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sur la douleur postopératoire en France
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Comparaison résultats Audit
douleur APHP (1994) Enquéte nationale

(2008)
Quel ques r®sul t a1984 |d @08 g
_'Information des patients 21% 69 %
_'évaluation écrite de la douleur ? % 93 %
_es protocoles thérapeutiques | 0% 74 %
Anticipation <11% 63 %
Morphine postopératoire 6 % 62 %
PCA postopératoire 204 21 %




Audit national douleur
améliorations et limites persistantes

Améliorations notables

ALOI ntensi t® de | a doul eur
ALO®val uati on ®cri te de | a
APrescription de | 6anal g®s|

associations analgeésiques.

Limites persistantes
ALOI nformation pr ®op®r atoir
ALes protocoles do®valuatio
ALOoutilisation I nadapt ®e de
AUne wutilisation i1 nsuffisan
ALe d®vel oppement | |
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RFE douleur de 2008: 8 questions retenues

1- Quelle stratégie de demarche qualité ameliore le traitement de
la DPO ?

2- Comment utiliser les morphiniques en péri opératoire ?

3- Pourquoi, quand et comment faire une infiltration du site

opératoire ?

4-Quel s b®nNn®f i ces et ri1 sqgANMs? | 1 ®

5- Indicationsdes bl ocs p®r i ph®ri ques et
péridurale

6- Commentorganiser | 6 anal g®si e en chi?rur
7- Peut on prévenir la chronicisation de le DPO  ?
8- Quelle utilisation des anti - hyperalgeésiques
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