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Place et rôle de lPlace et rôle de l’’IDEIDE
dans la prise en charge de dans la prise en charge de 

la douleurla douleur

A partir dA partir d’’un un éétat des lieuxtat des lieux……



oo ETAT DES LIEUX ETAT DES LIEUX 

Globalement, les infirmiGlobalement, les infirmièères :   res :   

-- transforment souvent les prescriptions transforment souvent les prescriptions 
("horaires fixes" ("horaires fixes" ------> "> "àà la demande )la demande )
F  Cohen  Pain 1980F  Cohen  Pain 1980

-- privilpriviléégient les facteurs psychiques / douleur gient les facteurs psychiques / douleur 
et souffranceet souffrance
PJ Chapman et coll Aust NZ J Surg 1987PJ Chapman et coll Aust NZ J Surg 1987

--surestiment l'efficacitsurestiment l'efficacitéé analganalgéésique des sique des 
traitements traitements 

--majorent les risques potentiels des majorent les risques potentiels des 
traitements.traitements.

IDE et douleurIDE et douleur



ATTITUDE DES INFIRMIERES

% estimant que le but est une
disparition complète de la douleur

% surestimant le risque de dépendance
aux opiacés

% surestimant le risque de dépression
respiratoire / opiacés

% des patients qui, malgré une douleur 
sévère, reçoivent moins d'opiacés / prescription

21 %

39 %

46 %

33 %

Objectifs et effets adverses de l'analgésie évalués  par les infirmières

FL Cohen Pain 1980
OF Weiss et coll Anesth Analg 1983

IDE et douleurIDE et douleur



IDE / DouleurIDE / Douleur

ATTITUDE DES MEDECINS

% estimant que le but est une
disparition complète de la douleur

% surestimant le risque de dépendance
aux opiacés

% surestimant le risque de dépression
respiratoire / opiacés

23 %

39 %

33 %

Objectifs et effets adverses de l'analgésie PO éval ués par les médecins

OF Weiss et coll  Anesth Analg 1983



"Le médecin prescrit trop peu et trop peu souvent le s 
opiacés,

l 'infirmière administre moins et moins souvent que  
prescrit".

RV Oden Anesth Clin North Am 1989

IDE et douleurIDE et douleur



oo Identifier, Identifier, éévaluer les comportements des valuer les comportements des 
divers acteursdivers acteurs

oo Faire Faire éévoluer et changer les mentalitvoluer et changer les mentalitééss
R R melzackmelzack the the tragedytragedy of of needlessneedless pain 1988pain 1988
RV RV odenoden anesthanesth clin clin nortnort amam 19891989
JC JC eisenacheisenach la douleur en milieu chirurgical 1991la douleur en milieu chirurgical 1991

oo Globalement, les mGlobalement, les méédecinsdecins
-- SousSous--estiment les doses efficaces estiment les doses efficaces 
-- surestiment la dursurestiment la duréée d'actione d'action
-- Surestiment les risques de Surestiment les risques de 

ddéépression respiratoire et d'accoutumancepression respiratoire et d'accoutumance

RM marks, EJ RM marks, EJ sacharsachar amam internintern medmed 19731973

IDE et douleurIDE et douleur



oo L'absence de formation spL'absence de formation spéécifique des IDE est cifique des IDE est 

une contreune contre--indication aux mindication aux mééthodes d'analgthodes d'analgéésie sie 

sophistiqusophistiquéées.      es.      
LB Ready et al Anesthesiology 1988LB Ready et al Anesthesiology 1988

oo Enquête danoise :Enquête danoise :

63% des IDE remettent les prescriptions en 63% des IDE remettent les prescriptions en 

causecause

55% refusent occasionnellement les 55% refusent occasionnellement les 

prescriptionsprescriptions

37% sont insatisfaites de l'APO dans leur unit37% sont insatisfaites de l'APO dans leur unitéé
IU Juhl et al Acta Anaesthesiol Scand 1993IU Juhl et al Acta Anaesthesiol Scand 1993

IDE et douleurIDE et douleur



ATTITUDE DES INFIRMIERES  ATTITUDE DES INFIRMIERES  →→ Facteurs de variation Facteurs de variation 

multiplesmultiples

•• ExpExpéérience personnelle de la douleur :rience personnelle de la douleur :

-- sans antsans antééccéédents : surestimationdents : surestimation

-- avec antavec antééccéédents : estimation correctedents : estimation correcte

N  Ketovuori  J Pain Symp Manag   1987N  Ketovuori  J Pain Symp Manag   1987

•• DurDuréée d'expe d'expéérience professionnellerience professionnelle

•• Environnement mEnvironnement méédical, paramdical, paraméédical, techniquedical, technique

•• Niveau de formation, enseignement, actualisationNiveau de formation, enseignement, actualisation

IDE et douleurIDE et douleur



oo Enquête Enquête éépidpidéémiologique 180 IDEmiologique 180 IDE

Anonyme Anonyme →→ 73 QCM73 QCM

Connaissances thConnaissances thééoriques / oriques / éévaluation et traitement valuation et traitement 

douleur ( 34 )    douleur ( 34 )    

Pratique professionnelle ( 23 )Pratique professionnelle ( 23 )

Formation : Acquis et Besoins ( 6 )Formation : Acquis et Besoins ( 6 )

oo Evaluer la part du corps infirmier dans la rEvaluer la part du corps infirmier dans la rééalisation de alisation de 

l'analgl'analgéésie et les causes d'inadaptationsie et les causes d'inadaptation

Viel, Eledjam Ann Fr Anesth RViel, Eledjam Ann Fr Anesth Rééanim 1993anim 1993

IDE et douleurIDE et douleur



AvezAvez--vous revous reççu une formation spu une formation spéécifique  ?cifique  ?

pendant pendant éétudes              aprtudes              aprèès DEs DE

oui                         2.5 %                            2.5oui                         2.5 %                            2.5 %%

non                      97.5 %                           97.5 %non                      97.5 %                           97.5 %

Quelles sources de formation ?Quelles sources de formation ?

Apprentissage quotidienApprentissage quotidien 85.3 %85.3 % Formation serviceFormation service 17.1 %17.1 %

CongrCongrèès / Ss / Sééminaires minaires 2.3 %2.3 % Formation hôpital  Formation hôpital  5.4 %5.4 %

Revues professionnellesRevues professionnelles 27.9 % 27.9 % DDééllééguguéés ms méédicauxdicaux 2.3 %2.3 %

Viel, Eledjam Ann Fr Anesth RViel, Eledjam Ann Fr Anesth Rééanim 1993anim 1993

IDE et douleurIDE et douleur



CONTEXTE CONTEXTE 
REGLEMENTAIREREGLEMENTAIRE
Article L.111OArticle L.111O--5 du code de sant5 du code de santéé
publique:publique:
«« …… toute personne a le droit de toute personne a le droit de 
recevoir des soins visant recevoir des soins visant àà soulager sa soulager sa 
douleur. Celledouleur. Celle--ci doit être en toute ci doit être en toute 
circonstance prcirconstance préévenue, venue, éévaluvaluéée, prise e, prise 
en compte et traiten compte et traitééee…… »»



INTRODUCTIONINTRODUCTION

�� ConformConforméément ment àà ll’’article L.1112article L.1112--4 du 4 du 

Code de santCode de santéé publique, il appartient publique, il appartient àà

chaque chaque éétablissement de santtablissement de santéé de de 

promouvoir et de mettre en place promouvoir et de mettre en place 

ll’’organisation norganisation néécessaire pour rcessaire pour réépondre pondre 

aux besoins des personnes quant aux besoins des personnes quant àà la la 

prise en charge de leur douleur.prise en charge de leur douleur.



La prise en charge de la douleur:La prise en charge de la douleur:
une obligationune obligation

�� En application de la loi du 4 mars 2002 et En application de la loi du 4 mars 2002 et 

des rdes rèègles professionnelles, tout gles professionnelles, tout 

professionnel de santprofessionnel de santéé intervenant dans la intervenant dans la 

chachaîîne des soins a lne des soins a l’’obligation de probligation de préévenir, venir, 

dd’é’évaluer et de traiter la douleur dvaluer et de traiter la douleur d’’un un 

patientpatient



LLéégislationgislation

�� Obligation de soulager la douleur:Obligation de soulager la douleur:

-- responsabilitresponsabilitéé mméédicale et paramdicale et paraméédicale, dicale, 

art. L110art. L110--5 du code de la sant5 du code de la santéé publiquepublique

�� Connaissance des textes lConnaissance des textes léégislatifsgislatifs



LES TEXTES OFFICIELSLES TEXTES OFFICIELS

�� ArrêtArrêtéé du 4 mars 1997 modifidu 4 mars 1997 modifiéé par lpar l’’arrêtarrêtéé du 10 du 10 

octobre 2000 relatif octobre 2000 relatif àà la deuxila deuxièème partie du me partie du 

deuxideuxièème cycle des me cycle des éétudes mtudes méédicales (prise en dicales (prise en 

charge douleur et soins palliatifs)charge douleur et soins palliatifs)

�� Circulaire DGS/DH nCirculaire DGS/DH n°°94/3 du 7 janvier 1994 94/3 du 7 janvier 1994 

relative relative àà ll’’organisation des soins et la prise en organisation des soins et la prise en 

charge des douleurs chroniquescharge des douleurs chroniques

�� Circulaire DGS/DH 95/22 du 6 mai 1995 relative Circulaire DGS/DH 95/22 du 6 mai 1995 relative 

aux droit des patients hospitalisaux droit des patients hospitalisééss



LES TEXTES OFFICIELSLES TEXTES OFFICIELS

�� Circulaire DGS/DH nCirculaire DGS/DH n°°98/47 du 4 f98/47 du 4 féévrier 1998 vrier 1998 

relative relative àà ll’’identification des structures de lutte identification des structures de lutte 

contre la douleur chronique rebelle.contre la douleur chronique rebelle.

�� Circulaire DGS/DH nCirculaire DGS/DH n°°98/586 du 22 septembre 98/586 du 22 septembre 

1998 relative 1998 relative àà la mise en la mise en œœuvre du plan duvre du plan d’’action action 

triennal de lutte contre la douleur dans les triennal de lutte contre la douleur dans les 

éétablissements de soins publics et privtablissements de soins publics et privéés.s.



LES TEXTES OFFICIELSLES TEXTES OFFICIELS

�� ArrêtArrêtéé du 31 mars 1999 relatif du 31 mars 1999 relatif àà la prescription, la prescription, àà

la dispensation et la dispensation et àà ll’’administration des administration des 

mméédicaments soumis dicaments soumis àà la rla rééglementation des glementation des 

substances vsubstances véénnééneuses dans les neuses dans les éétablissements tablissements 

de santde santéé, les syndicats inter hospitaliers et les , les syndicats inter hospitaliers et les 

éétablissements mtablissements méédicaux sociaux disposant ddicaux sociaux disposant d’’une une 

pharmacie pharmacie àà usage intusage intéérieur mentionnrieur mentionnéés s àà

ll’’article L.595article L.595--1 du code de sant1 du code de santéé publique.publique.



LES TEXTES OFFICIELSLES TEXTES OFFICIELS

�� Circulaire DGS/DH/DAS nCirculaire DGS/DH/DAS n°°99/84 du 11 f99/84 du 11 féévrier vrier 

1999 relative 1999 relative àà la mise en place de protocole de la mise en place de protocole de 

prise en charge de la douleur aiguprise en charge de la douleur aiguëë par les par les 

ééquipes pluridisciplinaires mquipes pluridisciplinaires méédicales et dicales et 

soignantes dans les soignantes dans les éétablissements de santtablissements de santéé et et 

institutions minstitutions méédicodico--sociales.sociales.

�� Circulaire DHOS/E2 nCirculaire DHOS/E2 n°°266 du 30 avril 2002 266 du 30 avril 2002 

relative relative àà la mise en la mise en œœuvre  du programme uvre  du programme 

national de lutte contre la douleur 2002national de lutte contre la douleur 2002--2005 2005 

dans les dans les éétablissements de santtablissements de santéé..



LES TEXTES OFFICIELSLES TEXTES OFFICIELS

�� Article L.1112Article L.1112--4 du code de sant4 du code de santéé publique publique 

(modifi(modifiéé par la Loi npar la Loi n°°9999--477 du 9 juin 1999 477 du 9 juin 1999 

visant visant àà garantir le droit garantir le droit àà ll’’accaccèès aux soins s aux soins 

palliatifs)palliatifs)

�� Article L.1112Article L.1112--2 du code de sant2 du code de santéé publique: livret publique: livret 

dd’’accueil, accueil, éévaluation de la satisfactionvaluation de la satisfaction

�� Code de dCode de dééontologie montologie méédicaledicale-- Article 37:  Article 37:  «« En En 

toutes circonstances, le mtoutes circonstances, le méédecin doit sdecin doit s’’efforcer efforcer 

de soulager les souffrances de son malade, de soulager les souffrances de son malade, 

ll’’assister moralement et assister moralement et ééviter toute obstination viter toute obstination 

ddééraisonnable dans les investigations ou la raisonnable dans les investigations ou la 

ththéérapeutiquerapeutique »»..



LES TEXTES OFFICIELSLES TEXTES OFFICIELS

�� DDéécret ncret n°° 20042004--802 du 29 juillet 2004 relatif 802 du 29 juillet 2004 relatif 
aux actes professionnels et aux actes professionnels et àà ll’’exercice de la exercice de la 
profession dprofession d’’infirmier : infirmier : 

LL’’exercice de la profession dexercice de la profession d’’Infirmier Infirmier 
comporte lcomporte l’’analyse, lanalyse, l’’organisation, la organisation, la 
rrééalisation des soins infirmiers et leur alisation des soins infirmiers et leur 
éévaluation. valuation. 

Les soins prLes soins prééventifs, curatifs, palliatifs ventifs, curatifs, palliatifs 
intintèègrent qualitgrent qualitéé technique et relation technique et relation 
humaine.humaine.



Le CLUDLe CLUD

CHUT Douleur!CHUT Douleur!



OBJECTIFSOBJECTIFS

OFFICIALISER

STRUCTURER

ORGANISER

VALORISER

COORDONNER

LES INITIATIVES 

EXISTANTES ET AINSI 

AMELIORER LA PRISE EN 

CHARGE DE LA DOULEUR 

ET DES SOINS 

PALLIATIFS ? 

PROMOUVOIR LA MISE 

EN ŒUVRE D’ACTIONS 

NOUVELLES AU SEIN DU 

CHU



ROLES DU CLUDROLES DU CLUD

�� Proposer, Proposer, àà partir du bilan de lpartir du bilan de l’’existant, existant, 

des objectifs en  terme ddes objectifs en  terme d’’amamééliorationlioration

�� Proposer,organiser, coordonner, Proposer,organiser, coordonner, éévaluer valuer 

les actionsles actions

�� Rechercher des moyens permettant de Rechercher des moyens permettant de 

mettre en place des actions en apportant mettre en place des actions en apportant 

une rune rééponse coordonnponse coordonnéée aux appels e aux appels àà

projetsprojets



ROLES DU CLUDROLES DU CLUD

�� Assurer la liaison avec la prise en charge des Assurer la liaison avec la prise en charge des 

soins palliatifs et autres problsoins palliatifs et autres probléématiques matiques 

transversales de soins, en relation avec les autres transversales de soins, en relation avec les autres 

rrééseaux de soins( Oncomip, Enfant Do, seaux de soins( Oncomip, Enfant Do, RelianceReliance, , 

RRéésonancesonance……))

�� Etablir un bilan annuel des actions engagEtablir un bilan annuel des actions engagééeses

�� Promouvoir les actions de formation continue et Promouvoir les actions de formation continue et 

donner son avis sur les projets ddonner son avis sur les projets d’’acquisition de acquisition de 

dispositifs mdispositifs méédicauxdicaux

�� InformerInformer



Les groupes de travail du CLUDLes groupes de travail du CLUD

�� Evaluation/ auditEvaluation/ audit

�� FormationFormation

�� Douleur provoquDouleur provoquééee

�� Recherche cliniqueRecherche clinique

�� Soins palliatifsSoins palliatifs

�� MatMatéérielriel

�� Relations publiquesRelations publiques

�� ProtocolesProtocoles



CoordinationCoordination
DR VERDIER Jean ClaudeDR VERDIER Jean Claude

BERGIA Jean MarcBERGIA Jean Marc
CHAPPAT ChristineCHAPPAT Christine
NOUGARET MarieNOUGARET Marie

Cours C.L.U.DCours C.L.U.D
FORMATIONFORMATION

AUXAUX
REFERENTSREFERENTS

PCA MORPHINEPCA MORPHINE

QUINTARD Martine*QUINTARD Martine*
NEUFCOURT Christian*NEUFCOURT Christian*

DARRACQ ChantalDARRACQ Chantal
CARA SCARA Sééverineverine

FOURNIAL IsabelleFOURNIAL Isabelle
GIMENEZ PatriciaGIMENEZ Patricia
BERGIA Jean MarcBERGIA Jean Marc

CARPENTIER Christophe**CARPENTIER Christophe**
MARIOTTI Marilyne**MARIOTTI Marilyne**

M.E.O.P.AM.E.O.P.A

LOPEZ Ghyslaine*LOPEZ Ghyslaine*

ZANNETTACCI PascaleZANNETTACCI Pascale
FOUCHE GeneviFOUCHE Genevièèveve
QUINTARD MartineQUINTARD Martine
NOUGARET MarieNOUGARET Marie

CARPENTIER Christophe**CARPENTIER Christophe**
MARIOTTI Marilyne**MARIOTTI Marilyne**

EVALUATIONEVALUATION

COMPACI GisCOMPACI Gis èèle*le*
LOPEZ Ghyslaine*LOPEZ Ghyslaine*

VARIN ClAUDEVARIN ClAUDE
CELLIER AnneCELLIER Anne

GAILLARD BGAILLARD Béénnéédictedicte

CARPENTIER Christophe**CARPENTIER Christophe**
MARIOTTI Marilyne**MARIOTTI Marilyne**

DR VERDIER Jean ClaudeDR VERDIER Jean Claude
DR CANTAGREL NathalieDR CANTAGREL Nathalie

BERGIA Jean MarcBERGIA Jean Marc
CARPENTIER ChristopheCARPENTIER Christophe

CHAPPAT ChristineCHAPPAT Christine

* Coordinateur du groupe formateur / ** Formateur e n pédiatrie

Groupe FORMATION du C.L.U.DGroupe FORMATION du C.L.U.D



NOUVEAUTES 2007NOUVEAUTES 2007

�� Par dPar déécret du 16 janvier 2007, les cret du 16 janvier 2007, les 
ComitComitéés de Lutte contre la Douleur s de Lutte contre la Douleur 
deviennent des sous commissions de deviennent des sous commissions de 
la CMEla CME

•• 3 membres de la CME appartiennent au 3 membres de la CME appartiennent au 
bureau du CLUDbureau du CLUD

•• 1 repr1 repréésentant des usagerssentant des usagers

•• Mutualisation des secrMutualisation des secréétariatstariats

•• Moyens financiers?Moyens financiers?



ValiditValiditéé juridique juridique 
des protocoles du CLUD des protocoles du CLUD 

au CHU de Toulouseau CHU de Toulouse

�� Le patient Le patient 

�� Protocole et PrescriptionProtocole et Prescription

�� Les protocolesLes protocoles

�� CompCompéétence des infirmierstence des infirmiers

�� TraTraççabilitabilitéé des protocoles dans le des protocoles dans le 
dossier patientdossier patient



Le patientLe patient

Loi nLoi n°° 20022002--303 du 4 mars 2002 relative au droit des malades et 303 du 4 mars 2002 relative au droit des malades et àà la la 
qualitqualitéé du systdu systèème de santme de santéé. Art. L. 1111. Art. L. 1111--77

«« Toute personne a accToute personne a accèès s àà l'ensemble des l'ensemble des 
informations concernant sa santinformations concernant sa santéé ddéétenues par tenues par 

des professionnels et des professionnels et éétablissements de santtablissements de santéé, qui sont , qui sont 
formalisformaliséées et ont contribues et ont contribuéé àà l'l'éélaboration et au suivi du laboration et au suivi du 
diagnostic et du traitement ou d'une action de prdiagnostic et du traitement ou d'une action de préévention, ou vention, ou 

ont fait l'objet d'ont fait l'objet d'ééchanges changes éécrits entre professionnels de santcrits entre professionnels de santéé,,

notamment notamment des rdes réésultats d'examen, comptes rendus de sultats d'examen, comptes rendus de 

consultation, d'intervention, d'exploration ou d'hospitalisationconsultation, d'intervention, d'exploration ou d'hospitalisation,,

des protocoles et prescriptions des protocoles et prescriptions 
ththéérapeutiques mis en rapeutiques mis en œœuvre uvre …….. »»



Protocole et PrescriptionProtocole et Prescription
Lettre de la fLettre de la fééddéération des ration des éétablissements hospitaliers de France : tablissements hospitaliers de France : 
«« Formalisation de la mise en oeuvre d'un protocole de traitement Formalisation de la mise en oeuvre d'un protocole de traitement 
antalgique dans le dossier de soins infirmiers" :antalgique dans le dossier de soins infirmiers" :

�� «« Le protocole se distingue de la prescription mLe protocole se distingue de la prescription méédicale en ce qu'il trouve dicale en ce qu'il trouve 
application application àà une pluralitune pluralitéé de patients. Au contraire, la prescription de patients. Au contraire, la prescription 
mméédicale est obligatoirement individuelle. Selon le ministdicale est obligatoirement individuelle. Selon le ministèère chargre chargéé de la de la 
SantSantéé,, «« les protocoles de soins constituent le descriptif de les protocoles de soins constituent le descriptif de 
techniques techniques àà appliquer et/ou des consignes appliquer et/ou des consignes àà observer dans observer dans 
certains situations de soins ou lors de la rcertains situations de soins ou lors de la rééalisation d'un soin. Ils alisation d'un soin. Ils 
permettent notamment aux infirmiers d'intervenir sans dpermettent notamment aux infirmiers d'intervenir sans déélai [...] lai [...] 
et d'utiliser des procet d'utiliser des procéédures reconnues pour leur efficacitdures reconnues pour leur efficacitéé »»
(Minist(Ministèère de la Santre de la Santéé, de la Famille et des personnes handicap, de la Famille et des personnes handicapéées, Guide es, Guide 
pour la mise en place d'un programme de lutte contre la douleur pour la mise en place d'un programme de lutte contre la douleur dans les dans les 
éétablissements de santtablissements de santéé, mai 2002, fiche 3 : , mai 2002, fiche 3 : «« le traitement le traitement 
mméédicamenteux de la douleurdicamenteux de la douleur »»).). »»

�� «« Les protocoles sont considLes protocoles sont considéérréés comme s comme «« des prescriptions anticipdes prescriptions anticipéées es 
ou des conduites ou des conduites àà tenirtenir »» Ils sont constitutifs d'une prescription Ils sont constitutifs d'une prescription 
mméédicale et, dicale et, àà ce titre, doivent être validce titre, doivent être validéés par un ms par un méédecin.decin. »»



Les protocolesLes protocoles
Circulaire du 11 fCirculaire du 11 féévrier 1999 relative vrier 1999 relative àà la mise en place de protocoles la mise en place de protocoles 
de prise en charge de la douleur aigude prise en charge de la douleur aiguëë
��Les protocoles de soins sont :Les protocoles de soins sont :Les protocoles de soins sont :Les protocoles de soins sont :Les protocoles de soins sont :Les protocoles de soins sont :Les protocoles de soins sont :Les protocoles de soins sont :
••ElaborElaboréés conjointement par les personnels ms conjointement par les personnels méédicaux et infirmiers dicaux et infirmiers 
impliquimpliquéés dans leur mise en s dans leur mise en œœuvre uvre 
••ValidValidéés par l'ensemble de l's par l'ensemble de l'ééquipe mquipe méédicale, par le pharmacien et par dicale, par le pharmacien et par 
le directeur du service des soins infirmiers le directeur du service des soins infirmiers 
••DatDatéés et signs et signéés par le ms par le méédecin responsable et le cadre de santdecin responsable et le cadre de santéé du du 
service service 
••DiffusDiffuséés s àà l'ensemble du personnel ml'ensemble du personnel méédical et paramdical et paraméédical du dical du 
service, au directeur d'service, au directeur d'éétablissement, au directeur du service de soins tablissement, au directeur du service de soins 
infirmiers et au pharmacien hospitalier infirmiers et au pharmacien hospitalier 
••Remis au nouveau personnel dRemis au nouveau personnel dèès son arrivs son arrivéée e 
••Accessibles en permanence dans le service Accessibles en permanence dans le service 
••PlacPlacéés dans un classeur identifis dans un classeur identifiéé
••AffichAffichéés si l'organisation du service s'y prête s si l'organisation du service s'y prête 
••EvaluEvaluéés et, si ns et, si néécessaire, rcessaire, rééajustajustéés, et, dans ce cas, dats, et, dans ce cas, datéés et signs et signéés s 
••Revus obligatoirement au moins une fois par an Revus obligatoirement au moins une fois par an 
••RevalidRevalidéés systs systéématiquement matiquement àà chaque changement de l'un des chaque changement de l'un des 
signataires et diffussignataires et diffusééss



Circulaire du 11 fCirculaire du 11 féévrier 1999 relative vrier 1999 relative àà la mise en la mise en 
place de protocoles de prise en charge de la place de protocoles de prise en charge de la 
douleur aigudouleur aiguëë

�� «« Les infirmiers peuvent, sur leur propre Les infirmiers peuvent, sur leur propre 
initiative, mettre en initiative, mettre en œœuvre le protocole uvre le protocole àà visviséée e 
antalgique pour la prise en charge des douleurs antalgique pour la prise en charge des douleurs 
aiguaiguëës. Le protocole doit rs. Le protocole doit réépondre aux exigences pondre aux exigences 
du cadre gdu cadre géénnééral. Lral. L’’infirmier doit obligatoirement infirmier doit obligatoirement 
informer le minformer le méédecin de son initiative et la decin de son initiative et la 
consigner dans le dossier de soins.consigner dans le dossier de soins. »»



CompCompéétence des infirmierstence des infirmiers

DDéécret ncret n°° 20042004--802 du 29 juillet 2004 relatif aux parties IV et 802 du 29 juillet 2004 relatif aux parties IV et 
V (dispositions rV (dispositions rééglementaires) du Code de la Santglementaires) du Code de la Santéé Publique Publique 
et modifiant certaines dispositions de ce code. Art R 4311et modifiant certaines dispositions de ce code. Art R 4311--88

«« L'infirmier est habilitL'infirmier est habilitéé àà
entreprendre et entreprendre et àà adapter les adapter les 
traitements antalgiques, dans le cadre traitements antalgiques, dans le cadre 
des protocoles prdes protocoles préééétablis, tablis, éécrits, datcrits, datéés s 
et signet signéés par un ms par un méédecin. Le protocole decin. Le protocole 
est intest intéégrgréé dans le dossier de soins dans le dossier de soins 
infirmiers.infirmiers. »»



TraTraççabilitabilitéé des protocolesdes protocoles

�� Circulaire du 11 fCirculaire du 11 féévrier 1999 relative vrier 1999 relative àà la mise en place de la mise en place de 
protocoles de prise en charge de la douleur aiguprotocoles de prise en charge de la douleur aiguëë

«« LL’’infirmier doit obligatoirement infirmier doit obligatoirement 
informer le minformer le méédecin de son initiative decin de son initiative 
et la consigner dans le dossier de et la consigner dans le dossier de 
soins.soins. »»

�� DDéécret ncret n°° 20042004--802 du 29 juillet 2004. Article R 4311802 du 29 juillet 2004. Article R 4311--88

«« Le protocole est intLe protocole est intéégrgréé dans le dans le 
dossier de soins infirmiers.dossier de soins infirmiers. »»



TraTraççabilitabilitéé des protocolesdes protocoles

�� Commentaire N. Commentaire N. LeliLelièèvrevre (Juriste de la SFETD, sp(Juriste de la SFETD, spéécialiscialiséée en droit de la e en droit de la 
SantSantéé))

«« ConcrConcrèètement, ltement, l’’IDE qui intervient en IDE qui intervient en 
application dapplication d’’un protocole doit toujours placer un protocole doit toujours placer 
dans le dossier de soins la fiche de synthdans le dossier de soins la fiche de synthèèse du se du 
protocole appliquprotocole appliquéé. En effet il est important de . En effet il est important de 
retrouver dans le dossier : retrouver dans le dossier : éévaluation du patient, valuation du patient, 
motivation dmotivation d’’application du protocole et application du protocole et 
surveillance du patient. Quant aux protocoles qui surveillance du patient. Quant aux protocoles qui 
peuvent parfois contenir plusieurs pages, il npeuvent parfois contenir plusieurs pages, il n’’est est 
pas npas néécessaire de les placer dans le dossier du cessaire de les placer dans le dossier du 
patient. En revanche, patient. En revanche, àà tout instant et tout instant et 
notamment dans le cadre dnotamment dans le cadre d’’un un ééventuel ventuel 
contentieux, il est fondamental de pouvoir contentieux, il est fondamental de pouvoir 
justifier de ljustifier de l’’existence du protocole dans son existence du protocole dans son 
intintéégralitgralitéé sans limitation de dursans limitation de duréée.e. »»



En conclusion : validitEn conclusion : validitéé juridique juridique 
des protocoles CLUDdes protocoles CLUD

�� Protocole = PrescriptionProtocole = Prescription

�� Protocoles CLUD conformes aux protocoles Protocoles CLUD conformes aux protocoles 
de soins (circulaire du 11 fde soins (circulaire du 11 féévrier 1999)vrier 1999)

�� Protocoles disponibles sur intranetProtocoles disponibles sur intranet

�� Protocoles archivProtocoles archivéés par le secrs par le secréétariat du tariat du 
CLUDCLUD

�� Information du mInformation du méédecindecin

�� TraTraççabilitabilitéé dans le dossier de soins dans le dossier de soins 
•• Mention des mMention des méédicaments administrdicaments administrééss

•• Motivation de leur utilisation ou insertion du Motivation de leur utilisation ou insertion du 
rréésumsuméé du protocole du protocole 





































STRUCTURES DU CHUSTRUCTURES DU CHU

Centre de Traitement de la DouleurCentre de Traitement de la Douleur

Hôpital Rangueil, poste 23 377Hôpital Rangueil, poste 23 377

UnitUnitéé Douleur Purpan,  79 716Douleur Purpan,  79 716

EMD en crEMD en crééationation

RRéésonance, UMSP, 79 478sonance, UMSP, 79 478

RRééseau Relience, Ville Hôpital, 05 34 56 19 40seau Relience, Ville Hôpital, 05 34 56 19 40



LE RESEAU ENFANT DOLE RESEAU ENFANT DO

�� Un praticien Hospitalier: Dr A.SucUn praticien Hospitalier: Dr A.Suc

58 66158 661

�� Deux Infirmiers AnesthDeux Infirmiers Anesthéésistes, sistes, 

M.Mariotti, C.Carpentier : M.Mariotti, C.Carpentier : 58 70258 702

�� Plusieurs activitPlusieurs activitéés: clinique douleur et s: clinique douleur et 

soins palliatifs psoins palliatifs péédiatriques, formations, diatriques, formations, 

matmatèèrio vigilancerio vigilance……


