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Résumé

Introduction: La douleur est un des principaux motifs de consultation dans un centre de soin. Sa prise en charge représente des problémes récurrents de
santé publique. Cette étude a pour objectif d’évaluer la prévalence de la douleur a I’Hopital Universitaire Joseph Ravoahangy Andrianavalona.

Patients et méthode : Il s’agit d’une étude descriptive transversale a type d’enquéte un jour donné. Nous avons inclus les patients de quinze ans et plus
hospitalisés depuis au moins 12 heures lors du passage de I’enquéteur. Nous avons exclus les patients hospitalisés en chirurgie pédiatrique, en réanima-
tion, aux urgences, les sans consentements et ceux qui ne peuvent pas évaluer leur douleur. La douleur a été évaluée par 1’échelle numérique.

Résultats: Sur les sept unités d’hospitalisations enquétées, 98 patients étaient inclus dont 53 cas douloureux. La satisfaction des patients douloureux
concernant la prise en charge de la douleur était excellente pour 18% et bonne pour 41%. Parmi les patients algiques, 4 n’ont pas recu de traitement antal-

gique.

Conclusion : Cette étude de prévalence a été effectué pour évaluer I’état des lieux en matiére de prise en charge de la douleur dans notre établissement et
pour vérifier auprés des patients hospitalisés leur ressenti quant a cette prise en charge. Les résultats ont fait 1’objet d’une large diffusion dans notre éta-
blissement pour une prise de conscience des soignants s’intégrant dans une démarche de qualité des soins.
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Abstract

Titre en Anglais: Pain in Joseph Ravoahangy Andrianavalona teaching hospital

Introduction: Pain is one of principal reason for consultation a care center. Its management causes recurring problems of public health. This study aims
to evaluate prevalence of pain in Joseph Ravoahangy Andrianavalona teaching hospital.

Patients and method: It was 1-day survey study which included patients aged fifteen and more hospitalized for at least 12 hours at time of investigator
passage. We excluded patients hospitalized in pediatric surgery ward, intensive care unit, emergency department, those without consent agreements and

those who cannot evaluate their pain. Pain was evaluated with numeric scale.

Results: Seven hospitalization units were surveyed and 98 patients were included with 53 painful cases. Painful patients satisfaction concerning pain care
was excellent for 18% and good for 41%. Among painful patients, 4 did not receive analgesic medication.

Conclusion: This prevalence study was performed to evaluate current situation of pain management in our institution and to check inpatients apprecia-
tion about this support. Results have been widely disseminated in our institution for caregivers awareness integrated in a quality of care.

Keywords: Evaluation; Hospital; Pain; Prevalence

Introduction

La douleur a comme fonction initiale d’étre une alarme
protectrice pour ’organisme. Néanmoins, si elle se pro-
longe, elle devient inacceptable et peut étre considérée
comme une déchéance de I’individu. Elle constitue un des
principaux motifs de consultation dans un centre de soin.
Sa prise en charge représente des problémes récurrents de
santé publique. Aussi, 1’évaluation de sa prévalence sur
I’ensemble des services d’hospitalisation ainsi que le res-
senti de sa prise en charge de la part des patients entre
dans le cadre d’une démarche qualité dont chaque établis-
sement de soin doit s’enquérir périodiquement [1]. L’H6-
pital Universitaire Joseph Ravoahangy Andrianavalona
(HUJRA) est le premier établissement malgache a déve-
lopper une stratégie de prise en charge de la douleur a
travers le Comité de Lutte Contre la Douleur (CLUD)
avec la collaboration de I’ONG Douleurs Sans Frontiéres
(DSF). Cette étude a pour objectif d’évaluer la prévalence
de la douleur chez les patients hospitalisés au sein de
I’HUJRA.

Patients et méthode
Il s’agit d’une étude descriptive transversale a type d’en-
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quéte un jour donné. Nous avons inclus les patients hospi-
talisés de quinze ans et plus depuis au moins 12 heures
lors du passage de 1’enquéteur. Nous avons exclus les pa-
tients hospitalisés en chirurgie pédiatrique, en réanima-
tion, aux urgences, les patients refusant de donner leur
consentement, les patients ayant des troubles de vigilance,
de la compréhension ou de 1’élocution. Sur les neuf ser-
vices d’hospitalisation concernés, sept unités d’hospitali-
sation ont été échantillonnées au hasard dont un en onco-
logie, deux en chirurgie viscérale, deux en chirurgie urolo-
gique et deux en traumatologie. Le recueil des données a
été fait a I’aide d’un questionnaire inspiré du CLUD du
CHU de Bordeaux [2]. L enquéte a été effectuée au cours
du mois de mai 2012 par quatre auditeurs formés au préa-
lable. L'outil d'évaluation de la douleur était une échelle
numérique (EN) pour les patients pouvant s'auto évaluer.
Nous avons considéré les patients comme non-douloureux
si EN < 3 et douloureux dés que EN > 3. Le seuil de dou-
leur & partir duquel un patient devait avoir un traitement a
été fixé a 4 (douleur modérée ou forte). Nous avons étudié
comme autres parameétres le type de douleur, la classe
d’antalgique employé, la nature de la personne a qui ils
confient leur douleur et la satisfaction quant a la prise en
charge de leur douleur classé en trois qualificatifs: excel-
lente, bonne, moyenne.
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Antalgique Effectif | Pourcentage |
Palier I seul 26 49.0
Palier I seul 9 17.0
Palier III seul 5 9.4
Paliers I + 11 1 1.9
Paliers I+ 111 1 1.9
Co - antalgique seul 2 3.8
Traitement douleur mixte 5 9.4
Pas d’antalgique 4 7.6
Total 53 100

Tabl. 1: Nombre de patients selon la classe d’antalgique utilisée

Résultats

Sur les 7 unités d’hospitalisations échantillonnées, nous
avons relevés 98 patients présents. Les patients doulou-
reux étaient au nombre de 53 (54,08%) dont 38 ayant une
douleur modérée avec un 3 < EN < 6 et 15 une douleur
sévére avec un EN > 6. L’age moyen était de 40 ans avec
des extrémes de 15 a 72 ans, et le sex ratio était de 0,6 (33
de genre féminin). Le type de douleur le plus rencontré
était de type nociceptif, relevé chez 46 patients (86,79%)
tandis que 7 patients (13,21%) présentaient une douleur
mixte. Il s’agissait de douleur aigue chez 33 patients
(62,26%) et de douleur chronique chez 20 patients
(37,73%). Un antalgique de pallier I de I’OMS prescrit
seul était le plus utilisé (Tableau 1). Les confidents les
plus cités par les patients étaient par ordre décroissant les
proches pour 34 réponses (57,63%), les infirmiers pour 18
réponses (30,51%) et enfin les médecins pour 7 réponses
(11,86%); quelques patients avaient plus d’un confident.
Quant a la satisfaction, 10 patients (18,87%) trouvaient la
prise en charge de la douleur excellente, 22 patients
(41,51%) bonne, 17 patients (32,07%) moyenne et 4 pa-
tients (7,55%) étaient sans avis.

Discussion

Dans notre enquéte, la douleur existait chez 54,08% des
hospitalisés. La littérature reléve que cette prévalence va-
rie de 33 a 80% [3]. La quarantaine était 1’age moyen de
nos patients. C’est a cet age qu’ils peuvent bien exprimer
la douleur. Chez les tous petits, les soignants ont du mal a
analyser 1’expression de la douleur et les personnes dgées
ont peu tendance a se plaindre [4]. Sans surprise et comme
décrit dans de nombreuses littératures [5,6], la gente fémi-
nine se plaignait plus de douleurs. Plusieurs études expéri-
mentales ont démontré que le seuil de perception et de
tolérance de la douleur était plus bas chez la femme [7,8].
Etant un centre a vocation chirurgicale ou les patients post
-opérés étaient les plus nombreux, la douleur nociceptive
était la plus rencontrée. Notons néanmoins que 7 patients
présentaient une douleur mixte en particulier chez les can-
céreux. L’usage d’antalgique de palier III se révele étre un
indicateur précieux méme si la prise en charge de la dou-
leur ne se résume pas a cette substance [9]. Dans cette
enquéte, nous avions enregistré 15 patients présentant une
douleur sévére alors que nous n’avions relevé que 6 pa-
tients ayant regu des antalgiques morphiniques. Par ail-
leurs, 4 patients algiques étaient non traités. Les soignants
ont une obligation d’informer les patients sur la nécessité
de signaler leurs douleurs afin de les soulager rapidement
[10]. Selon Durieux [11], le pourcentage de malade se
plaignant de douleur et ne recevant aucun antalgique pour-

rait constituer un indicateur simple permettant d'informer
le personnel soignant de la qualité de la prise en charge de
la douleur et d'évaluer l'impact des mesures mises en
ceuvre pour améliorer cette prise en charge. Les soignants
doivent étre en pole position en termes de confident pour
les algies des patients. En effet, ils doivent s’enquérir de
I’existence de cette douleur et non attendre que les pa-
tients se plaignent. L’intérét pour la douleur ne se décréte
pas au niveau institutionnel [9]. Il doit étre suscité par une
sensibilisation patiente et pugnace. Ainsi, des formations
seront a envisager. En matic¢re de satisfaction, 1’attention
portée a la douleur par le personnel est jugée bonne par
41,51% des patients voire excellente pour 18,87% d’entre
eux. Cette satisfaction constitue aussi un indicateur fiable
[12]. La non-réponse des 4 patients ne devraient pas étre
négligée. Les limites de cette étude résident du faite qu’il
s’agit d’une enquéte d’un jour donné ne permettant
d’avoir qu’une prévalence instantanée, un nombre de pa-
tient limité que nous aurions pu élargir par 1’échantillon-
nage exhaustive de toutes les unités de services d’hospita-
lisation et I’évaluation par une échelle comportementale
des patients exclus.

Conclusion

Les résultats de cette étude ont fait 1’objet d’une large
diffusion dans notre établissement pour une prise de cons-
cience des soignants. Ces données constitueront une base
pour les comparaisons ultérieures. Quelques indicateurs
faciliteraient la mesure de I’évolution des actions prises
comme la satisfaction des patients et le nombre des pa-
tients algiques non traités. A la suite de cette enquéte, la
mise en place d’actions correctives comme des formations
du personnel a été entreprise et des protocoles de prise en
charge de la douleur ont été établis et validés.
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