
V3 : retour d’expérience à

la Clinique Monié



Située à Villefranche de 

Lauragais (31), 

à 30 kms de Toulouse



� 154 lits, 
� Médecine,
� Soins de Suite et 

Réadaptation Spécialisés          
locomoteur 
neurologique
gériatrique
Polyvalent

hospitalisation complète
hospitalisation de jour



Le CLUD 
• Création  en juillet 2005

• Membres : 
• présidente (médecin algologue ),
• infirmière coordinatrice libérale,
• cadre infirmier et cadre kiné, 
• directeur, pharmacien,
• infirmières, aide soignantes, 
• psychologue, 
• kinésithérapeutes

• 5 réunions/an, 
• programme annuel 2009 : les douleurs neuropathiques, 

2010 : les douleurs induites par les soins, 2011 : 
l’évaluation



• 2005 – 2007 :  
� protocoles  : 

� l’évaluation de la douleur,
� les médicaments,
� l’EMLA 

� partage d’expérience avec clinique de Lagardelle,
� formations internes….

• 2007 – 2011 : formations,  partage d’expérience avec la 
Polyclinique du sud à Carcassonne, introduction du MEOPA, 
création du protocole « Prise en charge des douleurs induites 
par les soins « et du protocole « Prise en charge de la 
douleur à l’entrée en SSR locomoteur » ….



• Préparation  V3 , référence 12, Pratique Exigible 
Prioritaire :  septembre 2009 à janvier 2011

� Groupe de travail « Prise en charge du patient » : 
réalisation d’un document remis au patient dès l’entrée 
« Passeport contre la douleur »

� Actions du CLUD 

� Qualité et RSSI : mise en place d’indicateurs internes 
concernant l’évaluation en plus des indicateurs IPAQSS, 
audits ciblés, enquête prévalence annuelle



• Ref 12a. E1 : « Prévoir »
� les protocoles analgésiques

� Réactualisation des protocoles de 2005/2006 : 
• Création d’ un protocole unique « Prise en charge de la 

douleur » ( logigrammes ou tableaux, clairs et 
pratiques )

� Accès aux protocoles dans la gestion 
documentaire électronique



• Ref 12a. E2 « Mettre en œuvre »
� éducation du patient

� Élaboration d’ un livret d’information destiné aux patients 
dès l’entrée : Passeport contre la douleur, inspiré du livret 
réalisé par l’institut UPSA 

� Inclusion de la gestion de la douleur dans le programme 
d’éducation thérapeutique sur les lombalgies chroniques

� formation

� Établissement du programme formation 2010/2011 sur les 
points faibles : évaluation, prise en charge des douleurs 
induites



Passeport contre la douleur



• Ref 12a. E2 « Mettre en œuvre »

� L’évaluation 

� Mise à disposition des professionnels de 
réglettes  individuelles ALGOPLUS et DOLOPLUS, 
après une formation
possibilités de tracer l’évaluation dans le dossier 
patient

� le soulagement de la douleur
� Poursuite de l’amélioration de la traçabilité du 

soulagement de la douleur dans l’observation médicale 
et dans le suivi des évaluations



Règlette ALGOPLUS/DOLOPLUS



Echelle comportementale dEchelle comportementale d ’é’évaluation valuation 
de la douleur aigude la douleur aigu ëë chez le sujet âgchez le sujet âg éé de de 
plus de 65 ans ayant des troubles de la plus de 65 ans ayant des troubles de la 

communication verbalecommunication verbale

ALGOPLUSALGOPLUS ®®

Collectif  DOLOPLUSCollectif  DOLOPLUS

Responsable groupe de travail Algoplus: patrice.rat@apResponsable groupe de travail Algoplus: patrice.rat@ap--hm.frhm.fr



Traçabilité de l’évaluation dans le dossier 
patient informatisé

A l’entrée 



Traçabilité de l’évaluation dans le dossier 
patient informatisé



Traçabilité de l’évaluation dans le dossier 
patient informatisé



• Ref 12 a. E3 : « Evaluer et améliorer »
� évaluation de la qualité de la prise en charge

� Prise en compte par l’HAS des indicateurs IPAQSS 2009 non 
complètement satisfaisants :

• Création en  interne d’ indicateurs trimestriels  expliqués , 
suivis par le cadre de santé ;  publiés  dans les services 
et dans le journal interne de la clinique

� EPP 2009/2010 sur l’évaluation de la douleur en SSR par les 
kinés : objectif systématisation de l’évaluation quotidienne



EPP : évaluation de la douleur en rééducation locomotrice



EPP : évaluation de la douleur en rééducation locomotrice



Indicateurs internes



Ref 12 a. E3 : « Evaluer et améliorer «
� actions d’amélioration

� Identification d’une kiné référente douleur 

� Achat de PCA portables pour les soins palliatifs

� Mise à disposition de nouveaux médicaments : Abstral, 
Oramorph, Versatis…………….



• Ref 12 a. E3 :« Evaluer et améliorer »
� partage d’expérience

� Valorisation des partages d’expérience : 

• Interclud midi Pyrenées,
• CLUD Hôpitaux de Toulouse, 
• Rencontre avec d’autres établissements de la région 

ayant le même type d’activité
• formations internes et externes, 
• participations aux journées du CNRD, au congrès de la 

SFETD et de la SFAP



La visite des experts visiteurs
� EPP au choix concernant les soins : 

� évaluation de la douleur en SSR locomoteur par les 
kinésithérapeutes 

� Lecture des documents de preuve et analyse des dossiers 
patients informatisés

� Rencontre avec le CLUD
TRES IMPORTANT

� Présentation de l’EPP 

� Rencontre avec les soignants dans les services…………………



résultats

– la prise en charge de la douleur en MCO
est côtée B pour 2 raisons :

• Les indices IPAQSS 2009 (malgré les 
indicateurs internes )

• L’évaluation du soulagement de la douleur après 
l’administration de traitement est 
insuffisamment recherchée et tracée 

– La prise en charge de la douleur en SSR
est côtée A



résultats

Prise en charge 
de la douleur


