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Lancement de la campagne ARS IDF — STARAQS
En secteur sanitaire et médicosocial
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Qui sommes-nous.... ’STARAQS

STructure d'Appui Régionale A la Qualité des Soins
et a la sécurité des patients en lle de France

Ml = Association Notre champ d’action
' loi 1901 en lle de France

Créée en 2016 e |es établissements de santé

Désigné SRA 2019 * les structures et services médico sociaux

* |es soins primaires

. Notre mode de fonctionnement

Une équipe pluriprofessionnelle de 10 experts avec expérience de terrain
Un financement mixte :

v'Par I’ARS via une convention avec programme et bilan d’activité annuel
v'Par les cotisations des adhérents (85 établissements ou unipersonnelles)
v'Par une activité de formation (organisme certifié QUALIOPI)

(Fédération des Structures Régionales d’Appui)

Fédérer  Mutvaliser  Innover
La force qualité-séeurie en sante

La STARAQS est membre de la FORAP @FOR p

Campagne Douleur ARS IDF - STARAQS 2025 4



Notre engagement : améliorer la qualité et
la sécurité des prises en charge des usagers

Nos missions

Soutien méthodologique et expertise
pour la promotion de la déclaration, la
gestion et I'appui a I'analyse des EIGS

Participation au développement de la
qualité et de la gestion des risques
associés aux soins

» Accompagnement de la certification
pour la qualité des soins en sanitaire
et de I'’évaluation de la qualité des
soins en ESSMS, ...

* Production de guides et d’outils
» Diffusion de la culture sécurité

Formation et information des
professionnels de santé

Réalisation ou participation a des
travaux de recherche

PROXIMITE EXPERTISE

METHODOLOGIE

EXPERIENCE PEDAGOGIE

Campagne Douleur ARS IDF - STARAQS 2025
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Nos valeurs

Indépendance

Confiance

Confidentialité

Bienveillance
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. LA DOULEUR
La prise en charge de la douleur O

« 3éme plan douleur 2006-2010

 Lelivre blanc de la douleur 2017 - SFEDT

 Journée mondiale de lutte contre la douleur le 21 octobre 2020

 Orientation de la stratégie nationale vers le développement des accompagnements
(soins palliatifs, centres "douleur chronique',...), la place des aidants et la formation

Indicateurs nationaux Qualité et Sécurité des Soins (IQSS)
 Evaluation et prise en charge de la douleur en MCO 87% (2019) 88% (2021) 89% (2022)
* Evaluation et prise en charge de la douleur en SMR 86% (2019) 85% (2021) 87% (2022)

Rapport national e-SATIS 2024
 Chirurgie ambulatoire : 35% sur Uanticipation de la prise en charge de la douleur (données 2023)

Soutenu et financé par
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. LA DOULEUR
La prise en charge de la douleur O

Evaluation des ESSMS

Standard - Tous les ESSMS - Toutes structures - Tous publics

Certification sanitaire

1 critere impératif : CRITERE 1.16.1 - La personne s’exprime sur la maniére dont sont
1.1-05 Le patient bénéficie de soins visant a prises en charge ses douleurs tout au long de son
accompagnement.

anticiper ou a soulager rapidement sa douleur .
CRITERE 1.16.2 — Les professionnels reperent et/ou évaluent

4 elements d’evaluations evalues 2l la methode régulierement et tracent les douleurs de la personne accompagnée

« patient traceur » : selon des modalités adaptées.
- Le patient est incité a exprimer sa douleur... CRITERE 1.16.3 - Les professionnels recueillent, aupreés de
- Lanticipation et les mesures pour soulager la ’entourage, des informations sur les manifestations habituelles des

, , . . , , douleurs chez la personne accompagnée.
douleur, évaluée a Uappui d’une échelle adaptée, P pag

CRITERE 1.16.5 - Les professionnels alertent et/ou mobilisent tous

sont retrouvées dans le dossier . ,
les moyens nécessaires pour soulager la douleur de la personne

- Les réévaluations de la douleur sont tracées...

accompagneée.
- Les professionnels proposent des modes de prise CRITERE 1.16.4 - Les professionnels coconstruisent avec la
en charge non médicamenteuse de la douleur personne accompagnée, la stratégie de prise en charge de la

douleur. Standard — Médico-social- Toutes structures - Tous publics

Boutenu et financé par
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L’expeéerience patient

Institut
francais

* Création de Ulnstitut Francais de UExpérience Patient en 2016 e‘é);?\iié‘?”ce

; . . France
e (Créationde France Assos Santé en mars 2017 Aésa"r;”té‘

B La voix des usagers

 Création du service « Engagement des Usagers » ala HAS en 2019 HA,S

HAUTE AUTORITE DE SANTE

MINISTERE
DES SOLIDARITES

 Axe prioritaire de « Ma santé 2022 » : Placer le patient au coeur du systeme et faire de la  eTpeiasante
qualité de sa prise en charge la boussole de la réforme

* Une attention particuliere portée a 'engagement des patients et des usagers dans le
référentiel de certification V2020 puis encore davantage dans le référentiel 6™ cycle

Boutenu et financé par
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Levaluation de lengagement
des patients et des usagers en
établissement de santé
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- . LA DOULEUR
L’experlence patient @E’T‘%EE’EEESEEQE'.EE %g

L'expérience des patients est I'ensemble des interactions et des situations vécues par
une personne ou son entourage au cours de son parcours de santé. Elles sont faconnées
a la fois par l'organisation de ce parcours, mais aussi par I'histoire de vie de la personne
concernée. Autrement dit, I'expérience, c’est la perception qu’ont les patients de leur
vécu tout au long de leur parcours de soins. Elle est influencée par I'ensemble des
personnes impliquées et par ’environnement de prise en charge.

La satisfaction des patients évalue la concordance entre les attentes du patient vis-
a-vis des soins et le service rendu

Différentes modalités de recueil de ’expérience patient existent, il s’agit dans
cette campagne d’utiliser un questionnaire (PREMS), sur la thématique douleur.

Boutenu et financé par

) ar
REPUBLIQUE
) STARA Q S Campagne Douleur ARS IDF - STARAQS 2025 10 PR CAISE @ tgmeigmae s

Egulité Tle-de-France
Fratermité



Y . LA DOULEUR
L’experlence patlent @EXPERIENCE PATIENT %g
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NOCICENE: S Le patient est invité a exprimer sa
satisfaction et a faire part de son expérience

L'établissement dispose de questionnaires sur I'expérience des patients dans les unités de soins
ou plateaux techniques (PREMS) : e-Satis, enquétes de satisfaction...

oI CICINRRIY) La satisfaction et I'expérience du patient

sont prises en compte Le programme d'amélioration de la qualité intégre les actions d'ameélioration issues de I'analyse des

résultats de la satisfaction et de 'expérience des patients ainsi que la contribution des représentants
des usaagers.

HOCICEREE Les représentants des usagers sont
impliqués dans la vie de I'établissement

Les représentants des usagers participent a I'évaluation des actions entreprises apres l'analyse des
plaintes et réclamations, des événements indésirables graves, des EIAS, des réponses aux

questionnaires de satisfaction, des résultats d'e-Satis et des demarches collectives d'amélioration
des pratiques.

’ Boutenu et financé par
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Les actions déja menées
en lle de France

Participation a la
campagne nationale

( Enquéte douleur IDF h

. FORAP 2017
[ ccecan F O R P

Questionnaire initial

4 B
Conférence STARAQS

Expérience Patient
avec HAS ARS IFEP
2019

@LA DOULEUR 20
EXPERIENCE PATIENT
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Animation
Enquéte douleur
IDF 2020

_/

Regards croisés sur la douleur
entre patients et soignants

développé parle CCECQA  Proposer aux établissements de renouveler cette évaluation périodiquement

Elargir a l’ensemble des secteurs

9
STARAQS

Campagne Douleur ARS IDF - STARAQS 2025
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Les objectifs en lle de France oty | 90

Mener une campagne régionale lle de France pour contribuer a Plamélioration de
la qualité des pratiques au profit des patients et des personnes accompagnées :

o Créerune dynamique régionale autour de « ’expérience patient » sur la thématique « douleur »

o Déployer des outils permettant aux établissements de s’engager dans une démarche « expérience
patient » et d’évaluer leurs pratiques professionnelles dans la lutte contre la douleur

o Objectiver le niveau de concordance entre la perception et la prise en charge de la douleur par
'usager et celle des soignants

o Donner aux établissements la possibilité d’évaluer leurs pratiques professionnelles et de répondre
aux criteres de certification sanitaire ou évaluation médico-sociale HAS.

' Soutenu et financé par
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Les objectifs pour les structures (@)::000t50 22

et les établissements

= Recueillir expérience des patients /personnes accompagnées sur la prise en charge de leur
douleur pour identifier des actions d’amélioration plus ciblées

= Valoriser le rGle des représentants des usagers en les associant a la réalisation de enquéte
= Associer ’entourage du patient/ personne accompagnée si souhaité

= Renforcer la confiance entre les usagers, leur entourage et les professionnels par une
approche «regards croisés »

= Permettre aux professionnels, aux représentants des usagers, aux établissements, d’évaluer
leur niveau d’engagement et de conformité dans la lutte contre la douleur

= Proposer des actions d’amélioration sur différents niveaux de lutte contre la douleur
(information, formation, représentation, évaluation, prévention et prise en charge)

Soutenu et financé par
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Méthodologie

La méthodologie de ’enquéte est une évaluation exhaustive, un jour donné
(sur une période donnée), dans les services participants, aupres :

- Des patients/personnes accompagnées réepondant aux criteres d’inclusion

- Des soignants qui les prennent en charge (AS-AES/IDE/Médecin)

Mode de recueil : U'enquéte est menée a 'aide d’un questionnaire papier avec
conduites d’interviews et consultation du dossier par des enquéteurs puis
saisie des données sur une plateforme en lighe dans un second temps.

) QI’
REPUBLIQUE
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Périmetre de la campagne

La campagne est a destination de tous les établissements sanitaires et
meédico-sociaux d’lle de France accueillant des patients et personnes

accompagneées de plus de 15 ans.

»  Attention au nombre de

Périmetre de ’enquete | personnes  évaluer

® selon le perimetre choisi

 Soit pour tout ’établissement
Il faut du temps pour réaliser

 Soit pour un ou plusieurs services - .
chaque évaluation

Soute

) QI’
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Etape 0 : Communication sur une campagne douleur ARS-STARAQS : juin 2025

~=p Envoi du lien sur le webinaire de lancement

Etape 1: Participer a la réunion d’information : 24 septembre 2025

~= Prendre connaissance des objectifs, du calendrier, des différentes étapes de I'’enquéte et des outils
~= S’informer du réle du coordonnateur, des référents et de I'accompagnement par la STARAQS
~= |dentifier les services qui pourraient participer

@LA DOULEUR 20
EXPERIENCE PATIENT

ET REGARDS CROISES 25

Calendrier

Etape 2 : Répondre a I’appel a participation : avant fin octobre 2025

~= Valider la participation a 'enquéte auprés des instances de 'établissement et transmettre la fiche
d’engagement a la STARAQS

S’engager avant
® le 3 novembre

Etape 3 : Organiser I’enquéte au sein de I'établissement : octobre 2025

~= Informer les enquéteurs (usagers, soignants, médecins)
~= Préparer |'organisation matérielle : le questionnaire papier, I'information aux usagers, affichages

Etape 4 : Procéder au recueil des données : novembre - décembre 2025

~= Réaliser le recueil des données dans les services et les saisir sur la plateforme dédiée

Etape 5 : Analyser les résultats dans les établissements : janvier - février 2026

~= A réception du rapport d'enquéte, analyser ses résultats
~= Restituer le rapport et I'analyse d’enquéte aupres des instances de |'établissement afin d’identifier
les actions d’amélioration

Etape 6 : Débriefing de I'enquéte et retour d’expérience des participants : mars - avril 2026

~= Exploitation des données régionales
~= Débriefing avec I'ensemble des participants a I'enquéte lors d’un retour d’expérience régional

Campagne Douleur ARS IDF - STARAQS 2025

)'STARAQS

Tuto sur Uutilisation

de la plateforme
le 16 octobre

Boutenu et financé par
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Pilotage : coordonnateur, reférents @:4‘22‘2::35225‘.@:; 25

Un groupe de pilotage : Identifier les membres du groupe de pilotage de 'enquéte (a
minima 3 personnes) est un préalable indispensable au bon déroulement.

1 Coordonnateur opérationnel de ’enquéte

* Pilote le déroulement global de 'enquéte

* |nterlocuteur de la STARAQS

* Dispose de l'usage de la plateforme de recueil

* Responsable de la saisie des questionnaires et de Uextraction du rapport
+ 2 référents projets idéalement

* 1 référent « douleur » : Soignant (médecin, IDE, cadre), membre du CLUD...

Référents

* 1 référent « usager/expérience patient » : RU, membre CVS/ CDU par ex...

Soute
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c e . LA DOULEUR | 20
Missions du groupe de pilotage @ sl 38

* Prendre connaissance des modalités de la campagne
 Décider institutionnellement en concertation avec 'encadrement et les instances
* de participer a la campagne en déployant U'enquéte
 du périmetre sur lequel déployer 'enquéte (pas trop large, mais bien ciblé)
 Définir la période précise de recueil respectant le calendrier de la campagne
* Identifier les potentiels enquéteurs, dont les RU ou les membres du CVS volontaires, leur
proposer de prendre connaissance de la charte ou les informer de son contenu
* Etablir la « grille de correspondances des échelles douleur » en déterminant comment
évaluer les 3 niveaux de douleur, avec Uexpertise du référent douleur et sur la base des
échelles utilisées dans l'établissement adaptées aux populations prises en charge
AU © Organiser la communication
 Organiser le recueil et la saisie des données
* ldentifier les principaux axes d’amélioration et proposer un plan d’action
* Organiser larestitution des résultats en interne
* Participer a la restitution au niveau régional

Soutenu et financé par
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Le coordonnateur doit :

« Confirmer le binome d’enquéteurs pour chaque
service (selon périmetre) : Idéalement RU ou membre
du CVS + référent douleur/soignant. Sinon a défaut
soignant (meédecin, IDE, cadre de santé, IDEC).

* Leurrappeler leurs engagements
* Charte du RU ou membre du CVS

 Leur expliquer les modalités de recueil en s’assurant de
la maitrise des échelles d’évaluation de la douleur par les

enquéteurs. Leur remettre :
* Lagrille de correspondances des échelles douleur
e Les «supports » des échelles douleur si nécessaire
* Lafiche d’inclusion
* Leguide d’enquéte

RU/mb CVS

Soighant

9
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Identifier les enquéeteurs et les informer @E’T‘%EE’SE:SEEQL'.E:; 25

| ANOTER : La connaissance

des échelles spécifiques

- d’évaluation de la douleur et

’lacces au dossier patient
nécessitent un enquéteur
soignant. Les évaluations ne
peuvent étre réalisées par un
représentant des usagers ou
membre du CVS seul.

Boutenu et financé par
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Référent
Douleur

Exemple :

Le référent douleur définit :
- Les échelles d’évaluation de la douleur a utiliser
- La correspondance des scores des échelles avec les 3 niveaux de douleur déterminés dans I'enquéte

—_

LA DOULEUR | 20

Grille de correspondance des échelles @:;‘;gfg::ggggy.g:; 25

Capacité a autoévaluer sa douleur et a répondre aux questions

Oui : auto-évaluation Non : hétéroévaluation \

\ EN EVS ALGOPLUS /

Douleur absente ou trés faible \

\ 0-1
=

Douleur modérée ) 4-5 2 2-3
Douleur intense / >6 3-4 4-5
Soutenu et financé par
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Référent
Douleur

Grille de correspondance des échelles @

LA DOULEUR |20
25

ET REGARDS CROISES

Vous pouvez retenir les mémes échelles que I'’exemple ou choisir institutionnellement vos propres
échelles et leur correspondance pour les 3 niveaux de douleur afin d’adapter '’enquéte a vos activités
mentionnez le nom des échelles et les scores retenus pour les 3 niveaux de douleur déterminés dans I'enquéte

Pour mon établissement :

Capacité a autoévaluer sa douleur et & répondre aux questions

/ MO-évaluation

(Renseigner I’écheh‘e)‘\ (Renseigner I'échelle)

Non : hétéroévaluation

(Renseigner I’échelle) (Renseigner I'échelle)

Douleur modérée

Mentionner le score

Pour mon établissement :

retenu

) | mensegrer ricneses | ricnsse,

Douleur intense

. . Mentionner le score
Douleur absente ou tres falblz/
retenu

Mentionner le score

Grille de elles d'évaluation de la doul Tenquéte
Le rifiret &
P umkser.
les avec les 3 miveacx d doulear détermnés
\ | o s 30
| Pp— - P P
veus & L
v ; e "

\ retenu / — |

N~ _—

Attention : Les échelles utilisées pour ’enquéte par les établissements 5 o gear
f doivent impérativement étre reconnues par la HAS ou des
" recommandations professionnelles spécifiques au secteur d’activité.

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-01/liste_echelles_acceptees_2022.p df

Boutenu et financé par
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. . LA DOULEUR |20
Communlquer en amont du recueil @E%‘ZE‘EEESEEQE‘.E’EE 25

Le coordonnateur s’assure de la communication en amont du @
recueil sur la campagne et les modalités d’enquéte :

* Dans lesinstances ou groupes en charge des usagers @
@LA DOULEUR | 20 (CDU/CVS...), ‘

EXPERIENCE PATIENT 25 . U

KRENARTE ey * Danslesinstances ou groupes en charge de la douleur (CLUD...)

Tous engagés dans I'écoute des patients et

des personnes accompagnées !  Dans les services dans lesquels 'enquéte est déployée

Evaluer
i Aﬂ'entif Pour cela, il dispose des documents du kit de communication mis a

disposition a la suite de son engagement :

ge';ntourcge
r ondre o Supports de présentation de la campagne
o Affiche

o Information aux patients et personnes accompagnées

9
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Planifier le recueil dans les services

Le coordonnateur informe Uencadrement et ’associe a la
préparation du recueil, il compleéte avec ’encadrement le
Questionnaire « informations générales » pour son service ou
Uétablissement (selon le périmetre choisi)

La veille du recueil, pour chaque service enquété, le
coordonnateur ou les enquéteurs avec ’encadrement, doivent, a
’aide de la Fiche d’inclusion
 Listerles patients / personnes accompagnées présentes
(exhaustivité)
e S’assurer qu’ils pourront étre évaluées (identifier les cas exclus)
e Définir pour chacune Uéchelle d’évaluation a utiliser (auto ou
hétéroévaluation) et la capacité a répondre aux questions
e Communiquer au coordonnateur le nombre total de patients
/personnes accompagnées qui feront Uobjet de 'enquéte afin
qu’il photocopie et distribue aux enquéteurs le nombre
nécessaire de Questionnaires d’enquétes individuels

9
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@ LA DOULEUR 20

EXPERIENCE PATIENT 25
ET REGARDS CROISES

) S’assurer de U'information et
de la disponibilité des
soignants pour leurs
interviews (médecin, IDE, AS
ou autre professionnel de
proximité habituels)

Programmer les recueils
selon 'organisation des
soins pour que ’évaluation
de la douleur aupres du
patient/personne
accompagnée soit réalisée
dans un temps le plus
proche possible de
’évaluation aupres des
professionnels.
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] . ) @LA,DOULEUR 20
Fiche d’inclusion e EoaNSs choers | 25

Fiche d’inclusion des patients / personnes accompagnées pour I’enquéte
|

Etablissement / Service :

Homs des enguéteurs :

Critd d'exclusi Capacité a autoévaluer sa douleur
Miteres d-exciusion et 3 répondre awx questions

Personnes & évaluer Lit Circonstance
inoccupé Age Refus ' exceptionnelle EKCLU oul MO Echalle précomisd
Personne | <15ans | usager . empéchant Cocher 5i = 1 Auto-évaluation Hétéro-évaluation Eh=tie precomses
absente I"évaluation Critére retenu

Un critére coché :

exclu

Choix du type

d’évaluation Choix de l’échelle

TOTAL 1 TOTAL 2 TOTAL 3 TOTAL 4

Totaux a vérifier par les enquéteurs en fin de recueil et a remettre avec les questionnaires remplis au coordonnateur
Nb de questionnaires vierges remis aux enquéteurs (Total 1) :

Nb de questionnaires renseignés (Total 3+Total 4) :

---------- qui doit étre égal a (Total 1-Total 2)

Boutenu et financé par
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@ LA DOULEUR 20

EXPERIENCE PATIENT 25
ET REGARDS CROISES

Procéder au recueil

Le(s) jour(s) de la période définie de recueil
 Le coordonnateur doit déployer et suivre le recueil

* Les enquéteurs doivent disposer de :
* Guide de conduite de ’enquéte ou Consignes de remplissage résumées (page 6 du guide)
* Fiche d’inclusion pour leur service
* Grille de correspondance des échelles douleur
 Les «supports » des échelles douleur si nécessaire
* Questionnaires d’enquéte individuels (XX ex) en format papier

Les enquéteurs se présentent, s’assurent de 'accord du patient ou de la personne
accompagnée et remplissent les questionnaires individuels en conduisant ’enquéte :

RU/mb CVS * Autoévaluation de la douleur par le patient ou la personne accompagnée avec
Soignant échange sur son expérience

* ou hétéroévaluation de la douleur sans échange possible.

* Consultation du dossier

* Entretien avec les soignhants

Soutenu et financé par
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2 types de questionnaires e 20

ET REGARDS CROISES 25

Questionnaire Questionnaires
Informations individuels
générales
Périmetre i PEMSID L . X |
’ : personnes =] Quest. Infos générales D
etablissement [ =~ établissement

accompagneées

Quest. Individuels ]

X1 \
)

Quest. Individuels ]

Périmetre

Quest. Infos générales
Service 1

patients ou [

personnes
accompagnées

il
|

Service 1

X2

patients ou
personnes [

accompagnées

A
A

Quest. Individuels ]

Quest. Infos générales
Service 2

i
|

Service 2
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Questionnaire informations générales ECPéaERcE FATET | 30

ET REGARDS CROISES

L Le(s) enquéteurs désignés pour la campagne sont : Disihzisilusieny s ls ILE

A RENSEIGNER UNE FOIS PAR Chobc e []des représentants des usagers / membres du CVS
ETABLISSEMENT OU SERVICE 0 4

[0 Enjouméele

SELON LE PERIMETRE 1. Un médecin est-il disponible pour prescrire un [JLulIMa [IMe [1Jeu[ Ve [ Fal 0N

0 La mitle

traitement antalgique ? Ghad mulink [CJLu[Ma [JMe [Jleu[ Ve [Fa[]Di
- é i ' Dnﬁenﬂs} dudmr
3, Des compétences spécifiques pour |a prise en charge de [JPsychologue

la douleur sont mobilisables en cas de besoin [JEMSP (Equipe mobile de soins palliatif)

Ehhllssement : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ Mm DE‘“{EquMI‘mHEdE gé‘lm}
. [JHAD
SEWICE e e e e et et ot e e e e T Dm prErCiSE ettt eeem ez
Type de structure :  gapitajre []MCO [JSMR [JUSLD []HAD []Autre, PréCiSEz @ ..oeeeeeeereeceenre e La thématigue de la douleur fait I'objet d'une

concertation dans le cadre d'une instance impliguant des
4. patients, personnes accompagnées ou Représentants des 1 Oui 2. Non
Usagers (CLUD, COU, CVS, etc.)

Médicosociale : [ JEHPAD [JFAM [ JMAS [ JAUTE, PrECISEZ : ..ovveeeeeevesercesraservemsassesaneen:

Période de l'enquéte: p, . ... ... AU o e jimmiggag,
5. Des indicateurs sur la douleur (1955, =SATIS, indicteurs de

satisfaction, etc.] sont :
» Connus des professionnels 7 1 Oul 2. Mon
» Connus des instances 7 1, 0ui Z. Non

> Connls des representants usagers/membres du CVS 2 1, Oui . Nan
= Utilisés dans la définition d*actions d'amelioration 7 1. Oui Z, Nan

Un engagement de lutte contre la douleur est remis a
6. chague patient ou personne accompagnée (et LOui  2.Mon
d'acoued, charte, )
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. e e ae . LA DOULEUR |2
Questionnaire individuel EXPERIENCE PATIENT zg

A RENSEIGNER AUTANT Secteur:

DE FOIS QUE DE Tranche d'dge (obligatoire) : [0 da 152 25 ans [Jde26345ans [Jd=46365ans
PERSONNES A EVALUER [ de66atsans  []86ansetphi
Eapaljtéﬁalgéu'almrsatknlal_'etﬁ 1. Oui : autoévaluation
répondre aux questions : 2. MNon : hétéroévaluation passer diectement 3 Mheterodvaliation de & }
douleur (1I7) et aux remanques (12)

J

Expérience Patient

I. Questions au patien II. Questions a la personne accompagnée )

1. Etes-vous hospitalisé pour des douleurs physiques ? i N ;o
g 8 L Lour 2. Non Avez-vous un probléme de santé qui vous cause des oul "
. . " douleurs depuis plus de 3 mois ? (Douleur chronique) LOul 2.on
Avez-vous un probleme de sante qui vous cause des
2. douleurs depuis plus de 3 mois ? (Douleur chronique) 1. Oui 2.Non
Le médecin ou les soignants vous encouragent-ils a _
2. 2 1. Oui 2.Non
) o ) signaler vos douleurs ?
Depuis votre admission, les soignants vous
3a. encouragent-ils a signaler vos douleurs ? 1. Oui 2.Non
Le medecin ou les soighants vous proposent-ils un
) o ) 3. traitement avant des soins qui pourraient étre 1. Oui 2.Non
g:g:::::':ﬁ:ﬂ:'ts:;?t':l:s::;?’:::t:::::ins qui douloureux ? (Prévention des douleurs induites par les
3b. T e e e e e E T o v LOui  2.Non soins : mobilisation, nursing, rééducation, pansements,

douleurs induites par les soins : mobilisation, nursing, etc.)

reeducation, pansements, etc.) Boutenu et financé par
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Evaluation de la douleur

Evaluation de la
douleur pour tous
selon U’échelle
définie sur la
fiche d’inclusion
et selon la grille
de concordance

Avez-vous des commentaires ou des suggestions a

12. faire ?

Pour les hétéro
évaluation pas de
question « expérience
patient » mais
possibilité de mettre
un commentaire

)'STARAQS

4- Echelle utilisée

5- A quel niveau de douleur vous

Nom de I'échelle : .........curvnrerenns

val 5 o Douleur absente ou trés faible
évaluez vous ?
o Douleur modérée

(1 réponse possible, obligatoire)

o1 Douleur intense

S'il s'agit d'une hétéroévaluation, passer directement a la question 12.
Si le patient ou la personne accompagnée s'évalue « Douleur absente ou trés faible », passer directement a la question 10 ?

10. Ces derniers jours ...

Vous a-t-on demandé si vous aviez mal ?
A-t-on évalué votre douleur (réglette ou autre moyen) ?
Avez-vous pu parler de votre douleur a un professionnel ?

Vous étes-vous senti écouté(e) ?

Avez-vous pu trouver les réponses a vos questions
concernant la douleur ?

Avez-vous pu obtenir une aide des professionnels,
pour les gestes du quotidien en cas de douleur ?

11. Quelle est globalement votre satisfaction quant a la
prise en charge de votre douleur ?

Avez-vous des commentaires ou des suggestions a
" faire ?

L. Oui

1. OQui

L. Oui

L. Oui

1. Oui

L. Oui

1. Tout a fait satisfait

2. Satisfait

2. Non

2. Non

2.Non

2.Non

2. Non

2. Non

3. Peu satisfait

4. Pas du tout satisfait

III. Evaluation de la douleur et Questions au patient ou a la personne
accompagnée (sanitaire et médico-social)

3.NSP

3. NSP

3.NSP

3.NSP

3. NSP

3.NSP

LA DOULEUR 20

EXPERIENCE PATIENT 25
ET REGARDS CROISES

A évaluer selon : I'échelle d’évaluation préconisée (autoévaluation ou hétéroévaluation) et Ia grille de correspondance des
€échelles douleur

Expérience Patient

Pour les

4. Non Concerné

autoévaluations
4. Non Concer « NON
[ e douloureux »
e T questions sur la

PEC de la douleur
les jours
précédents
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Expérience Patient LA DOULEUR |20

. . EXPERIENCE PATIENT
6. Cette douleur physique a-t-elle des retentissements : ET REGARDS CROISES 25

sur votre humeur ? 1. Oui 2.Non 3. NSP
sur votre mobilité ? 1. Oui 2.Non 3. NSP
sur votre activité ? 1. Oui 2. Non 3. NSP
sur vos relations ? 1. Oui 2.Non 3. NSP

- i E d’autoévaluation et de

sur votre sommeil ? 1. Oui 2.Non 3. NSP n cas au

sur votre appétit ?  1.Oui 2.Non 3. NSP douleur présente . ensemble

sur votre moral ? 1. Oui 2.Non 3. NSP

des questions 6a 12

7. Quelles solutions sont mises en ceuvre pour soulager 1. Aucune
votre douleur ? 2. Traitement médicamenteux
3. Masseur-kinésithérapeute, ostéopathe
4. Soutien psychologique

10. Ces derniers jours ...

S Vous a-t-on demandé si vous aviezmal ? 1. Qui 2.Non 3.NSP
..................................................................... Art-on évalué votre douleur (églette ou autremoyen) 2 1. Oui ) Non e
8. Globalement, dans quel délai ces solutions ont-elles 1. Immédiatement ) _ _
A T o O G AT T o 2345 3h 2. Aprés une attente acceptable Avez-vous pu parler de votre douleur a un professionnel ? 1. Qui 2.Non 3.NSP 4. Non Concerné
3. Tardivement Vous étes-vous senti écouté(e) ? 1. Qui 2.Non  3.NSP 4. Non Concerné
4. Jamais Avez-vous : : i
pu trouver les réponses a vos questions . i
9. Global . i g : . Nl e A D Oui 2.Non 3.NSP 4. Non Concerné
. obalement, quel niveau de soulagement ces .

- _ 2as ? (1 hiquement si . Avez-vous pu obtenir une aide des professionnels, . ,
sglutlons vous ‘ont e“.es apportees ? = 2.Faible pour les gestes du quotidien en cas de douleur ? 1. Qui 2.Non 3.NSP 4. Non Concerné
reponses 2. 3, 4. 5 a la question 7)

3. Modéré 11. Quelle est globalement votre satisfaction quant a la 1. Tout & fait satisfait
4. Important prise en charge de votre douleur ? 2. Satisfait

3. Peu satisfait
4. Pas du tout satisfait

5. Total

En cas d’absence de solution a la
question 7 (« Aucune »), ne pas
renseignerla8etla9

Avez-vous des commentaires ou des suggestions a
faire ?

12
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Evaluation de la douleur (tracabilité et traitements) L-)éﬁn?zeclﬁj II;AEIlE’NRI' 20

ET REGARDS CROISES | 29
IV. Dossier du patient ou de la personne accompagnée

A renseigner par le soignant sur consultation du dossier de chaque patient ou personne accompagnée :

o . N i e e /mm)/.

Date de la derniere évaluation de la douleur tracee ) oRes

" dans le dossier du patient ou de la personne o date non précisée
accompagnee ? O aucune évaluation retrouvee

Analyse du dossier de
o ] i ’ensemble des
La prescription d'un traitement antalgique
14. (médicamenteux ou autre) est tracée dans le dossier du 1. Oui 2.Non
patient ou de la personne accompagnée ? PAR LE
PROFESSIONNEL

personnes évaluées

Il existe une prescription anticipée personnalisée « si . -
" besoin » ? - on
Si oui, le niveau de douleur sur une échelle donnée qui

, . . . . . 1. Oui 2.Non
declenche [’administration, est préciseé ?

Soignant
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Regards croisés

16. Perception par le professionnel de proximite (AS, AES,
socio-éducatif...) :

Le patient ou la personne accompagnée est douloureux ? 1. Oui

Le patient ou la personne accompagnée a un traitement

antalgique (médicamenteux ou autre) ?  ~OU

17. Perception par 'INFIRMIER-E :

Le patient ou la personne accompagnée est douloureux ? 1. Oui

Le patient ou la personne accompagnée a un traitement

antalgique (médicamenteux ou autre) ?  »OU

18. Perception par le MEDECIN :

Le patient ou la personne accompagnée est douloureux ? 1. Oui

Le patient ou la personne accompagnée a un traitement

antalgique (médicamenteux ou autre) ? LEN

de enquéte ensemble des documents remplis

VI. Perception de la douleur par les professionnels

2.Non

2.Non

2.Non

2.Non

2.Non

2.Non

3. NSP

3. NSP

3. NSP

3. NSP

3. NSP

3. NSP

9
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LA DOULEUR 20

EXPERIENCE PATIENT 25
ET REGARDS CROISES

Recueil de la perception des
professionnels de proximité,
IDE, médecin (salarié ou
libéral si possible)

’évaluation de la douleur
aupres du patient/personne
accompagnée doit étre
réalisée dans un temps le plus
proche possible de l’évaluation
aupres des professionnels.

En fin de recueil, les enquéteurs comptent le nombre de questionnaires renseignés et vérifient leur
exhaustivité au regard de la liste établie dans la fiche d’inclusion. Ils retournent au coordonnateur

Boutenu et financé par
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. . , n LA DOULEUR |2
Saisie des données, rapport d’enquete EXPERIENCE PATIENT 22

Saisie des données sur la plateforme e-FORAP
 Lesidentifiants d’acces sont adressés au coordonnateur de ’enquéte, avec
le guide d’utilisation de la plateforme et les coordonnées de l’aide technique
de la STARAQS.
* Le coordonnateur a en charge la saisie :
* Du questionnaire « informations générales » pour ’établissement ou
chaque service objet de '’enquéte selon le périmetre
 Detous les questionnaires individuels remplis par les enquéteurs

La STARAQS propose
aux établissement
engagés un tuto sur

Cutilisation
de la plateforme
le 16 octobre 13h30

Rapport d’enquéte pour les établissements (avec replay)

Le rapport d’enquéte établissement ou par services définis dans le périmeétre
est extrait depuis la plateforme par le coordonnateur opérationnel de 'enquéte.

LY Possibilité d’éditer un rapport = Possibilité d’extraire les
= = consolidé pour Uétablissement si = = données brutes dans un
. o Z 4 N\ q .

‘ — * plusieurs services sont engagés = fichier Excel

A la fin de la campagne, destruction des listes et questionnaires papier lorsque les
données sont saisies et exploitées de maniére a ne pas conserver de données

. . . e . . outenu et financé par
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2 traitement, 94%

1 prévalence, 20%

Indicateurs de Contexte
* Engagement de lutte
contre la douleur
* Instance en charge
3satisfaction, 76% *  Disponibilité médicale
e Compétences spécifiques
mobilisables
* Connaissance des
Indicateurs douleur de
’établissement/du service
* Echelles utilisées

7 concordance non douleur, 25%

6 concordance douleur, 30%

5 prévention, 66%

4 signalement , 898%

Indicateurs cliniques et de pratiques
* Prévalence de la douleur
* Sollicitation systématique pour ’évaluation de la douleur
* Anticipation des douleurs induites par les soins
* Tracabilité dans le dossier
* Traitement de la douleur
* Prescription anticipée personnalisée, si besoin (et avec
précision de l’échelle)

Les indicateurs

@ LA DOULEUR | 20

EXPERIENCE PATIENT 25
ET REGARDS CROISES

Indicateurs d’expérience patient

* Type de douleur (existence douleur chronique)
* Evaluation du niveau de douleur,
* Sollicitation par les professionnels
* S’ils sont douloureux :

* retentissement sur leur qualité de vie,

* solutions mises en ceuvre pour soulager,

* niveau de soulagement et délai
e Satisfaction sur la prise en charge de la douleur
« Commentaires libres et suggestions

Indicateurs regards croisés
Concordance entre le patient/personne
accompagnée et les soignants (regards croisés) sur
Uexistence d’une douleur et d’un traitement
* Diagnostic concordant de la douleur/du

traitement (douloureux)
* Diagnostic concordant de la douleur/du
traitement (non douloureux)

Boutenu et financé par
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. . . LA DOULEUR
Analyse, Plan d’action, Communication @c %2

ET REGARDS CROISES

Analyse du rapport d’enquéte par le groupe de pilotage de ’enquéte

e Comprendre les résultats et les interpréter en relation avec le périmetre
* |dentifier les principaux axes d’amélioration et proposer un plan d’action
* Préparer la restitution des résultats

Communication et discussion des résultats de ’enquéte pour validation

d’actions d’amélioration

* Dans les services concernés, en lien avec ’encadrement médical et
paramédical et les référents douleur ou membres du CLUD

« CLUD, CDU, CVS

* |Instances (CME, COPIL Qualite...)

Référents

RU/mb CVS . q z s e
Restitution des résultats regionaux de la campagne

Une restitution des données régionales sera proposeée, les établissements pourronty participer.
Ils pourront ainsi comparer leurs données d’établissement ou de services aux données
régionales et échanger en retour d’expérience avec d’autres établissements notamment quant
aux pistes d’ameélioration

Soighant
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LA DOULEUR 20

EXPERIENCE PATIENT 25
ET REGARDS CROISES

@

Sommaire  La STARAQS

* Le contexte

* Objectifs de la campagne

« Méthodologie et modalités de la campagne
 Et maintenant, comment s’engager

* Focus le repérage de la douleur par 'ARS IDF

@ D Agen Négcmaled e Sant
Tle-de-Fra
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It suffit de renseigner le formulaire d’engagement @ LA.DOULEUR 20

ET REGARDS CROISES 25
Formulaire d'engagement

*Nom de I'établissement

Groupe/groupement o
R Pour disposer du
Obligatoirement en i
bt 5 lien vers le
Ile de France formulaire
*Type de structure @) Sanitaire Sanitaire CliqueZ iCi
Médico-sociale | (@) Médico-sociale
MCO
R EHPAD
USsLD FAM
HAD MAS
Autre Autre
Référents de I'enquéte Coordonnateur de 'enquéte
(Mise en ceuvre opérationnelle)
Prise en charge de la douleur Expérience Patient
(Président du CLUD, référent douleur, Médecin, etc.) (Représentant des Usagers, membre CDU, CVS, etc.) *Nom et prénom
*Nom et prénom *Nom et prénom g
*Fonction ) “j i :
*Fonction ‘.I
Interlocuteurs pour la STARAQS mais ne 1_
*Email

figurent pas nominativement dans le rapport

Téléphone Téléphone

Boutenu et financé par
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https://eforap.net-survey.eu/STARAQS/Deploy/07E406080B272F023C/07E907080E2A160152/ethnos.dll?Q2=07E909160C2F2C0220&Q3=07E909160C321F01A5&Q12=07E907080E292F0160

Renseigner le formulaire d’engagement @ e iy %g

ET REGARDS CROISES

Létablissement qui participe s'engage a:

* Avoir pris connaissance du guide de l'enquéte

s Avoir défini le périmétre de l'enquéte

* Présenter et restituer les résultats auprés des instances, des professionnels et des usagers
* Faciliter la mise en ceuvre d'actions d'amélioration issues de I'enquéte

LaSTARAQS s'engage a:

»»»»» Au choix

* Mettre & disposition des participants les éléments nécessaires 4 la mise en ceuvre de l'enquéte , .

= Assurer une assistance technique ’établissement

* Assurer la confidentialité et |a sécurité des données . .

» Mettre 4 disposition le rapport de I'enquéte sur la plateforme d'enquéte ou1ou p'.USIGUI"S services
Si plusieurs services, les
noter en les séparant par/

1 I . .
Périmétre de l'enquéte Ex : Service 1/Service 2
*Veuillez préciser si vous souhaitez déployer I'enquéte sur: Lensemble de I'établissement, ce qui donne lieu 1 rapport pour

I'établissement

Sur un ou plusieurs services, ce qui donne lieu & 1 rapport par service

Valider le formulaire d'engagement

En validant, vous
transmettez le
formulaire a la STARAQS

Développé par : Mutualisé par :

\j LE} ;":':&"'g )STARAQS

Déployé par :

CAMPAGHME 2025 - STARAQS - ARS lle de France
© 2025 - Tous droits réservés
puvwenu et financé par

’ REPUBLl g r
QUE
)S TARAQS Campagne Douleur ARS IdF ~-STARAQS 2025 e NS ekt e

Egalité
Frateraité



Kit d’inscription:

o Fiche d’engagement

o Guide de conduite de l'enquéte

o Charte du RU ou membre du CVS (en cas de participation)

Vous aurez
alors acces
)
’ensemble
des
ressources
utiles : kit
doc et
outils

o Guide d’utilisation de la plateforme e-FORAP

Kit de communication:

o Supports de présentation de la campagne
o Affiche

o Information aux patients et personnes accompagnées

o Fiche d’inclusion
o Grille de correspondance des échelles douleur
o Questionnaires d’enquéte douleur

o Définition des indicateurs

o Rapportd'enquéte type

9
S TA R A Q S Campagne Douleur ARS IdF -STARAQS 2025

@LA DOULEUR 20
EXPERIENCE PATIENT

ET REGARDS CROISES

EXPERIENCE PATIENT 25
ET REGARDS CROISES

@ LA DOULEUR 20

Tous engagés dans I'écoute des patients et
des personnes accompagnées !

* Evaluer

Re%a“‘d

Ecouter en
Sou s Py ce
E nt na re ""h! g e';ntourcge

Soutenir P ar\ & e“d\'e

Prévenir CO™

’; France
) STARAQS Assos@@l LOGO ETABLISSEMENT R :a"r*“
by ] &

Soutenu et financé par

REPUBLIQUE g r
42 FRANCA%E

[ ] )ﬁgence nég\onale de Santé

w, ,g Tle-de-Fra
Frateraité
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LA DOULEUR 20

EXPERIENCE PATIENT 25
ET REGARDS CROISES

@

Sommaire  La STARAQS

* Le contexte

* Objectifs de la campagne

« Méthodologie et modalités de la campagne
 Et maintenant, comment s’engager

* Focus le repérage de la douleur par UARS IDF

@ D Agen Négcmaled e Sant
Tle-de-Fra

REPUBLIQUE gr
FRANCAISE

i .

Fraternité
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LES COMPOSANTES DE LA DOULEUR
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La douleur est complexe et met en jeu 4 composantes
Comportementale:

- Evitement (boiterie, attitude antalgique...)

« Communication (fatigue, angoisse, pleurer, gémir..)

Cognitive:
« Comment I'on pense sa douleur, les idées la croyance, son origine

« Lareprésentation que nous en avons

Emotionnelle;

* L’humeur que cela entraine

Sensorielle :

* Localisation, sensation

ARS / DOS / péle VH

29/09/2025
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LES TYPES DE DOULEUR
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La douleur peut se caractériser par la temporalité :

- Aigue:

« Signal d’'alarme

« Retrouver l'origine de cette douleur qui peut permettre de la soulager totalement
- Chronique :

*  Douleur qui dure depuis plus de 3 mois

* Primaire (ensemble de symptdmes douloureux qui crée la douleur) Secondaire (a une maladie tel un
cancer...)
- Provoquée par les soins :

» Anticiper avant un geste ou soins potentiellement douloureux (pansement complexe, toilette,
injection...)

ARS / DOS / péle VH

29/09/2025
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La douleur peut se caracteériser par sa composante:

- Nociceptive :

*  Douleur par exces de stimulation

* Plusieurs mécanismes:
Mécanique : a la mobilisation, diminuée au repos,...
Inflammatoire : recrudescence nocturne, améliorée par I'activité, inflammation locale possible (chaud, rouge..)
Mixte

- Neuropathique :
« Lésion du systéme nerveux, sur une zone localisée ou diffuse

* Une échelle spécifique le DN4

- Nociplastique ou Dysfonctionnelle :

* point de départ est lié a une altération du systéme du nociception, sans preuve d'un dommage
tissulaire

«  Fibromyalgie, Céphalées de tension, Maladie de I'intestin irritable

ARS / DOS / péle VH

29/09/2025
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LES ECHELLES DE LA DOULEUR
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Chez les patients qui peuvent communiquer: Pauto-

évaluation

I) Echelles d’auto-évaluation
1) Auto-évaluation de I’adulte
Echelle Visuelle Analogique (EVA)
De 0410 ou 0 a 100.

Le patient nécessite une prise en charge de la douleur si EVA = 4/10 (échelle de 0 a 10 en cm) ou EVA 2
40/100 (échelle de 0 a 100 en mm).

Echelle Numérique (EN)
De0a10o0u0a100.

Le patient nécessite une prise en charge de la douleur si EN = 4/10 (échelle de 0 a 10 en cm) ou EN 2
40/100 (eéchelle de 0 a 100 en mm).

Echelle Verbale Simple (EVS)

Douleur absente = 0: douleur faible = 1: douleur modérée = 2 : douleur intense = 3: douleur
extrémement intense = 4.

Le patient nécessite une prise en charge de la douleur si EVS 2 2 (échelle de 0 a 4).

29/09/2025
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EVA: ECHELLE VISUELLE ANALOGIQUE

Face patient
— 1 |
douleur
d .
R e, NN imn;mrgg:g
I e | | I
Face de mesure
— ]
R
RERERIRE
L | I

Pour quels patients ?

Adultes et enfants a partir 6 ans

Pour quelles douleurs ?
Aigue, Chronique, Procédurale

DOS/ péle VH

Echelle Visuelle Analogique

(EVA)

Seuil de traitement ?
=30

29/09/2025
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DOULEUR Z ot
oAS DE waae | Echelle Numérique (EN)
DOULEUR IMAGINABLE
Pour quels patients ? Pour quelles douleurs ? Seuil de traitement ?
Adultes Aigue, Chronique, Procédurale =23

29/09/2025 53
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Absence de douleur

Douleur faible

Echelle Verbale Simple (EVS)

Douleur modérée

Douleur intense

= W N = O

Douleur extrémement intense

Pour quels patients ? Pour quelles douleurs ? Seuil de traitement ?
Adultes et enfants a partir 6 ans Aigue, Chronique, Procédurale =1

29/09/2025 54
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Pour quels patients ?

Adultes

@) Agence Régionale de Santé
Tle-de-France

DN4

Questionnaire DN4 Douleur neuropathique :

1

La douleur présente-t-elle une ou plusieurs des caractéristiques suivantes ?

1  Brdlure Oui Non
2 Sensation de froid douloureux Oui Non
3 Décharges électriques Oui Non

. La douleur est-elle associée dans la m&me région & un ou plusieurs des symptémes suivants ?
4 Fourmillements Oui Non
5  Picotements Oui Non
6  Engourdissements Oui Non
7  Démangeaisons

Oui Non

. La douleur est-elle localisée dans un territoire oli I'examen met en évidence:
8  Hypoesthésie au tact Oui Non
9  Hypoesthésie ala piglre Oui Non
. La douleur est-elle provoquée ou augmentée par :
10 Le frottement Oui Non
Score:
QOui =1 point Non = 0 point Score du patient =.......... /10

Pour quelles douleurs ?
Neuropathiques

Douleur Neuropathique 4 (DN4)

Seuil de traitement ?
>4

Echelle de
diagnostic

uniquement, non
utilisable dans la
campagne

DOS/ péle VH

29/09/2025
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Chez les patients qui ne peuvent pas communiquer:
I’hétéro-évaluation

= I'enfant et I'adolescent handicapés : DESS (Douleur Enfant San Salvadour) / 'enfant nécessite une
prise en charge de la douleur si DESS 2 6/40 ; GED-DI (Grille d’'Evaluation de la Douleur Déficience
Intellectuelle) / I'enfant nécessite une prise en charge de la douleur si GED-DI = 6/81 (post-opératoire) ou
si GED-DI = 6/90 (hors post-opératoire) ; FLACC modifiée pour la personne avec handicap (Face Legs
Activity Cry Consolability) / I'enfant nécessite une prise en charge de la douleur si FLACC modifiee >
3/M0.

= 'adolescent et [l’adulte handicapés : EDAAP (Expression Douleur Adulte et Adolescent
Polyhandicapés) / le patient nécessite une prise en charge de la douleur si EDAAP = 7/41 ; DESS
(Douleur Enfant San Salvador) / le patient nécessite une prise en charge de la douleur si DESS = 6/40.

® [a personne aqgeée :

- Doloplus : échelle comportant dix items cotés chacun de 0 a 3 (quatre niveaux), ce qui améne a un
score global compris entre 0 et 30 / un patient nécessite une prise en charge de la douleur si le score est
supérieur ou égal a 5 sur 30.

- Algoplus : échelle de 0 a 5 / le patient nécessite une prise en charge de la douleur si le score est
supérieur ou égal a 2.

- ECPA (Echelle Comportementale de la douleur chez la Personne Agée)/ un patient nécessite une
prise en charge de la douleur si le score est supérieur ou égal a 6.

- Patient non communicant en réanimation : échelle comportementale de douleur (Behavioral Pain
Scale).

29/09/2025 56
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Evaluation de la douleur Identification du patient

ECHELLE
Echelle d"évaluation comportementale
LG P de la douleur aigué chez la personne dgée

présentant des troubles
de la communication verbale

Date de I'évaluation de la dovleur | foid ciidid i | iid i | d i | S | fod

Heure b b e SRS | R creveech e

OUl | NON | OUI | NON | OUI | NON | OUI | NON | ©QUI | NON

Algoplus
Froncement daes sourcils, grimaces, erispafion,

machoires serrees, visoge fige.

2 + Regard

Regard inattentif, fixe, lointain ou suppliant,
pleurs, yveux fermés.

3 + Plaintes

« Ale », « Quille », « |'al mal », gémissements,

cris.

4 » Corps

Retrait ou protection d'une zone, refus de
mobilisation, aftitudes figaes.

5 » Comportements
Agilation ou agressivilé, agrippement.

Total QU /s B/s /s /s B/ s

Professionnel de santé ayant réalisé 1 Médscin 0 Médecin 0 Médecin 7 Médecin 0 Médecin 0 Médecin
I'évaluation 2 IDE ICE 1 IDE 1 IDE o IDE 2IDE
QAS OAs O AS AS 0 AS DAS
1 Avire 1 Avlre 1 Autre 1 Autre i Autre 2 Auire
Pearaphe Paraphe Parephe Paraphe Paraphe Paraphe

Pour quels patients ? Pour quelles douleurs ? Seuil de traitement ?
Patient non communiquant Douleur aigue ou chronique >21/5

29/09/2025 o7
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Doloplus

Pour quels patients ?
Patient 4gé non communiquant

Pour quelles douleurs ?
Douleur chronique

Seuil de traitement ?
25/30

RETENTISSEMENT SOMATIQUE

8¢ Communication * inchangée
* intensifiée (lo personne oftire ' amention de maniére inhobivelle)
* diminuée [la personne s'isole) .
* absence ou refus de toute communication

I Plaintes * pas de plointe ojo|0|o0
somatiques . plomtmumqmmneﬁalusobcndm SR 1 1 1 1
* pl sponta RO 5 s 0 e s s S SR AN AR 2’ 2 | 2:]|2
* plaintes spontonées confinues . ., ... .. ... ...... 3| 3 3 3
2+ Positions * pas de posifion analgique . - 0|0o|0| O
anlolgiques * ls sujet évite cortaines positions de fogon occomovmolle O M S (.
QU repos * posifion antolgique parmanente of sfficoce . 2. |2 |2] 2
* posifion antalgique permanente inefficoce . ... ..ol 313]|3]|3
3¢ Protection * pas de protection 0|j]0]|]0]| O
de zones * protaction & lo sollicisation n'empéchont pas lo poursuite de l'exomen cu des soins . . .. .. .. 1 1 1 1
douloureuses prodaction 4 lo sollicaotion ampéchant loul examen ou soins 2| 2 |-2:]| 2
* protaction ou repos, en |'obsence de touts solbcilofion 3|8 13]3
4+ Mimique * mimique habitvelle |00 ]| O
* mimique semblant exprimer ko doulew & b sollicitotion 13| 30
* mimique semblont exprimer ka doulewr en Fobsence de toute volbcnohoo - R e 4 5 & [
* mimique inexprassive en permanence ef de maniare inhobituslle (atone, fipée, regard vide] . . 33|33
5¢ Sommel! * sommed hobavel ojo|0] O
o difficultés o endormissement 1 | 1 1
o révedls fréquents fogitation motrice) 2] & |Z):2
* insomnie avec retent t sur bes ph d'éveil 3|2 [:3]:3

RETENTISSEMENT PSYCHOMOTEUR
&e Toilene ’WSMMMMW SR S R QUM SN S TR IR D I 2K SCe A 0 0 o 0
et/ou * possibidés hobituelles peu diminuées (précaut mais complet] 11| B
*‘-’Jbi”ﬂgé > ibilés hobisvelles rés diminuées, soletie et/ou hobilfoge étant d'i"’lclbs - P‘“‘d’ 212|212
. 'onlcm et/ou hobilloge impossibles, k malade exprimant son opposition @ toute tentative 3|13|]3]|3
7e Mouvemeants * possibifités hobisuelles inchangées . ... . . o (DT R TR e S .|l9]0|0C] O
* possibiltes hobituelles acives limitées fe malade &vite cerains mo s, di son paimakedemarche) [ 1 | 1 [ 1 | 1
* possibifdés habituslles acfives of passives limilées [méme oidé, le malade diminue sas mouvements) L] 2122
* mou wpossible, foute mobilisafion entrainant une opposition . . - . |3 [3:]:3

RETENTISSEMENT PSYCHOSOCIAL

* parficipation habituelle oux différenses octivités [repas, animafions, oteliers théropeutiques, ...}
* parficipation oux différentes activits umiguement & la sollcitation

* refus portiel de parficipafion oux différentes activits

* refus de toute vie socicle

Qe Vie sociale

10 Troubles du  * comporiement hobituel
comporiement e froubles du compartement a lo sol-cnmm et iterahif

29/09/2025

* troubles du comporiement a la soliciiation ef permanent ;
* troubles du comportement paemonent {en dehors de toute sollicitation)

W - Ol WN =0 wN - O

W AN = O|lW N —-O WA - O

W =00 |lunm ~|lwNn -0

W ~0DlweNn -0 W -0

I SCORE
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I . Observation avant les soins

I, Observation pendant les soins

1.  Expression du visage : REGARD et MIMIQUE
s Visage détendu

: Visage soucieux

: Le sujet grimace de temps en temps

: Regard effrayé toun crispé

o ]

: Expression complétement figée

1. POSITION SPONTANEE au repos (recherche d’une attitude ou position antal gique)
s Aucune position antal gigue

: Le sujet évite une position

: Le sujet choisit une position antalgigue

: Le sujet recherche sans succés une position antal gigue

:Le sujet reste immobile comme cloué par la douleur

T N ]

3. MOUVEMENT (OU MOBILITE) DU PATIENT (hors etfou dans le lit)
0 : Le sujet bouge ou ne bouge pas comme d habitude®
I :Le sujet bouge comme d’habitude® mais évile certains mouvements
2 : Lenteur, rareté des mouvements contrairement i son habitude*
3 Immahilité contraire & son habitde®
4 :Absence de mouvement®* ou fore agitation contrairement & son habitude
MN.B. ¢ les états vépétatifs correspondent i des patients ne pouvant &tre évalués par cette
échelle

4. RELATION A AUTRUI
Il =" agnt de toute relation quelgu’en smt le type : regard, geste, expression. ..
0 :Méme type de comtact que d"habitnde®
I :Comact plus difficile & établir que d*habitude®
2 :Evite la relation contrairement 4 |"habitude*
3 :Absence de toul contact contrairement i ["habitude®
4 :Indifférence vale contrairement & 1" habimude*

*# e référer aux) jour(s) précédent(s)
## pu prostration

5. Anticipation ANXIEUSE aux soins

: Le sujet ne montre pas d’anxiéé

: Angoisse du regard, impression de peur
‘Sujet agité

: Sujet agressif

: Cris, soupirs, gémissements

4= L b o= D

6.  Réactions pendant la MOBILISATION

: Le sujet se laisse mobiliser ou se mobilise sans y acconder une attention particuliére
: Le sujet a un regard attentifl et semble craindre la mobilisation et les soins

: Le sujet retient de la main ou guide les gestes lors de la mobilisation ou des soins

: Le sujet adople une position antalgique lors de la mobilisation ou des soins

: Le sujet s"oppose i la mobilisation ou aux soins

R

7.  Réactions pendant les SOINS des ZONES DOULOUREUSES
: Aucune réaction pendant les soins

: Réaction pendant les soins, sans plus

: Réaction au TOUCHER des zones douloureuses

: Réaction 4 I'EFFLEUREMENT des zones douloureuses

: L'approche des zones est impossible

e e b= D

8. PLAINTES exprimées PENDANT le soin

: Le sujet ne se plaint pas

: Le sujet se plaint si le soignant 5" adresse i o

: Le sujet se plaint dés la présence du soignant

: Le sujet gémit ou pleure silencieusement de fagon spontands
: Le sujet crie ou se plaint violemment de fagon spontanée

= e b= O

Daate s Heare @ o

B T L )

DOS/ péle VH

chelle
omportementale

our personne agée
ECPA)

Pour quels patients ? Pour quelles douleurs ? Seuil de traitement ?
Patient 4gé non communiquant Douleur aigue chronique liée aux =26/10
soins
29/09/2025 59
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RETENTISSEMENT SOMATIQUE

1. Emissions wocales | rudimentaire) et/ou pleurs et/ou cris

Emissions vocales elfou plewrs etfou cris hobiluels ou absence hobituelle []
, . Emissions vocales elfou plewrs el/ou eris hobituels intensifiés ou rition de plewrs et/ou cris 1 a
Plaintes somatiques | missions vocoles etfou swﬂm £ris provogués par reJ: mmﬂm : 3 DOS/ péle VH
Emissions vocoles elfou plewrs el/ou cris spontanés foul & foit inhabituels 3 - =
s s o e S st — Grille Evaluation de la douleur
Z Aititude antal
Pos d'ottibinde anlakpigoe 1] - - - -
P ar Recherche d’une position antolgigue 1
e T e e —| Déficience intellectuelle (GED-DI)
Aftitude onlolgigue délerminge por le soignant 3
Dbnibité(e) par so dowlsur 4
3. Zone douloureuse :
Aucure rome douldirese [1] 7. Dhzarvation des mouwements spontands (volontaires ou non, CoOrdonnés o mon) :
Identification des Zone sensibie localisée fors des sains M:ng. pieds, Moins, wentre ), AOMTEr : 1 Capocité & s'exprimer ef/ou agir par e corps de maniére habituelle 7]
rones douloursuses | one daulbureuse revélde par la paipation 2 Peu de copacite @ 5 exprimer et/ou & ogir de mankére habituele 0
Sane dﬂurﬂweu!eiév\é:féé diés Puspectfan fors ade Rexeamen 3 . Mouvements stérdotypss ou hyperoctivité (5 passible motrice) [1]
Zone doulpureuse désionde de facon spontands 4 Expression du corps
Examan ﬁﬂm!lweﬂﬂfﬂlllﬂe har dhounleur 5 H{EdeSL'EﬂI:E'dF mar..lw.-men Iz spondanes 1
4. Troubles du sommed Etot dagitation mbebitvel ou prosiretion 2
Sommen habituel o Mérmes signes que I ou 2 oved mimigue doraureuse 3
Sammeil Sommeil agite 1 MMémes signes que 1-2 ow 3 avec cris #f pleurs 4
Insovnnies (troubles de Fendormissement ou révail nocturne) 2 8. Copocité & interagir ovec le soig t, modes relati i :
Perte totaie du cycle mycthéméral (déséquilibre du oycle weille/sommell 3 Acceptation du oonlact ou aide partieie fors des soind hobiloge, brondfer..) 1]
5. Tonus soins Réoction d'oppréhension inhabituele au toucher 1
Tonus narmal, Aypalonique, fyperlonique 7] Réoction d'opposition ow de refroit 2
- Accentution du fonus ks des monipulolions ou gestes polentiellement douloureus 1 Réaction de repli _ 3
Arcentialion spomtonds du 10AUS B0 FEpas 2 9. Commusnicotion werbale ou mon werbale ©
Méme signes gue 3 avec mimigue douloureuse 3 Peu de copocités dexpression de b communicalion 0
Médme Signes que 2 avec Cris el pleurs 4 . —_— Capocité d"expresdion o ha commumication [
6. Mimique douloureuse, Expression du visage troduwsant lo douleur - COTeESaiCa o Demandes intensifiges : attire 'attention de fapon inhabituele 1
P\eu.ﬂeca-pacrte ﬂ'eapfess.im ;:mr;es mimiques de manigre hobituelle [ Difficultés temparaires pour ftabii une communication 3
o Fuckts chftemalu W‘@‘résmqmemam"ﬂ 2 Refus hostile de toute communicotion 3
Mirnigue Fﬂll:létj iguiet ik tue! i i 1 10, Relotion ou monde :
Minmigue dowoureuse fors des maniguations ] - - -
Mimigue dowoureuse sponiande 3 Infévét pour 'en L'll:'ﬂﬂ‘l'-é'mé'l‘-"f it & ses prépocupatians habituelles [+]
MEme signe que 1-2-3 accompagnd de Manifestotions neurovegatatves a Vie sociale, intérét 3 Intéresse pav @ Memirannerment L4
7. Observotion des mouvements spontands (voloniires ou non, coordonnds ou non) - pour S'inféresse of cherche & contrdler l'environnement [1]
Capoacité i s'exprimer et/ou ogir par le corps de moniére habitwele o I"environnament Baisie de NMintérdl, doil Elre soliiciléfe) 1
Peu de copocité & 5'exprimer et/ou & ogir de monigre habituelle 1] Répction o'gpgréhension aws stimul sonares fbruits) et wiswels [lumiére) 2
T MOUVEmants SISrolypes ou hyperactivité [si passible motrice) 0 Digintérdt total powr FMenvirornement 3
Recrudescence de mouvements spomamés 1 11, Comportement et personnalite :
Etat d'agitation inhabituel ou prestration 2 Fersonnalite haormanieuse = stabINe emotiomrele T
Mémes signes que I ou 2 ever mimigue dowlourelse 3 Troubles du Déstabiisation jcris, furte, Futement, stordolypie. outo ou hétéro-ogression) passagere 1
METES SNES QU -2 511 3 O €Tis etala , _ 4 compartement Déstabiisation durcble fcris, fulte, duitement, stéréotypie, oulo ow hétéro-agression) 2
£ Copacité irintemgir ovex &= salgoont, modes relo & Réoction de pamigre (hulements, réactions newo-végetatives) E]
Acceptation du contoct ou aide partiele fors des soins fhabillege, fransfert ] 0 ﬂ;res u"l:'ul'-l}murn'-::t-'aﬂ - L 3
Interaction lors des Réaction d'opardhension hobituelle au toucher 1]
Saing Réaction dapardhension inhabituslle au foucher 1
Réaction d'oppasition ou de retrait ] TOTAL

Pour quels patients ?
Patient >3 ans avec troubles

cognitifs

Pour quelles douleurs ?
Douleur aigue ou chronique

Seuil de traitement ?
>6/30
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EXPERIENCE PATIENT 25
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Communiquer les

S’engager Communiquer Recueillir les Analyser les .
) . , , résultats et le plan
et s‘organiser données résultats d’action
e Concertation ¢ Informer les e Evaluation dans e Edition du e Dans les unités
avec instances professionnels et les unités par les rapport a la fin qui ont participé
¢ Sollicitation de les usagers enquéteurs des saisies par e Dans les
volontaires e Définir les e Patients/PA coordonnateur instances (CDU,
e Définir le échelles * Soignants e Analyse des CvVs, CLUD...)
périmétre d’évaluation et la e Saisie des données par * Valider le plan
correspondance données groupe pilotage d’action
* Vérifier les collectées dans et enqueteurs * Participation
Avant criteres la base e-FORAP * Proposition réunion
le 3 novembre d’inclusion dans d’actions régionale pour
. chaque retour
Lien d’'engagement AP ]
a8 perimetre d’expérience
 Préparer les
questionnaires
7 4 i i N
=] ... ==| Affiche, diaporama, =] Quest. Infos générales =] Rapport par unité =] RETEX régional
o | G EAEEREANIS =—1 fiche info usagers ) x= ' g %=1 et établissement x—] Rapport régional |
N
= |charte RU, mb CVS =—|Grille corresp. échelles — | @, ehvliElk
L \ J
4 N
=— | Fiche inclusion des cas =| Guide enquéte,
S o =—1 consignes remplissage |

Boutenu et financé par

Guide utilisat. e-FORAP
REPUBLIQUE 2 r

9
\ S
)S TA R A Q S Campagne Douleur ARS IDF - STARAQS 2025 61 ;;;?NCAISE S sorepn s

Frateraité

il
[
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@7 Nous suivre % Nous contacter

—

STARAQS contact@staraqgs.com

Les référents pour la campagne
Isabelle TANGRE i.tangre@starags.com

Merci de votre attention Catherine LIZERAND c.lizerand@starags.com
A tres vite, on compte sur vous!
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