau si vous
n'étes pas d'accord)

accard Pas dlacoord

Massage

Chaleur

Glace

Trareall respiratoire disphragmaticque

Hy P eraLRo-Frypn ose:

adaptacion poskionnoie

Coussin

agproche pluridiscplinaine (dné, psy, etch
Relaxation

Communication thérapeutigue, Sooute arke
5o de sable sur la susure

Gym posiurale, siretching

Hydrothérage

Hippatherapic

MLE QL

Huiles essenticlles
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Huiles pesenticlies
Réficunlogie plantaire

Kiné et ergothérapeute

Commentaires

Adaptation des traitements selon la mobilisation (merci de cocher
"d'accord” ou "pas d'accord” et de mettre un commentaire sous le
tableau si vous n"gtes pas d'accord)

Pas

o rd
fees dracoord

Monlsatian douce awant b marche pour s'échauffer
Prifwair les ancl-douicurs avant b mabiisation dies patienrs
Fassage rapide au por os penmet une mobilisation plus mpide
Epucation o Cpargne oics Fancs canoomess

Frise dics ansi-doulkeurs ke matin en préyenion des soirs ow oe la king +
poasibliRe de prendne 1h avant Macivic® doclourcuse

Callaboration kindsirdrapete ot sokgrant
Vol k= actvités gue le patiert a emde de rearendre

Anticipackan {idéal - 30 miranes awant 13 k)

Commentaires

= PAGE PRECEDENTE PAGE SUNWVANTE >
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Amélioration de la prise en charge : 9/ 9

Améliorations & apporter & la prise en charge (merci de cocher "daccord™
ou "pas d'accord” et de mettre un commentaire sous le tableau si vous
n'Etes pas daccord)

Daccona —

AigmTaroation du parsarrs

Farmuran dw panan sl

Frozeche de Dk : “rdhasdovian razcs”

vk rmew e s, s re Preswe rricn,. sped sc soans b recue B domiclie
T vl v o prznarolen de gl B coamme

Fushr dea promocole o chorunghe juivers B gesdslinea )
ki e poesaraled caane (e Eondanhdrapsined

Aralasis mhatamedsle

Shalar are gras Bn changs rpud ms sae JoR | Jed asi @ madee e Tlle
Farmies o ddasmad  pEO T 8 8 o o ae T

Dormiraiss s dmermes dara ey o rgeiann ke irn-d4 pe rdamn

Tt guea coinury calec Mo ra e e

STPET G B ErFarias de B doelear et reri e

Fushr b turadg e d asechdas” § reazeasr par Fassubes s gul prand s =
FALGHE 87 CRATR

SEmuEdasr B cerea el b b T B o iz ome @ patane
dfzanes s rotias de comlan b Le prias sn changs
Fravad=s ar cornpes e dorrdee bis- sy e ale
Tanlasr e prive s cLETge B e

Fdnm g Findi rmoe r e Soulear”

Sennbdage i zaratral b B oo hlE i pae

b 39 il e r e Pl o B Couitgara
bls=gae 48 1eman

Pl o 36 rraEta

Mazges 4 proooleupro idure

I adeies wn peyresimi Sara b priae s o
ireradeies bl s da paasies Sara b priae e cchuegs

bl i b A o meid cale @ el e s uis poiee gl rs pa e el e
FrEBNSEHT R ITain s RrgnHTEEA. P tpialng 01 St sma e e ol S nijor

Flundimploasizs du pesrnesl carcernan cErss srobli oy

Commmentaires

7~

Wi re T e puu Calle e g v pUIbes @ o b el gus P eI riEssn s
PR T
B U .
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Annexe 10 : Feedback du second questionnaire

FEEDBACK du 2™ gquestionnaire

Période pré-opératoire

D*accord

Pas
d'accord

Pas
repondu

Prise en charge actuelle : Le patient est vu par le chirurgien :
diagnostic pose et opération fixee.

Le patient est vu ou appelé par |"anesthésiste : bilan des
antécedents, traitements a arréter. .. Le patient est vu ou
appele par I'infirmiére de pré-hospitalisation. Le patient
entre dans le service le jour de |'intervention ou le jour
avant. Le patient est installé, identitovigilance, mise en place
des bracelets, prise des paramétres. anamnése réalisée,
mesure des jambes s1 des bas de contention sont prescrits,
tonte, ... La pré-narcose es administrée au patient dans le
service d’hospitalisation. Ces étapes vont étre quelgues peu
modifiées puisque les patients seront bientot accueillis par
I'infirmiére de 1"Unité d* Accueil Pré-Opératoire (UAPO)

16

0

Realizser de la prévention de maniére systématigue

15

Consultation pré-opératoire avec une infirmiére référente
« douleur »

13

Faire une anamnése bio-psycho-sociale et éviter de
standardiser les traitements

19

[

Realization du questionnaire Kalkman par ["anesthésiste

16

Reéalisation du questionnaire Kalkman par le patient lui-
méme (livret pré-op)

10

Alerte dans le preview pour les patients dit « 4 risque »

19

[

Rediscuter de I'indication opératoire en fonction de
I'importance du risque

Informer le patient et éducation sur sa médication

21

0

Discuter avant la chirurgie de la fagon dont le patient doit
parler de sa douleur au cours de ["hospitalisation (pas de
géne, délais d'action des traitements, .._)

21

0

Consignes données par les kinesithérapeutes pour la
maobilisation, respiration

20

Explication de certaines consignes concernant le post-op :
comment se lever, tousser, etc

21

0

Adaptation de la nutrition et prise de compléments
alimentaires

19

Repérer et prendre en charge le catastrophisme avant
Iintervention

I-d
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Traiter I'anxicté en pre-op 20 1 1]
Visite chez le psychologue avant I"intervention si nécessaire 18 3 1]
Techniques de relaxation en pré-op, relationnel en plus de la 16 5 1]
préemédication

Voir les anti-douleurs déja pnis en pré-op pour des douleurs 21 ] 0
autres que chirurgicales pour adapter les traitements post-op

Reconditionnement physique avant |'intervention 14 f 1
Prise en charge pré-op par un service de revalidation pour 9 12 0
une bonne préparation physique

Anesthésie locorégionale, bloc systématique en pré-op 19 1 1
Lors de consultation avec le chirurgien : discussion des 20 1 1]
potentielles douleurs post-opératoires aigués et du risque de

chronicite

Woir le chirurgien juste avant 1" intervention pour limiter le 17 3 |
stress ot poser des questions

Evaluer la douleur avant la chirurgie (score de départ) 20 1 0
Pré-op adapte en fonction de la chirurgie (kinésithérapeute, 19 ] 2
alimentation, homeéopathiz)

Pre-narcose d’office b 13 2
Adapter la pré-narcose et la prise en charge pré-op au patient 20 ] |
Prendre un delar de 10 4 moins de 20 jours entre la 15 5 |
consultation avec |"anesthésiste et I"opération pour une

preparation du patient (prescriptions, ...

Augmentation du personnel en pré-opératoire 16 3 2
Meédecine douce : phytothérapie, aromathérapie, 14 t 1
gemmaothérapie

Gabapentine, pregabaline (Lyrica) en pre-opératoire 10 10 1
Gestion optimale de la douleur en pré-opératoire 20 1 1]
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Compléments alimentaires

En fonction de la chirurgie programmee 17 ] 4

Alzodyn 15 ) 4

Vitamine C 10 3 b

Vitamine [} B 5 h

Vitamine B B 4 9

Magnésium 13 2 il

Omépn 3 7 i 4
Curcuma 7 5 9
Fresubin 5 & 10
Selon un avis dictetique 7 4 10
Calcium 4 f 11
MNAC : N-acetyl cystene : Lysomucil 10 5 i
Medecine douce : phytothérapie, gemmotherapie, 9 5 T

aromathérapie

Prise en charge per-opératoire

Anti-douleurs per-opératoires 18 0 3

Bloc 18 0 3

Anestheésie locale 6 1 4
Keétamine 15 1 5

Magnésium 16 0 3

[ramadol 12 3 b
Analgesie multimodale : combinaison de differents produits 17 ] 4
Eviter les morphiniques en per-opératoire 1 & 3

Anti-hyperalgiques © Ketamine, Catapressan, Magnesium 14 1 f
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Prise en charge post-opératoire

Au niveau des traitements medicamenteux : salle de réveil :
Prescriptions médicales de traitements par |"anesthésiste en
u 51 nécessaire » { Dipidolor titré, Perfusalgan, ...). Retour
dans le service : prescriptions meédicales de traitements
d"office par |"anesthésiste selon le patient, |"intervention, etc
ipar exemple : Perfusalgan, Arcoxia, [buproféne, coktail
d"anti-douleurs en intra-veineux : Tradonal, Litican,
Magnésmum, PCA, ...)

Medicaments prescrits en « si nécessaire » { Chynorm,
Tradonal + Litican) en fonction du patient. Le patient est
revu chaque jour post-opératoire par |*anesthésiste qui
adapte les traitements en fonction de ['ctat du patient (ex :
passage des traltements intra-veineux en traitements per os,
" |

Dees traitements sont parfois administres avant la
mobilisation avec le kinésithérapeute. Le chirurgien prescrt
des traitements anti-douleurs que le patient ira chercher a la
pharmacie quand il sortira de I*hopital.

18

]

Au miveau de 1"évaluation de la douleur : Evaluation de la
douleur dés le retour en chambre. Explication au paticnt
qu'il peut sonner, appeler "1l a des douleurs pour prévenir le
personnel. Evaluation de la douleur a chagque tour.
Utilisation d'une échelle : EN (Echelle Numernique).

18

b

Limiter les anti-douleurs en « si nécessaire » car c’est trop
« soignant-dépendant »

10

Prise en charge personnalisée : adapter les traitements selon
le patient

20

0

Anti-douleurs a la demande

15

Traitements prescrits d'office et traltements prescrits en « 51
nécessaire » selon le patient

15

bl

Adaptation des traitements selon ["évaluation de la douleur

20

0

AINS en aigu

15

Eviter trop de morphiniques et favonser les AINS pour une
courte durée pour diminuer la réaction inflammatoire locale

13

Ln

Anticiper la douleur par des anti-douleurs per os avant le
retrait des perfusions

18

[

Analgésie multimodale

18

0

Lyrica en post-opératoire 2 ou 3 jours pour les patients a
risque

12

Lh

Evaluation du schéma antalgique : efficace?

16

0

Ln
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Tenir compte de I'évaluation de la douleur en pré-op (seuil 19 0 2
de douleur du patient)

Adapter I"echelle d’évaluation de la douleur au patient 1R 0 3
Ameliorer I'évaluation de la douleur ; echelle de langage 17 ] -
commun par exemple I'EVA

Protocole de gestion de la douleur uniforme 11 B 4
Consultation en subaigu/transitionnel au plus tot {(centre de 13 3 5
la douleur)

Lien avec le médecin traitant au retour a domicile £ 1 2
Traitements prescrits au domicile parfois insuffisants 13 6 2
Infirmiére référente « douleur » pour répondre aux questions 16 4 |
du patient (passage systématique apres | 'intervention)

Suivi plus précis des patients opéres qui présentent des 1R 1 2
signes de chronicisation précoce

Verfication systematigue des cordons a 3 semaines et si 10 7 4
présence de douleur, prescription de vitamine B et d"AINS

et revoir le patient a 3 mois pour voir son évolution

51 douleur aprés 3 mois, rendez-vous en centre de la douleur 18 2 2
Suivi pluridisciplinaire 15 3 1
Suivi rapproché par I"équipe « douleor » multidisciplinaire 13 4 4
Revoir les patients a risque et suivi de ceux-ci 17 2 2
Kinésitheérapie : respiration, mobilisation, etc 17 1 3
Questionnaire N4 a faire par une infirmiére réferente 15 1 3
o douleur »

Medecine douce l& 1 4
Kinésithérapeute en externe 17 3 |
Anti-douleurs i prosc
Morphine, opioides 5 7 9
Tramadol car beaucoup d’ intolérances 5 g T
AINS en fonction des contre-indications T 7 T
Selon le patient (allergie, tolérance) 16 0 5
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Anti-douleurs i privilégier

Algodyn 13
Vitamine D g

Vitamine C 10
Omega 3 9

Medicaments pour les douleurs neuropathiques {ex : Lyrica, 12
(abapentine)

Paracétamol et AINS 17
Magnésium 1]
Cafemne 7

Dérives morphinigues si bien toléres 14
Anti-hyperalgiques 11
AINS 15
Adaptés selon le patient 15
Oxynorm 12
Analgesie multimodale 16
Pour la hernie : analgesie de premiére ligne et AINS 48h 14
Meédecine douce : phytothérapie, gemmothérapie 9

81 pnse en charge difficile pour I"équipe, faire appel a
I"équipe dalgologie

Différents paliers d”anti-douleurs mais utiliser les mémes

PCA [Patient Controlled Analgesia ou analgesie controlée
par le patient)

Ligne de conduite reproductible en fonction de 1'intensité de
la douleur et des effets secondaires

Protocole etabli pour certaines chirurgies specifiques

Un protocole d’anti-douleurs post-opératoire pour chaque
chirurgie

Suivre les schemas de la PMI
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Utilisation de PCA et de Ketamine

Protocole avec un objectif de sevrage des anti-douleurs

Dies protocoles sous forme d algorithme (selon 1" Acute Pain

Service)

Protocole qui reprend les demandes du médecin

Révision d'itinéraire clinique

Massage

Chaleur

Gilace

Travail respiratoire diaphragmatique

Hypnose/auto-hypnose

Adaptation positionnelle

0

Coussin

0

Approche plundisciphnaire (king, psy, etc)

0

Relaxation

0

Communication thérapeutique, écoute active

0

Sac de sable sur la suture

0

Grym posturale, stretching

Hydrothérapie

Hippothérapie

Musique

Huiles essenticlles

Réflexologie plantaire

Kin¢ et ergothérapeute
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Mobilisation douce avant la marche pour s"échauffer

Prévoir les anti-douleurs avant la mobilisation des patients

Passage rapide au per os permet une mobilisation plus rapide

Education d’épargne des zones concernées

Prise des anti-douleurs le matin en prévention des soins ou
de la king et possibilité de prendre 1h avant I"activite

douloureuse

Collaboration kinesithérapeute et soignant

Voir les activités que le patient a envie de reprendre

Anticipation (idéal : 30 minutes avant la king)

Augmentation du personnel

Formation du personmel

Protocole de fast-track : « réhabilitation rapide »

Informer les patients avant |"intervention, aprés et avant le
retour 8 domicile

Travailler avec des protocoles de prise en charge

Etablir des protocoles par chirurgie (suivre des guidelines)

Inclure les paramedicaux {ex : kinesithérapeute)

Analgesie multimodale

Realiser une prise en charge systématique quel que soit le

médecin responsable

Former et éduquer le personnel et le médecin traitant

Diminuer la diversite dans les prescriptions (médecins-
dépendants)

Technigues chirurgicales moins invasives

Systematiser la prevention de la douleur chronique

Etablir la « stratégie d'anesthesie » a respecter par
I’ anesthésiste qui prendra le patient en charge

Sensibiliser le personnel a la maniére d"informer les patients

3 1
2 1
4 1
4 2
3 1
1 1
4 2
4 4
1 2
0 2
4 5
0 2
1 2
2 2
1 2
0 4
3 2
1 3
2 3
3 3
0 3
0 4
0 3

41



Ajouter la notion de confort a la prise en charge

Prendre en compte les données bio-psycho-sociales

Evaluer la prise en charge actuelle

Mangue d'infirmiers référents « douleur »

Sensibiliser le personned a la problématique

Mangue de médecins : anesthésistes et chirurgiens

Mangue de temps

Mangue de materiel

Mangue de protocoles/procédures

Introduire un psychologue dans la prise en charge

Introduire la famille du patient dans la prise en charge

Impliguer la direction médicale et infirmiére : un patient qui
n"a pas mal reste probablement moins longtemps hospitalise
et donc améliore la durée de séjour

Plus d'implication du personnel concernant cette
problématique

0 2
0 3
0 3
1 3
0 3
7 2
3 2
7 3
3 4
5 4
4 4
3 3
] 3
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Annexe 11 : Troisiéme questionnaire

Questionnaire 3 : La douleur chronique
post-chirurgicale a la Clinique CHC Heusy,
un protocole de prise en charge préventive
multidisciplinaire par la méthode Delphi

¢ consensus :
Introduction:1/8
Toutd'z00ra. je vous remercie pour | NTErSt QUE VOUS DOrtE 3 Mon Suds

de 1s douleur post-chirurgicale pdfpdf

2! de |'chjectif de [Stude : Déts

£ miner une prize en
d= I3 chronicisation de |3 douleur p

t-chirurgicale. Ces

2 multic
-ire, établir un chemin &

Délais : i vous faudra environ 10 minutes pour répondre 3 ce questionnaire. Vous
jusqu'au 1er mars pour complétar calui-cl. Vous recevrez un mai de rappel entre tamps S
Vous n'av T encors répondu.

Attention : N'oubliez pas de cliquer sur "soumettre” 3 |a fin du questionnaire.

D'avance je vous remercie pour votre précieuse collaboraton.

Questionnaire 3 : La douleur chronique
post-chirurgicale a la Clinique CHC Heusy,
un protocole de prise en charge préventive
multidisciplinaire par la méthode Delphi

H consensus ise en charge e de '3 couleur postchirurgicale pdfpdf
Réglement général sur la protection des données (RGPD):2/ 8
Avant de répondre aU QUEeSTIONNE e, MOUS YOUS InVitons 3 prendrs connaissance du
= inttulé "GDPRN22-Formulaire de cons >

Tre ComIEnTEmE
5€ ci-dessous.
3u guestionnairs.

ment .

Pourriez-vous noter votre adresse mail ci-dessous s'il vous plait? . *

e
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Questionnaire 3 : La douleur chronique
post-chirurgicale a la Clinique CHC Heusy,
un protocole de prise en charge préventive
multidisciplinaire par la méthode Delphi

Fichiers attachés:
i gopr22 formulzire de consentement.pdf
d

pa

H feedback du 2ems guestionnaire o
4 consensus de prize en charge preventve de s douleur postchirurgicals pof pdf
Feedback:3/8

= 71

\ous faites parte des 27 experts ayant répondu aux deux premiers questionnaires. Parmi
ces personnes ily a:

- 4 chirurgiens

- 14 infirmiers

- 2 kinesitharapeutes

-1 medecin

Vous trouversz en fichier joint c-dessus un feedback du sscond questionnaire auguel vous
avez répondu (vous pouvez cliquer sur le document PDF intitulé feedback du 2eme
questionnaire). Celu-d reprend les différents tableaw: que vous avez completés avaec pour
chaque ligne le mombre de personnes étant: “d'accord”, ‘pas d'accord” ou n'ayant pas
répondu 3 la queston. Cela vous permettra de prendres connaizsancs de |'avis des autres
participants concernant le parcours du patient en pré, per et post-opératoire.

|| est vraiment important que vous en preniez connaissance afin de voir ol votre avis se
situe par rapport 3 celu’ des autres experts.

Les commentaires personnels que vous aves laissés dans le second questionnaire ne sont
pas tous listés dans j= document mais ont té repris dans une question 3 I'avant derniére
page de ce présent guestionnaire.

Pour revenir au questionnaire lorsque vous avez termine |a lecture du document, vous

pouves chiquer sur la fleche en haut 2 gauche de votre &cran (comma Dour ravenr 3 '3 page
précédents).

e
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Questionnaire 3 : La douleur chronique
post-chirurgicale a la Clinique CHC Heusy,
un protocole de prise en charge préventive
multidisciplinaire par la méthode Delphi

Fichiers attachés:
4 gdpr022 formulsire de consentement.pdf

i fzedback du 2eme guestionnaire pdfpdf
4 conzenzus de prize en charge preventive de 'z douleur post-chirurgicale pdf pdf

Questions générales: 4 / 8 R

Quelle est votre profession?

Chirurgier

Dans quelle(s) institution(s) travaillez-vous?

A la Clinigue CHC d'Heusy

A ta Climigue CHC du Montlégia
Au CHA de Libramon

A MHOpnal d'Arlon: Vivaka
Aulre
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Questionnaire 3 : La douleur chronique
post-chirurgicale a la Clinique CHC Heusy,
un protocole de prise en charge préventive
multidisciplinaire par la méthode Delphi

Fichiers attachés:
2 gdor022 formulsire de consentement.pdf

i fzedback du 2eme questionnaire pdf pdf

i conzensus de prise en charge praventve de lz douleur post-chirurgicale pdfpdf
Consensus de prise en charge préventive de la douleur chronique
post-chirurgicale: 5/ 8

Afin de répondre aux qQUastions Ci-0essous, pourriez-vous prendre connaissance du
documentintitulé "Consenszus de prise en charge préventive de la douleur post-chi rurgicale’
<'il vous plait? Comme pour |3 lecture du feedback, vous pouves chquer cette fois sur le lien
du dooument POF: Consensus de prize 2n charge préventive de 12 dou'sur post-
chirurgicale.

Ceui-ci 2 &té redigs en fonction des réponsas que Vous aves données au second
Questionraire. Les points pour lesguels une majorite dentre vous métaient pas d'accord ont
&té supprimas 3lors Que ceux pour lesquels vous étiez d'accord ont été ordonnés selon les
pEriodes pré, per et post-operatoires. lis ont galemeant &té regroupes par thémes.

Ce fichier reprend donc le chemin “idéa!” du patient afin de prévenir la douleur chronigue
post-chirurgicale mis en avant grace 3 vos réponses aux 2 QUESTionnairss précédsnts.

Les étapes détaillées dans ce document sont-elles adaptées et
satisfaisantes d'aprés-vous?

Ou
o Non, des ameboralions sOnt endars & spporler

Quelles améliorations supplémentaires sont a apporter selon vous?

e
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Commentaires : 6 / B

Voici des commentaires &mis lors du second questionnaire concernant
les traitements, pourriez-vous cocher "D'accord”, "Pas d'accord"” ou "je ne
sais pas” pour chacun d'eux s"il vous plait?

ne

Daecord 0> ’:n
r

daccord

pas

Cest bien davedr un schémia dani-doulewrs de base |Perfusa gan] et do
s'adanier aux patients awec des anb-dowlewrs on = Sl nécessaine =

|Coeyniorm.

L Feeiine: apnes Fadministragion dun oraibement, rétvaluer b douleur
POAUT SASRUrEr que ke tradtEment o5t efficace.

Coftaing paiciis 0Nt besain Je IraRemenis InTra - wWHnoi o pius bangremps,
cela memplohe pes B mabilsaton précooe.

AdanLacian des CraitEments au fur ef & MEsUne par ke prescriphour en
fanetian de Fefficache, des besains des patients, des offets secandaires.

Frendrs: en compae ks différences oo chaoun e ne pas sulTe e méme
prosoca ke dantl-douleurs cher tous les paticras

Ivaut micux Sviter ke Tramadol systtmagiquement. 51 e Tramadol est
administnd avec du Lickan, an édte los nousdes o vomisscmenis.
Lintolérance o5t prescrie krs des promenes Oriscs Mals 5\ espomps
enzubte.

Le= complémenns alimentaines dohvent Bre iNStaunts Ju Las par cas
scion e ype oe chirungie, ke risgue Slowe dalgonourodystraphie, les
ancicidents.

Four les morphinigues : evaluer keur wilse on fonction des douleurs dija
presemies s sont parfals indisperisables, mals cest micux de les evicer. 1l
fawr Do fours &one: amenti & garder un oortain &tat dévell du patkens {si
nain, moins de mobding, moirs bonne motiit® Incestnaie, mavsakse
respdration, moins banne parthc ipnarion aus soire du kKing).

Adminisirer des morphiniques s Besoin en algu o sur une cowte durée.
Une analgisie contrilée on post-optratoine iImmédlat penmet wne
revial idathon rapice of moins de dowlewrs nésidue bes (car modns de

cerslbisation des voies dic la dowlewr)

Les AlNG sont deoosients and-nyperaigiques.

Autres commentaires
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Voici des commentaires émis lors du second questionnaire concernant
les traitements non-médicamenteux, pourriez-vous cocher "D'accord"”,
"Pas d"accord™ ou "Je ne sais pas" pour chacun d'eux 5'il vous plait?

D 4 Pas Je I:I!
ACCOr d'accard sais
pas

Dies e hmbgues oe relom Bon on pré-opdnato ine seralent probablement
Incéressantes mals Twes b DUrn ower ot les réorganisations o plannirg,
cela semink: ditticile.

La chalour pout augmenter Anfammaian {pas tujours 2o plicable)

Farvoriser ke maliemsnts non-médicame nbouy, dars b mesure du
possible.

Les tralhemenis non-miglicamentous sant difhdles 3 mere on
prathgue ef d tinanoer.

Les hulles essentielbes o b réflexologie planeaine © efficaciné non
prounée.

Towt oo qui est hydrothdrapie, hippothirapie, . Est difidie 2 mettne en
place en post-opdratoire Immiédian, donc, cest plutdt powr a@nss ke
retour & damidie.

Autres commentaires

y

Voici des commentaires émis lors du second questionnaire concernant
les manguements, pourriez-vous cocher "D'accord”, "Pas d'accord" ou ")e
ne sais pas” pour chacun d'eux s'il vous plait?

Pas )& ne

o d
e d'accord  sais pas

Manque dintinmigns rébérenie « douksur = dorc impossibllne de
cownyir ks besoins.

Difficultd ffarganisation des spins, des prises de ralicments ant
ol kTS par rao podt S séances e kinésiihdrapie [adapiations
ouatidienrics ).

Il faut ausgmencer le perscnnel 51k dowbksur dolt Bore dvalde de
maan e bres frdquense.

Autres commentaires
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Voici des commentaires émis lors du second gquestionnaire concernant
les formations/réles du persennel, pourriez-vous cocher "D'accord”, "Pas
d'accord” ou "Je ne sais pas" pour chacun d'eux s'il vous plait?

. d Pas Ie I:IE
accar daccord Sai%
pas

Farmaithon des souipes concernant Povalaton de la dowksur et chiok
oftchelbe soehon b pacient : BV, Echelle des visages, AlgoiPiue.

Le questiannaire DH4 dolt pouvoir 8one réaliseé par towees ies infirmiéres.
Farmaithon des Infrmidres de pre-hosoRalisation a la dowlewr.
La prise en charge o5t 3 déwelopner avec un algologue.

Farmer ke mesdecins, chirurgiens, aneschésises, infirmiers,
kintssltrrapniies.

Cestle rdle des soignancs déduguer les patienis & se mabilser
rapidement pour &ater ks offers Indésirables de Falitement. Mais, 0§ faut
respecher un timing qul comdent U patient (2 : doRNET un TemEs pour ke
prefmicr lever, majorer pragressivernent of pas obliger e pathens 4 rester
toube la matinise au faubeul)

Les patents sont souvent réfractaines & la renconere dfion psye hokogue. il

faudraic bicn définir ses rdles (Mypnose, relasation, thérapie cognite, ..

Autres commentaires

Y

Voici des commentaires émis lors du second gquestionnaire concernant la
prise en charge, pourriez-vous cocher "D'accord”, "Pas d'accord" ou "Je ne
sais pas” pour chacun d'eux s'il vous plait?

Pas Je ne

D" d
aesar d'accord  sais pas

Epargne des Fanes conoemées (o : subure abdominalke] mals pas
fimmacaiisacion car cela peut &cre nidfasce & la récupération.

Falire woir uniquemsnt les patbcres a risque oc douleur chroniique par
L Infinmitne = doulewr =

La prise en charge o5t i 20apoor auw Dype oo chinungic.

Autres commentaires
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Mise en place en pratique : 7/ 8

Avezr-vous des propositions a faire concernant la mise en place de ces
differentes étapes détaillées en pratique (formations, personnel,
materiel, colt, ..)?

Y

Pensez-vous que la réalisation d'un algorithme reprenant les étapes
generales de cette prise en charge préventive de la douleur chronigue
post-chirurgicale pourrait aider les différents intervenants dans leur
travail au quotidien?

O

n Man

5i non, est-ce gu'un autre outil pourrait vous aider (check-list, document
specifique, ..)7

.

|& vous remerde énormement pour votre collaboration et lattention gue vous portez & mon
MEmaire.
Bonne Journee & vous.

= PAGE PRECEDENTE SOUMETTRE
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Annexe 13 : Feedback du troisieme questionnaire

FEEDBACK du 3*™ questionnaire

Wous étes 18 participants & avoir répondu 4 ce tronsiéme quesiionnanne :
4 chirurgens

¢ 12 infirmiers
# | kinésithérapeute
# | médecin

Wous avez tous répondu oni a la question @ « Les étapes du document (consensus) sont-elles
adaptées et satisfaisantes d’aprés-vous 7 »

Woict un tablean repremant vos avis concernant les commentaires émis lors du second
quEstionnae :

Les traitements

Daccord | Pas Je ne sais
d'sccord | pas
C'est bien d'avoir un schéma d anti-douleurs de base 17 ] 1
{Perfusalgan) et de s'adapter aux patients avec des anti-
douleurs en « s1 nécessaire » (Oxynorm).

Une heure aprés |"administration d'un traitement, réevaluer la 18 i 1]
douleur pour ='assurer que le traitement est efficace.

Certains patients ont besoin de traiterments intra-veineux plus 17 | 0
longtemps, cela n"empéche pas la mobilisation précoce.

Adaptation des ftraitements su fur et & mesure par le 18 ] 1]
prescripteur en fonction de efficacité, des besoins des
patients, des effets secondaires.

Prendre en compte les différences de chacun et ne pas suivre 15 | 1
le méme protocole d'anti-douleurs chez tous les patients.

Il vaut micux éviter le Tramadol systématiqguement. Si le 8 5 4
Tramadol est administré avec do Litican, on évite les nausées
et vomissements. L intolérance est présente lors des premicres
prises mais s estompe ensuite.

Les compléments alimentaires doivent étre instaurés au cas par 14 ] 4
cas: selon le type de chirurgie, le nsque  élevé
d"algoneurodystrophie, les antécédents.

Pour les morphiniques : évaluer leur utilité en fonction des 14 4 {1
douleurs déja présentes. lls sont parfois indispensables, mais
o est micux de les éviter. 1] faut toujours étre attentif 3 garder
un certain etat d*éveil du patient (si non, moins de mobilite,
moins bonne motilité intestinale, mauvaise respiration, moins
bonne participation aux soins du king).
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Administrer les morphiniques si besoin en aigu et sur une 17
courte durée. Une analgésie controlée en post-opératoire
immédiat permet une revalidation rapide et moins de douleurs
résiduclles (car moins de sensibilisation des wvoies de la

douleur).

Les AINS sont d'excellents anti-hyperalgiques. 14

Des techniques de relaxation en pré-opératoire seraient
probablement intéressantes mais avec le turn over et les
réorganisation de planning, cela semble difficile.

La chaleur peut augmenter |'imflammation (pas toujours
applicable).

Favoriser les traitements non-médicamenteux dans la mesure

du possible.

Les trartements non-médicamenteux sont difficiles 8 mettre en

place et 4 financer.

Les huiles essentielles et la reflexologie plantaire : efficacité
nON Prouvee.

Tout ce qui est hydrothérapie, hippothérapie, ... est difficile a
mettre en place en post-opératoire immédiat. Donc, c'est
plutdt pour aprés le retour a domicile.

Mangue d'mfirmiére référente « douleur » donc impossibilité
de couvrir les besoins,

Difficulté d'organisation des soins, des prises de traitement
anti-douleurs par rapport aux séances de kinésithérapie
{adaptations quotidiennes).

11 faut augmenter le nombre du personnel si la doulewr doit étre
evaluée de maniére trés fréquente.

Formation des équipes concernant |*évaluation de la douleur
et choix d*échelle selon le patient : EV A, Echelle des visages.
AlgoPlus.

Le questionnaire DN4 doit pouvoir étre réalisé par toutes les
infirmiéres.

Formation des infirmiéres de pré-hospitalisation a la douleur.

La prise en charge est 4 développer avec un algologue.

Former les médecins, chirurgiens, anesthésistes, infirmiers,
kinésithérapeutes.
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C"est le rdle des soignants d'édugquer les patients a se mobiliser
rapidement pour éviter les effets indésirables de I"alitement.
Mais, 1] faut respecter un timing qui convient au patient {ex :
donner
progressivement ct pas obliger le patient a rester toute la
matinge au fautewml).

un temps pour le premier lever, majorer

Les patients sont souvent réfractaires 4 la rencontre d'un
psychologue. lls faudrait bien definir ses roles (hypnose,
relaxation, thérapie cognitive, ... ).

Epargner les zones concernées (ex : suture abdominale) mais
pas d'immobilisation car cela peut etre neéfaste a la
récuperation.

Faire voir uniquement les patients a risque de douleur
chronique par une infirmiére « douleur ».

La prise en charge est a adapter au type de chirurgie

Voici les points principaux ressortis 4 la question : Avez-vous des propositions 4 fare
concernant la mise en place de ces différentes étapes détaillées en pratique (formations,
matérel, colt, ...) 7

Formation cursus et formation continue : 6 participants

Augmenter le nombre du personnel : 2 participants

Motiver le personnel : | participant

Problémes de financement : 2 participants

Travailler en collaboration avec 'éguipe algologique multidisciplinaire qui peut
apporter son aide pour les formations du personnel et trouver des outils pour aider 4 la
prise en charge de la douleur : 1 participant

Infirmier référent douleur formé dans les services : 3 participants

Mangue de protocoles standardisés : 1 participant

La douleur devrait étre une priorité mise en avant par la direction des hépitaux :

1 participant

Quantifier le nombre de patients qui sont 4 risque et done qui pourraient bénéficier d une
prise en charge spécifique et adaptations aux besoins de la personne : 1 participant

Vous étes 16 a trouver qu'un algerithme reprenant les étapes générales de la prnise en charge
préventive de la douleur chronique post-chirurgicale pourrait aider les différents intervenants
dans leur travail au quotidien.
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Annexe 15 : Demande d’avis au Comité d’Ethique dans le cadre des mémoires des étudiants
du Master en Sciences de la Santé publique

Demande d’avis au Comité d’Ethique dans le cadre des mémoires des étudiants

du Master en Sciences de la Santé publique

(Version finale acceptée par le Comité d’Ethique en date du 06 octobre 2016)

Ce formulaire de demande d’avis doit étre complété et envoyé par courriel a mssp@uliege.be.

Si I’avis d’un Comité d’Ethique a déja été obtenu concernant le projet de recherche, merci de

joindre I’avis regu au présent formulaire.

1. Etudiant-e (prénom, nom, adresse courriel) :
Julie GROSJEAN  Julie.Grosjean@student.uliege.be
2. Finalité spécialisée : GEIS 3. Année académique : 2021-2022

4. Titre du mémoire :
« Prévention de la douleur chronique post-chirurgicale a la clinique CHC Heusy, élaboration

d’un protocole de prise en charge préventive multidisciplinaire par la méthode Delphi »

5. Nom du Service ou nom du Département dont dépend la réalisation du mémoire :
Département des sciences de la santé publique

6. Nom du/de la Professeur-e responsable du Service énoncé ci-dessus ou hom du/de la
Président-e de Département : Madame Donneau

7. Promoteur-trice-s (titre, prénom, nom, fonction, adresse courriel, institution) :
a. Docteur Frédéric Louis, Algologue a la Clinique CHC Heusy.
FREDERIC.LOUIS@CHC.BE
b. Madame Marie Stevens, Coordinatrice des itinéraires cliniques au Groupe santé CHC.
MARIE.STEVENS@CHC.BE

8. Résumé de I’¢tude

a. Objectifs
Déterminer une prise en charge multidisciplinaire préventive de la chronicisation de la douleur
post-chirurgicale. C’est-a-dire, établir un chemin a suivre qui reprend les étapes en pré, per et
post-opératoire. Cela dans le but de standardiser, normaliser et améliorer la qualité de la prise
en charge préventive de la chronicisation de la douleur chez les patients opérés de chirurgies
reprises dans les sept sous-diagnostics de la DCPC dans la CIM-11.
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b. Protocole de recherche (design, sujets, instruments, etc.) (+/- 500 mots)

Le nombre d’interventions chirurgicales annuel est en augmentation. Cela occasionne une
hausse des complications associées a la chirurgie. L'une d’elles est la douleur chronique post-
chirurgicale (DCPC). Celle-ci est considérée comme un probléme de santé publique. Elle a de
nombreux impacts sur la santé des individus touchés ainsi que sur leur qualité de vie. Elle
induit également des colts importants pour les systemes de soins de santé. C'est pourquoi, «
Fournir une thérapie adéquate de la douleur péri-opératoire est une obligation dans les soins
aux patients ».

Cette étude suit une approche inductive. En effet, le point de départ de ce travail est le recueil
des avis de chacun des experts concernant la prise en charge actuelle (le spécifique) pour aller
vers la prise en charge préventive multidisciplinaire standardisée mise en avant grace a 1’étude
qui reléve du général.

Cette étude sera qualitative de fagon a atteindre I'objectif principal énoncé ci-dessus.

Elle sera organisée selon deux étapes dans la collecte des données : Tout d’abord, la premiere
étape consistera en différents entretiens semi-structurés a visée exploratoire réalisés a la
Clinique CHC Heusy concernant la prise en charge préventive de la DCPC. Un guide
d’entretien sera réalisé a 1’aide des recommandations de bonnes pratiques et des critéres de
qualité de la prise en charge de la douleur post-opératoire (DPO). Ensuite, la seconde étape
permettra de récolter 1’avis d’experts grace a la méthode de collecte d’informations qui est la
méthode Delphi. Cette méthode est dite participative. Cela signifie qu’elle permet aux
personnes concernées par le sujet traité de s’impliquer dans le processus décisionnel.

La population cible pour la premiére étape (entretiens) reprendra I'ensemble des experts
(professionnels et soignants) concernés par la prise en charge des patients hospitalisés pour
une chirurgie reprise dans les sept sous-diagnostics de la DCPC dans la Onziéme Classification
Internationale des Maladies (CIM-11). La population accessible de I'étude reprendra
I’ensemble des experts de la population cible qui répondent aux critéres d’inclusion :
- Etre un expert interne a la Clinique CHC Heusy : chirurgien, anesthésiste, infirmier,
infirmier de pré-hospitalisation, kinésithérapeute, algologue, infirmier en algologie ;
- Etintervenir dans la prise en charge des patients hospitalisés pour une chirurgie
reprise dans les sept sous-diagnostics de la DCPC dans la CIM-11.

Pour la seconde étape (collecte des données par méthode Delphi), la population accessible
reprendra également des experts externes au CHC Heusy, c’est-a-dire venant du MontLégia :
chirurgien, anesthésiste, infirmier, infirmier de pré-hospitalisation, kinésithérapeute,
algologue, infirmier en algologie.

La méthode d’échantillonnage utilisée ici est une méthode non probabiliste, non aléatoire
par commodité.

Afin de mener a bien cette étude, des entretiens exploratoires seront réalisés au prés d’une
partie de la population accessible (avec un minimum d’une personne par professions citées
précédemment) dans le but de récolter les avis, les idées, ... de ces professionnels concernant
le theme traité. Par la suite, la collecte des données sera réalisée grace a la méthode Delphi
(outil de collecte des données principal). Les entretiens réalisés au préalables permettront
d’élaborer le premier questionnaire qui constituera la méthode Delphi. Aprés une analyse et
un traitement des données, un second questionnaire sera distribué aux participants et ainsi
de suite dans le but d’obtenir un consensus.

67



9. Afin de justifier si I’avis du Comité d’Ethique est requis ou non, merci de répondre par oui
Ou par non aux questions suivantes :

1. L’étude est-elle destinée a étre publiée ? NON

2. L’étude est-elle interventionnelle chez des patients (va-t-on tester I’effet d’une
modification de prise en charge ou de traitement dans le futur) ? NON

3. L’étude comporte-t-elle une enquéte sur des aspects délicats de la vie privée, quelles que
soient les personnes interviewées (sexualité, maladie mentale, maladies génétiques,
etc...) ? NON

4. L’étude comporte-t-elle des interviews de mineurs qui sont potentiellement
perturbantes ? NON

5. Y a-t-il enquéte sur la qualité de vie ou la compliance au traitement de patients traités
pour une pathologie spécifique ? NON

6. Y a-t-il enquéte aupres de patients fragiles (malades ayant des troubles cognitifs, malades
en phase terminale, patients déficients mentaux,...) ? NON

7. S’agit-il uniquement de questionnaires adressés a des professionnels de santé sur leur
pratique professionnelle, sans caractere délicat (exemples de caractere délicat :
antécédents de burn-out, conflits professionnels graves, assuétudes, etc...) ? OUI

8. S’agit-il exclusivement d’une enquéte sur 1’organisation matérielle des soins
(organisation d’hopitaux ou de maisons de repos, trajets de soins, gestion de stocks,
gestion des flux de patients, comptabilisation de journées d’hospitalisation, colit des
soins,...) ? OUI

9. S’agit-il d’enquétes aupres de personnes non sélectionnées (enquétes de rue, etc.) sur des
habitudes sportives, alimentaires sans caractére intrusif ? NON

10. S’agit-il d’une validation de questionnaire (ou I’objet de 1’étude est le questionnaire) ?
NON

Si les réponses aux questions 1 a 6 comportent au minimum un « oui », il apparait probablement

que votre étude devra étre soumise pour avis au Comité d’Ethique.

Si les réponses aux questions 7 a 10 comportent au minimum un «oui », il apparait

probablement que votre étude ne devra pas étre soumise pour avis au Comité d’Ethique.

En fonction de I’analyse du présent document, le Colleége des Enseignants du Master en Sciences

de la Santé publique vous informera de la nécessité ou non de déposer le protocole complet de
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I’¢tude a un Comité d’Ethique, soit le Comité d’Ethique du lieu ou la recherche est effectuée

soit, a défaut, le Comité d’Ethique Hospitalo-facultaire de Liege.

Le promoteur-trice sollicite l'avis du Comité d’Ethique car : NON, cela n’est pas nécessaire

O cette étude rentre dans le cadre de la loi relative aux expérimentations sur la personne
humaine.

OO cette étude est susceptible de rentrer dans le cadre de la loi relative aux expérimentations
sur la personne humaine car elle concerne des patients. Le Promoteur attend dés lors ’avis
du CE sur I'applicabilité ou non de la loi.

O cette étude ne rentre pas dans le cadre de la loi relative aux expérimentations sur la personne
humaine, mais un avis du CE est nécessaire en vue d'une publication.

Nom et signature du promoteur : {2 LOUS  Prdder

=

Réponse :

RE: Demande d'avis au Comité d'Ethique mémoire GROSJEAN Julie 1 Octobre 2021 11:45

m Expéditeur : [ MSSP

A: [ julie grosjean
Bonjour,
Votre étude n'est pas soumise a loi de 2004 relative aux expérimentations sur la personne humaine. Comme vous ne
souhaitez pas publier les résultats de votre recherche, il n'est pas nécessaire de soumettre votre dossier a un Comité
d'Ethique.
Bonne continuation,

Cordialement,

Le Collége restreint des Enseignants du MSSP
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Annexe 16 : Formulaire de consentement

université

$ LIEGE Université de Liége

Formulaire de consentement pour |'utilisation de données a caractére personnel dans
le cadre d'un travail de fin d’étude

« Prévention de la douleur chronique post-chirurgicale a la Clinique CHC Heusy,
élaboration d'un protocole de prise en charge préventive multidisciplinaire par la
meéthode Delphi »

L'objectif de cette étude est de déterminer une prise en charge multidisciplinaire préventive de la
chronicisation de la douleur post-chirurgicale. C'est-a-dire, &tablir un chemin a suivre qui reprend les étapes
en pré, per et post-opératoire. Cela dans le but de standardiser, normaliser et améliorer la qualité de la prise
en charge préventive de la chronicisation de la douleur chez les patients opérés de chirurgies telles que : les
amputations, les chirurgies de la colonne wertébrale, les thoracotomies, les chirurgies mammaires, les
hemiotomies, les hystérectomies et les arthroplasties.

Pour cela, cest la méthode Delphi qui est utilisée. Cest une méthode dans laquelle les participants peuvent
s'impliguer dans le processus décisionnel. Cela nécessite que les participants répondent & plusieurs
questicnnaires successifs. Un feedback leur sera enwvoye aprés chague questionnaire [au début du suivant].

Ce document a pour but de vous fournir toutes les informations nécessaires afin que vous puissiez donner
votre accord de participation 3 cette &tude en toute connaissance de cause.

Pour participer 3 ce projet de recherche, vous devez donner votre consentement = lectronique = grace a la
case a cocher du gquestionnaire en seconde page : "Je consens au traitement de mes données a caractére
personnel tel guexposé dans le formulaire de consentement. En cliquant sur ce bouton, j'affirme avoir pris
connaissance des modalités de traitements de mes données a caractére personnel et marque mon accord.”
Wous serez totalement libre, aprés avoir donné votre consentement, de vous retirer de 1"étude.

Eesponsable{s} du projet de recherche
Le promoteur de ce travail de fin d'stude est :
LOUIS Frédéric, adresse mail : FREDERIC.LOUIS@ECHC.BE

L'étudiant réalisant ce travail de fin d'étude est :

GROSJEAN Julie réalise un Master en sciences de la sante publigue a finalité gestion des institutions de
soins, adresse mail : Julie.Grosjean@student.uliege. be

Description de I'étude

Comme dit précédemment, cette étude a pour but de déterminer une prise en charge multidisciplinaire
préventive de la chronicisation de la douleur post-chirurgicale. C'est-a-dire, établir un chemin a suivre qui
reprend les étapes en pré, per et post-operatoire. Cela dans le but de standardiser, normaliser et amélicrer la
qualité de la prise en charge préventive de la chronicisation de la douleur chez les patients opérés de chirurgies
telles que : les amputations, les chirurgies de la colonne vertébrale, les thoracotomies, les chirurgies
mammaires, les hemiotomies, les hystérectomies et les arthroplasties. Elle sera menée, sauf prolongation,
jusqu’a la fin de 'anmnée académigue 2021-2022.
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Protection des données & 3 1

Le ou les responsables du projet prendront toutes les mesures nécessaires pour protéger la confidentialité et
la sécurité de wos données 3 caractere personnel, conformément au Réglement général sur o protection des
données (RGPD - UE 2016/679) et a la loi du 30 juillet 2018 relative a la protection des personnes physiques 3
I'égard des traitements de données a caractére personnel.

1. Quiestle responsable du traitement ?

Le Responsable du Traitement est I"Université de Liége, dont le siege est &établi Place du 20-&oit, 7, B- 4000
Liege, Belgique.

2. Quelles seront les données collectées ?

Les données récoltées abordent différents themes concernant la prise en charge préventive de la douleur
chronique post-chirurgicale. Les gquestionnaires sont réalisés afin d’obtenir I'avis des participants concernant
les étapes de la prise en charge du patient en pré, per et post-opératoire. Cela dans le but d'obtenir un
consensus entre les participants afin d’améliorer la prise en charge préventive de la douleur post-chirurgicale.

L'adresse mail des participants sera demandée uniquement afin de pouvoir les recontacter comme [étude
est organisée a l'aide d’un outil de collecte itératif {la méthode Delphi] qui necessite donc plusieurs
guestiznnaires et feedbacks successifs.

3. A quelle(s) fin(s) ces données seront-elles récoltées ?

Les données a caractere personnel récoltées dans le cadre de cette étude serviront a la réalisation d'un
mémoire dans le cadre d’'un Master en sciences de la santé publique en finalité gestion des institutions de
soins présenté ci-dessus. Elles ne seront pas destinées a étre publiées.

4. Combien de temps et par gui ces données seront-elles conservées ?

Les données récoltées seront conservées jusqu'a la réalisation et la validation par le jury du mémoire présenté
Ci-dessus.

Ces données seront exclusivement conservées par I'étudiant réalisant ce travail de fin d'etude, sous la
direction de son promoteur.

5. Comment les données seront-elles collectées ef protégées durant 'étude ?
Etape 1: Collecte des données par différents questionnaires sur Framaforms®. Cette collecte
concarne 'ensemble des professionnels correspondant aux critéres d'inclusion dans |'étude.

Les participants sont contactés par Ilinvestigatrice (adresse mail : Julie Grosjean@student.uliege. be)
sur leur adresse mail.

Etape 2 : Les données de contact et les réponses aux questions seront téléchargees et placées dans
deux fichiers distincts. Les réponses peuvent étre reliées aux données de contact via un code. Une fois
ce téléchargement réalisé, les données seront supprimeées sur Framaforms®, Les données de contact
{adresses mail) seront conservées dans un fichier afin de vous recontacter pour des feedbacks et
d'autres questionnaires en lien avec ce memaoire.

Etape 3 : Une fois que les différents questionnaires seront complétés, comme les données de contact
ne seront plus nécessaires, la suppression du fichier contenant ces donndes de contact sera réalisée.

Les réponses deviennent donc purement anonymes.

Etape 4 - La rédaction du mémaoire sera réalisée au moyen des réponses désormais anonymes.
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&. Ces données seront-elles rendues anonymes ou pseudo-anonymes F

Comme expligué ci-dessus, pendant la réalisation de I'étude (distributicn des différents questionnaires), les
données seront pseudonymisées. En effet, votre adresse mail sera reliée & vos réponses par un code. Donc,
uniguement I'investigatrice, son promoteur et 5a co-promotrice pourront relier les réponses & des identités.

Ensuite, lorsgue les gquesticnnaires seront complétés et transmis a Ilinvestigatrice et que celle-ci ne devra plus
contacter les participants, les données seront rendues ananymes.

7. Qui pourra consolter et utiliser ces données

Seuls I'étudiant réalizant le travail de fin d'étude présenté plus haut, son promoteur, sa co-promotrice et
éventuellement les membres du jury de mémaoire (pour validation de la démarche scientifigue) auront accés
a ces données a caractére personnel.

8. Ces données seront-elles transférdes hors de [ "Universite ?

Hon, ces données ne feront "objet d'aucun transfert ni traitement par des tiers.

9. Surguelle base légale ces données seront-elles récoltées et traitées 7

La collecte et l'utilisation de wos donmées 3 caractére personnel reposent sur votre consentement. En
consentant a participer a I"étude, vous acceptez gue les données personnelles exposées au point 2 puissent
étre recueillies et traitées aux fins de recherche exposdes au point 3.

10. Quels sont les droits dont dispose lo personne dont les données sont utilisées ?

Comme le prévoit le RGPD (Art. 15 3 23), chaque personne concernées par ke traitement de donndes peut, en
justifiant de son identité, exercer une série de droits :

- obtenir, sans frais, une copie des données a caractére personnel la concernant faisant I"objet d'un
traitement dans le cadre de la présente tude et, le cas échéant, toute information disponible sur leur
finalité, leur origine et leur destination;

- obtenir, sans frais, |a rectification de toute donnée a caractére personnel inexacte |la concernant ainsi
que d'obtenir gue les données incomplétes soient complétées ;

- obtenir, sous réserve des conditions prévues par la réglementation et sans frais, 'effacement de
données a caractére personnel la concermant;

- obtenir, sous réserve des conditions prévues par la réglementation et sans frais, la limitation du
traitement de données a caractére personnel la concernant;

- obtenir, sans frais, la portabilité des données 3 caractére personne |a concernant et guelle a fournies
& I"Universite, cest - 3 - dire de recevoir, sans frais, les données dans un format structuré couramment
utilisé, a la condition gue le traitement soit fondé sur le consentement ow sur un contrat et qu'il soit
effectué a I'aide de procédés automatisés ;

- retirer, sans gu'aucune justification ne soit nécessaire, son consentement. Ce retrait entraine
automatiguement la destruction, par le chercheur, des données a caractére personnel collectées :

- introduire ume réclamation auprés de Autoritd  de  protection  des  donndes
(hitps:/fwerw. autoriteprotectiondonnees.be, contact@apd-gba_be).
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11. Comment exercer ces droits ?

Pour exercer ces droits, vous pouvez vous adresser au Délégué 3 la protection des données de I'Universita, soit
par courrier électronique [dpo@uliege.be), soit par lettre datée et signée a 'adresse suivante :

Université de Liege

M. le Délegue a la protection des donnees,

Bat. B9 Cellule "GDPR",

Quartier Village 3,

Boulevard de Colonster 2,

4000 Liége, Belgique.

Coiits, rémunération et dédommagements
Aucun frais direct lié 3 votre participation & |'étude ne peut vous &tre imputé. De méme, aucune rémunération

ou compensation financiére, sous quelle que forme gue ce soit, ne wous sera octroyée en echange de votre
participation a cette &tude.

Retrait du consentement

%i vous souhaitez mettre un terme & votre participation 3 ce projet de recherche, veuillez en informer |'étudiant
réalisant le travail de fin d"étude, dont les coordonnées sont reprises ci-dessus. Ce retrait peut se faire 3 tout
moment, sans quune justification ne doive Stre fournie. Sachez néanmaoins que les traitements déja réalisés
sur la base de vos données personnelles ne seront pas remis en cause. Par ailleurs, les données déja collectées

ne seront pas effacees si cette suppression rendait impossible ou entravait sérieusement la réalisation du
projet de recherche. Vous en seriez alors averti.

Questi | it d herct
Toutes les gquestions relatives a cette recherche peuvent Etre adressées a I'atudiant realisant le travail de fin
d'étude, dont les coordonnées sont reprises ci-dessus.

Vous décigrons dirg 1 3 A irsihles :-'.-'l "I'-.-I."-IIII. IRER Gl o dxend e de recherche VLY ROEY eREage

Afions enancdes dary cf document ef dealement o vous informer de foud Slément il

rusceible de modifier la nature de volre consentement
Maom et prénom du Promoteur - LOUIS Frédérie

[ane " E. llllll'_-'ll.;;lf.'? I

—

Signature | e
— ] =
[ == L
d W
MNom et prénom de ' étudiant réalisant le travail de fin d"éude | GROSJEAN Julic

| i
Date STl ol

'y

SIENatumne - f‘f 'LF-'I;;I’.-'-_,,:J-._
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Annexe 17 : Algorithme détaillé de prise en charge préventive interdisciplinaire de la
chronicisation de la douleur post-chirurgicale

+ Dlagnosthc posé - Opération fixde
Discusshon @ douleurs post-opératairas algués, risque de chronicité

Bilan : antécédents, traltements & arrétar__ =% 10 3 20 jours avant Fintervention

< Questionnaire Kalkman par I“aresﬂiﬁ_-mte>

—

Patient dit « non a risque = Patient dit « 3 risque =
Prise en charge adaptée au patient, Alerte preview
a sa pathologie, a la chinurgle Rediscuter de I'indicathon
opératolre (iImportance du risque)
Anti-dowleurs pris en pré-op ?

Informatbon et éducation du patlent
Adapter nutrition et compléments
alimentaires

Tralter 'ansiété : catastrophisme,
psychologue avant I'opération SM,
relaxation, relationnel, voir le
chirurglen juste avant l'intervention
Médecine douce : phytothéraple,
aromathéraple, gemmothérapie

Reconditionnemeant physigue
Conslgnes pour |la mobdlisation
respiratoire

Anamnése blopsychosoclale
Evaluer |la douleur avant la chirurgle (score de départ) + Gestlon optimale en pré-

opératolre
Pré-narcoce (une heure avant llintervention), pas d office <% Pas standardiser

[_——__——__——___I

Entrée en salle d"opération I

#)-_____________

- Analgésie multimodale : anti-douleurs per-opératoires, bloc, anesthésie locale,

magnésium, TramadolE, anti-hyperalgiques (kétamine, Catapressan®)
Ewiter les morphinbgues
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If_—___—___—____l

Salle de réveil, retour dans le service et retour & domicile

Ewvaluation de |a douleur dés le retour en chambre et 3 chagque tour Fualuation de Ia
Utillsation d'une échelle < Adapter au patient douleur
Ewvaluation du schéma antalgique : efficace ?

Tenir compte de Pévaluation de la douleur en pré-opératoire

Améliorer Févaluation de la douleur : échelle de langage commun

ADAFTATION SELON LE PATIENT TraRements
Salle de révell : PM par I'anesthésiste en « 5H » médicamenteux

Retour dans le service : PM : traltements selon le patient, I"intervention, etc

Analgésie multimodale

Anticiper la douleur par des anti-douleurs PO avant le retralt des IV

Tralternents 3 proscrire sebon le patlent (allergie, tolérance)

Pour hernie : analgésie de prembére ligne + antl-inflarnmatolres non-stéroidiens (AINS) 48h
Tralternents en & 3M = en fonction du patient

Anti-douleurs avant la mobdlisation des patients = Anticiper

Le patlent et revu chague pour post-opdratoire <* Adapter traltements

ADAPTATION SELON LE PATIENT Traktements -
Médecine douce : phytothéraple, gemmothéraple, hulles essentielles médicamenteux

Massage, chaleur, glace, coussins, adaptation positionnelle

Sac de sable sur |la suture, hypnosefauto-hypnose, relakation, musigue, communication
thérapeutique, dcoute active

Gy posturale, stretching, hydrothérapie, hippothéraple, réflexologle plantaire

Maohilisation

Education d'épargne des zones concermnées

Anitl-doubeurs le matin en prévention des soins ou de la kinésithéraple + possibilité de
prendre 1h avant Factivité douloureuse
Trawvall respiratoire diaphragmatique

Chirurgien : PM des traltements anti-deuleurs pour le retour & domicila

Infirmid&re : évaluations de la douleur, administration traitements

Infirmi&re ¢ référente douleur » @ répondre aux questions du patkent (passage
systématique aprés Fintervention), guestionnalire DMN4

Infirmi&re « relais douleur » : travallle dans be service ol e patient est hospitalisé
Kinésithérapeute et ergothérapeute : mobllisation douce, respiration, mobilisation
Médecin traltant : llen au retour & domicile




