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LA QUALITÉ DES SOINS

Selon  l’oms1986 « délivrer à chaque patient l’assortiment d’actes 

diagnostiques et thérapeutiques qui assurera le meilleur résultat en terme de 

santé conformément :

❑À l’état actuel de la science médicale 

❑Au meilleur coût

❑ Au moindre risque iatrogène

❑Grande satisfaction: procédures, résultats , contacts humains



DÉMARCHE ASSURANCE QUALITÉ

❑ Les démarches d’assurance-qualité ont été développées pour 

dépister les dysfonctionnements = améliorer la qualité des soins.

❑ Un des domaines qui a fait l’objet de plan d’assurance -qualité est la 

PEC des douleurs et en particulier DPO 

- Ward SE, Gordon D. Application of the American Pain Society quality assurance standards. Pain. 1994;56(3):299-306.

- Miaskowski C, Crews J, Ready LB, Paul SM, Ginsberg B. Anesthesia-based pain services improve the quality of postoperative pain management. . 1999.



BUT DE L’ÉTUDE :

❑Évaluer l’impact d’un programme d’assurance-qualité

sur la PEC de DPO(PAQD) des patients opérés pour une chirurgie 

orthopédique traumatologique au CHU Batna 2015-2017

Soulagement DPO et la Satisfaction des patients



Etude descriptive et évaluative monocentrique , conduite avant et après la 

mise en place d’unité fonctionnelle d’analgésie postopératoire  type 

« SAPO économique » , évaluant  dans le cadre d’une démarche 

assurance -qualité l’amélioration de la PEC de la DPO  des patients admis 

dans  COT CHU Batna : 2015 -2017

Matériels et méthodes



Patients

- âge ≥ 16ans

- programmés pour la chirurgie 

orthopédique lourdes:                           

rachis (tm ou infection) ; epaule; LCA, 

hallus valgus;osteotomie......

- les urgences traumatologiques:           

rachis traumatique; tramatisme du 

membre sup et inf; polyfractureé...

- âge < 16ans            

- chirurgie ambulatoire.

- Douleur chronique      

- douleur en dehors de site operatoire

- Douleur d’une complication chirurgicale

- polytraumatisés PEC au PUMC

• Les patients ayant refusé l'interrogatoire.

• patients ayant difficultés de communication.

Inclus Exclus



FICHE D’ENQUÊTE DES PATIENTS

• Les différentes données cliniques

•  L’information reçue par les malades 

• L’intensité de la douleur préopératoire

•  L’intensité de la DPO

•  L’efficacité des traitements antalgiques

• Évaluer  la satisfaction des patients



Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS)

• L’addition des items 1, 2, 4, 5 cotent l’anxiété. Les sujets sont 
considérées comme anxieux lorsqu’ils ont un score strictement 
supérieur à 11 pour ces 4 items

• L’addition des es items 3 et 6 cotent le désir :Un score de 2 à 4 
traduit  un « refus d’information », un score entre 5 et 7  un « 
désir moyen d’information », un score supérieur à 7 un « désir 
avide d’information ». 
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Résultats

Audit initial 

104 patients

Audit de réévaluation 

136 patients



Etude démographique

❑l’audit initial l’âge moyen des patients été de 45,93 ans et  la Médiane de 40,7 ans 

  l’audit de réévaluation l’âge moyen été  de 41,79  ans et  la Médiane de 38,7ans.

❑l’audit initial :predominance masculine 60,6 % avec un sexe ratio H /F= 1.54 

 l’audit de réévaluation predominance  feminine 50,7 % et sexe ratio H/F = 0.97

❑prédominance des patient ASA I : 72,1% (audit initial) et  80,1% (audit de 

réévaluation)



❑ Prédominance des chirurgies du membre inférieur : 67.3% (audit 

initial) et 67.6% (réévaluation): fractures de la hanche, réparation 

ligamentaire, régularisation méniscale les pseudarthroses......

❑La majorité des patients ont bénéficié de l'anesthésie locorégionale : 

72.1 % (audit initial) et      75.4 % (audit de réévaluation) 

Caractéristiques de l’anesthesie



Information des patients 

Répartition des patients  en fonction de l’information 



répartition des patients  en fonction de l’évaluation de 

l’anxiétépréopératoireX2= 126,661a,  p = 10- 3 (DS).

Evaluation de besoin d’information et de l’anxiété préopératoire

répartition des patients  selon le besoin d’information

X2= 126,661. p=10- 3 (DS)



Incidence  de la douleur  préopératoire

répartition selon l’ancienneté de la douleur 

preoperatoire

répartition des patients  selon  l’existence 

d’une douleur préopératoire



Incidence de la douleur postopératoire

répartition des patients  selon le caractère de la DPO :

 X2= 19.409   ,  p =0.00001 :p=10-4 (DS) 



répartition des patients  en fonctiondu moment de la douleur 

la plus intense : X2= 30,86.p =10-3 : p˂0.05(DS).
répartition des patients  en fonction description  de  la DPO la plus 

intense  X2= 23.203.  p =10-5 :p˂0.05(DS)



Traitement supplémentaire contre la douleur

répartition des patients  selon  la demande d’un traitement 

supplémentaire X2= 20.158.  p=10-5: (DS).

répartition des patients  selon le délai  d’administration d’un traitement 

supplémentaire contre la DPO : X2= 76.780. p =10-3 : p˂0.05 (DS)



Effets secondaires de traitement antalgique

répartition des patients selon l’incidence des effets 

secondaires : X2= 22. 625.p=10-5 (DS)

répartition des patients  en fonction de type 

des effets secondaires.



Satisfaction des patients sur la PEC de DPO 

Répartition des patientsselon la satisfaction de la prise en charge de la DPO.  X2= 14,496.p=10-3 :  (DS).



répartition des patients  en fonction des causes de 

l’insatisfaction des patients X2 = 154,533.p =10-3 (DS).

répartition des patients  en fonction des suggestions pour 

améliorer la PEC  de la DPO.  X2 = 154,533.   p =10-3 :(DS).



❑  Audit initial : une prédominance du sexe masculin = le genre 

masculin est beaucoup plus actif

❑Audit de réévaluation  : une prédominance du sexe féminin:  

Stenvall en 2006 : le  sexe féminin était un facteur prédictif d'une 

DPO plus intense 

DISCUSSIONS  



FACTEURS PRÉDICTIFS DE LA SÉVÉRITÉ DE LA DPO



❑La chirurgie traumato-orthopédique est une chirurgie douloureuse, 

classée selon les recommandations de la SFAR 1997 de modérée  

(chirurgie de la hanche) à forte (chirurgie articulaire). cette DPO 

persiste pendant les 48 à 72 premières heures postopératoires 





Notre hypothèse de travail a été l’amélioration de la PEC de la DPO au 

niveau du service de chirurgie orthopédique traumatologique du CHU 

BATNA ,      par l'intégration d'un schéma organisationnel utilisant la 

méthodologie de l'assurance-qualité.



❑ Dans le cadre de démarche assurance qualité on a introduit l’information orale 

et écrite des patients  dans le service de chirurgie orthopédique qui était devenue 

systématique dès l’admission.

❑ Selon Sanimedia (2010) :Le patient a le droit d’être informé de manière claire et 

appropriée sur:  son état de santé / les examens et traitements envisageables / les 

conséquences et les risques éventuels qu’ils impliquent / le pronostic / les aspects 

financiers du traitement. 

 En cas d’urgence, l’information pourra alors être remise à plus tard.

❑ A PS 2016 et SFAR 2008 : ont recommandé d’informer le patient oralement en 

pré-, puis postop en s’aidant également d’un support écrit. Une trace de cette 

information doit rester dans le dossier 



Le livret d’information  :

❑LES INFORMATIONS MÉDICO-LÉGALES: 

• des informations obligatoires sont centrées sur les risques

❑LES INFORMATIONS SUR LA PRISE EN CHARGE DU PATIENT

• modalités de la prise en charge voire les différentes alternatives

✓ ANESTHESIE: anesthésie générale et locorégionale 

✓DOULEUR : les types de la douleur , les modalités d’évaluation de l’intensité 

douloureuse , le traitement de la douleur 

❑LES INSTRUCTIONS PRÉOPÉRATOIRES





❑ Etant donné que les auteurs recommandent les actions suivantes : « transmettre 

une brochure en pré-admission et des instructions en post-admission, cela 

augmente les compétences du patients durant la période postopératoire .fournir une 

vidéo informative avec une brochure explicative en pré-admission est plus efficace 

que la brochure uniquement 

❑ Par contre une étude australienne définit le moment opportun pour fournir 

l’éducation thérapeutique. « l’éducation devrait se déroulée avant même 

l’admission du patient » 



❑ Etant donné qu’informer sans faire peur c’est communiquer des données d’une 

part sans induire de peur, et d’autre part en essayant de diminuer l’anxiété 

préexistantes. donc Il faut éviter les mots à charge émotionnelle négative, les 

négations et les minimisations .

❑ étude Turque Sayin en 2012:a  démontré que des informations sur les 

antalgiques jouent un rôle significatif dans le soulagement de la douleur, 

particulièrement dans les six premières heures postopératoires 



❑ NOTRE ETUDE: réduction le score de la douleur 

❑Une étude canadienne  : a démontré qu’un protocole d’analgésie 

stricte permettait de réduire de façon importante l’incidence de DPO 

sévères :  25 et 75 % des cas.

L’incidence  de la douleur 



L’incidence  des effets   secondaires

❑1.9% (audit initial) , 23,5%( Audit de réévaluation :16,2 % NVPO , 7,4 % 

démangeaisons     

❑Etant donné que La création d'un SAPO n'est pas sans amener des inquiétudes, 

quant à la sécurité des patients. Les techniques modernes d'analgésie sont 

susceptibles d'entraîner de nombreux effets indésirables, dont le plus redouté 

est sans doute la dépression respiratoire.

❑Dans une étude néo-zélandais, aucune mortalité ou morbidité majeure associées à 

l'usage des techniques analgésiques modernes n'est observée 



Satisfaction des patients  sur la façon de la PEC de  la DPO

❑Était  jugée bonne dans 26% (l’audit initial), et 59,6% (audit de  réévaluation)

❑SFAR :  la satisfaction est un critère insuffisamment spécifique. L’évaluation doit 

associer l’intensité douloureuse et les effets indésirables

❑Chen, chen et lin a démontré au travers d’une étude quasi-expérimentale, que le 

groupe-test ayant reçu une éducation thérapeutique préopératoire était plus 

satisfait .



CONCLUSION

❑Développer la démarche qualité douleurs  permit  une meilleure maîtrise 

de la DPO .

❑ Une analyse répétée dans le temps est nécessaire car le processus 

d’amélioration de la qualité est un processus continu et lent.
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