
Qualité de la prise en 
charge de la douleur ?

quelques réflexions
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Planifier
Les règles, les procédures,
les programmes
Le CLUD !
La sous-commission EPP

Faire:
Les pratiques: soulager la douleur,
la tracer

Evaluer:
L’EPP, l’audit,
la satisfaction des patients,
des professionnels

Corriger:
Correction des pratiques, de 
l’organisation…

La roue tourne aussi pour la prise en charge de la douleur
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Douleur, Qualité et réglementation
sont dans un bateau….

+ les orientations de santé publique
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Sociétés savantes

Mais aussi et surtout…les règles de l’art

Recommandations de bonnes pratiques

Publications SOR Benchmarking

HAS
SFAR
SFRO
…

FNCLCC
Ligue

Douleur, Qualité et réglementation
sont dans un bateau….
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Les « procédures » permettent:
• d’instaurer un espace de discussion sur les pratiques

• l’harmonisation sur la base d’un consensus interne

• l’adaptation des recommandations
– à l’organisation de l’établissement
– au niveau de formation des praticiens et IDE

• l’évaluation sur la base de documents validés donc… acceptés

• l’évaluation des pratiques professionnelles

• Elles ne permettent pas:
– Que les pratiques soient conformes à ce qu’elles décrivent

• Elles sont opposables

• Sont elles lues ?
• Sont elles adaptées au regard de l’évolution des compétences ? Des 

progrès de la médecine ?

QUALITE: le concept performant
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Ecrire ce que l’on fait… faire ce que l’on écrit… ?…
Oui mais Qui décide Quoi ?
C’est qui qui fait ?…et qui fait quoi ? Pour Quand ?
�Nécessité de valider le positionnement du CLUD,
des référents douleur au sein de l’établissement,

Le faire connaître
Le faire agir

Organigramme fonctionnel hospitalier ?
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Il faut faire ce que l’on a décidé !

Une fois que l’on a décidé de ce que l’on fait…
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On peut standardiser mais…
•Les recommandations semblent diffuses et complexes
(ex évaluation de la douleur chez le patient jeune non communicant)
•Les différentes dimensions de la douleur sont nombreuses
•Le consensus est difficile

•Au fait…. Qu’en dit le « patient érudit » ?

Prendre en charge la douleur
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Le patient au centre de nos préoccupations…
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Evolutions dans la certification HAS – V2010



L’évaluation
les patients
Plateau technique



L’évaluation
les professionnels
Plateau technique
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Evolutions dans l’évaluation…
IPAQH MCO 2008 Dossier du Patient

Indicateur : Traçabilité de l'évaluation de la douleur

Evaluation du soulagement de la douleur, des effets secondaires
des traitements ?
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Qui délivre les informations sur la douleur… tous ? 1 seul ?
L’institution au service du patient … quid de  son é coute ?

Avec les informations reçues en préopératoire, les patients s’attendaient:

- pour 66,7% à cela

- pour 13,3%, à mieux

- pour 20%, à pire

Le niveau moyen de soulagement espéré étant à 7,6

Lien entre souffrance psychologique et physique dan s la satisfaction du patient ?

En conclusion…Agir…
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Sur l’organisation ?
Sur les techniques ?

le facteur humain reste prépondérant dans la qualit é de la PEC de la douleur
• formations des médecins,
• des personnels parfois démunis
• la douleur – une notion encore très subjective pour certains (l’outil ne résout pas tout)
• décision thérapeutique concertée
• réflexe d’orientation des patients vers les spécial istes
• maîtrise des antalgiques
• coordination avec les autres acteurs des soins de s upport (diététique, kinésithérapie,
sophro,…)
• continuité des soins
• prescription de sortie
• prise en charge gestes douloureux

Et…
• temps et moyens humains

En conclusion…Agir…


