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Créée  en 2016

Désigné SRA 2019

Association 

loi 1901

• les établissements de santé

• les structures et services médico sociaux

• les soins primaires 

Notre champ d’action                                  

en Ile de France

Une équipe pluriprofessionnelle de 10 experts avec expérience de terrain

Un financement mixte :

✓Par l’ARS via une convention avec programme et bilan d’activité annuel

✓Par les cotisations des adhérents (85 établissements ou unipersonnelles)

✓Par une activité de formation (organisme certifié QUALIOPI)

Notre mode de fonctionnement

Qui sommes-nous….

La STARAQS est membre de la FORAP

(Fédération des Structures Régionales d’Appui)
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Notre engagement : améliorer la qualité et 

la sécurité des prises en charge des usagers

5

Nos  valeurs

• Indépendance

• Confiance

• Confidentialité

• Bienveillance

Nos  missions

• Soutien méthodologique et expertise 

pour la promotion de la déclaration, la 

gestion et l’appui à l’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 l’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 à des 

travaux de recherche
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La prise en charge de la douleur
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Campagne Douleur ARS IDF – STARAQS 2025

7

Un peu d’histoire… et quelques données  
• 3ème plan douleur 2006-2010
• Le livre 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
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Rapport national e-SATIS 2024
• Chirurgie ambulatoire : 35% sur l’anticipation de la prise en charge de la douleur (données 2023)

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)



La prise en charge de la douleur
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Les exigences de la HAS
Certification sanitaire

1 critère impératif : 
1.1-05 Le patient bénéficie de soins visant à 
anticiper ou à soulager rapidement sa douleur
4 éléments d’évaluations évalués par la méthode 
« patient traceur » : 
- Le patient est incité à exprimer sa douleur…
- L’anticipation et les mesures pour soulager la 

douleur, évaluée à l’appui d’une échelle adaptée, 
sont retrouvées dans le dossier

- Les réévaluations de la douleur sont tracées…
- Les professionnels proposent des modes de prise 

en charge non médicamenteuse de la douleur
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Evaluation des ESSMS
Standard – Tous les ESSMS – Toutes structures - Tous publics 
CRITÈRE 1.16.1 – La personne s’exprime sur la manière dont sont 
prises en charge ses douleurs tout au long de son 
accompagnement.
CRITÈRE 1.16.2 – Les professionnels repèrent et/ou évaluent 
régulièrement et tracent les douleurs de la personne accompagnée 
selon des modalités adaptées.
CRITÈRE 1.16.3 – Les professionnels recueillent, auprès de 
l’entourage, des informations sur les manifestations habituelles des 
douleurs chez la personne accompagnée. 
CRITÈRE 1.16.5 – Les professionnels alertent et/ou mobilisent tous 
les moyens nécessaires pour soulager la douleur de la personne 
accompagnée.
CRITÈRE 1.16.4 – Les professionnels coconstruisent avec la 
personne accompagnée, la stratégie de prise en charge de la 
douleur. Standard – Médico-social- Toutes structures - Tous publics 



L’expérience patient
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Un concept qui a fortement évolué
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• Création de l’Institut Français de l’Expérience Patient en 2016
 
• Création de France Assos Santé en mars 2017

• Création du service « Engagement des Usagers »  à la HAS en 2019 

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

• Une attention particulière portée à l’engagement des patients et des usagers dans le 
référentiel de certification V2020 puis encore davantage dans le référentiel 6ème cycle 



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

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

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



L’expérience patient
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Répondre à des exigences de certification
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Les actions déjà menées 
en Ile de France
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Enquête douleur IDF

Participation à la 
campagne nationale 

FORAP 2017

Conférence STARAQS 
Expérience Patient 
avec HAS ARS IFEP 

2019

Animation 
Enquête douleur 

IDF 2020

Proposer aux établissements de renouveler cette évaluation périodiquement
 Elargir à l’ensemble des secteurs 

Questionnaire initial 
développé par le CCECQA
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Les objectifs en Ile de France
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Mener une campagne régionale Ile de France pour contribuer à l’amélioration de 
la qualité des pratiques au profit des patients et des personnes accompagnées : 
o Créer une dynamique régionale autour de « l’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 
l’usager et celle des soignants

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



Les objectifs pour les structures 
et les établissements
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▪ Recueillir l’expérience des patients /personnes accompagnées sur la prise en charge de leur 
douleur pour identifier des actions d’amélioration plus ciblées

▪ Valoriser le rôle des représentants des usagers en les associant à la réalisation de l’enquête

▪ Associer l’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)
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Méthodologie
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La méthodologie de l’enquête est une évaluation exhaustive, un jour donné 
(sur une période donnée), dans les services participants, auprès :

- Des patients/personnes accompagnées répondant aux critères d’inclusion

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

Mode de recueil : l’enquête est menée à l’aide d’un questionnaire papier avec 
conduites d’interviews et consultation du dossier par des enquêteurs puis 
saisie des données sur une plateforme en ligne dans un second temps.



Périmètre de la campagne
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La campagne est à destination de tous les établissements sanitaires et 
médico-sociaux d’Ile de France accueillant des patients et personnes 
accompagnées de plus de 15 ans. 

Périmètre de l’enquête 
• Soit pour tout l’établissement 

• Soit pour un ou plusieurs services 

Attention au nombre de 
personnes à évaluer 

selon le périmètre choisi

Il faut du temps pour réaliser 
chaque évaluation



Calendrier
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Tuto sur l’utilisation 
de la plateforme 

le 16 octobre

S’engager avant 
le 3 novembre



Pilotage : coordonnateur, référents
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Un groupe de pilotage : Identifier les membres du groupe de pilotage de l’enquête (a 
minima 3 personnes) est un préalable indispensable au bon déroulement. 

1 Coordonnateur opérationnel de l’enquête

• Pilote le déroulement global de l’enquête 

• Interlocuteur de la STARAQS

• Dispose de l’usage de la plateforme de recueil

• Responsable de la saisie des questionnaires et de l’extraction du rapport

+ 2 référents projets idéalement 

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

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

Coordo

Référents



Missions du groupe de pilotage

2121
Campagne Douleur ARS IDF – STARAQS 2025

2121

• Prendre connaissance des modalités de la campagne
• Décider institutionnellement en concertation avec l’encadrement et les instances 

• de participer à la campagne en déployant l’enquête
• du périmètre sur lequel déployer l’enquête (pas trop large, mais bien ciblé)

• Définir la période précise de recueil respectant le calendrier de la campagne
• Identifier les potentiels enquêteurs, 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 l’expertise du référent douleur et sur la base des 
échelles utilisées dans l’établissement adaptées aux populations prises en charge 

• Organiser la communication
• Organiser le recueil et la saisie des données
• Identifier les principaux axes d’amélioration et proposer un plan d’action
• Organiser la restitution des résultats en interne
• Participer à la restitution au niveau régional

Coordo

Référents



Identifier les enquêteurs et les informer
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Le coordonnateur doit :
• Confirmer le binôme d’enquêteurs pour chaque 

service (selon périmètre) : Idéalement RU ou membre 
du CVS + référent douleur/soignant. Sinon à défaut 
soignant (médecin, IDE, cadre de santé, IDEC). 

• Leur rappeler leurs engagements 
• Charte du RU ou membre du CVS

• Leur expliquer les modalités de recueil en s’assurant de 
la maîtrise des échelles d’évaluation de la douleur par les 
enquêteurs. Leur remettre :

• La grille de correspondances des échelles douleur
• Les « supports » des échelles douleur si nécessaire
• La fiche d’inclusion 
• Le guide d’enquête

A NOTER : La connaissance 
des échelles spécifiques 

d’évaluation de la douleur et 
l’accès au dossier patient 
nécessitent un enquêteur 

soignant. Les évaluations ne 
peuvent être réalisées par un 
représentant des usagers ou 

membre du CVS seul. RU/mb CVS

Soignant

Coordo



Grille de correspondance  des échelles
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Référent
Douleur



Grille de correspondance  des échelles
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Référent
Douleur

Attention : Les échelles utilisées pour l’enquête par les établissements 
doivent impérativement être 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.pdf



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

• Dans les instances ou groupes en charge des usagers 
(CDU/CVS…), 

• Dans les instances ou groupes en charge de la douleur (CLUD…)
• Dans les services dans lesquels l’enquête est déployée

Pour cela, il dispose des documents du kit de communication mis à 
disposition à la suite de son engagement : 

o Supports de présentation de la campagne

o Affiche 

o Information aux patients et personnes accompagnées

Référent
Usagers

Référent
Douleur

Coordo



Planifier le recueil dans les services
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• Le coordonnateur informe l’encadrement et l’associe à la 
préparation du recueil, il complète avec l’encadrement le 
Questionnaire « informations générales » pour son service ou 
l’établissement (selon le périmètre choisi)

• La veille du recueil, pour chaque service enquêté, le 
coordonnateur ou les enquêteurs avec l’encadrement, doivent, à 
l’aide de la Fiche d’inclusion
• Lister les patients / personnes accompagnées présentes 

(exhaustivité)
• S’assurer qu’ils pourront être évaluées (identifier les cas exclus)
• Définir pour chacune l’échelle d’évaluation à utiliser (auto ou 

hétéroévaluation) et la capacité à répondre aux questions
• Communiquer au coordonnateur le nombre total de patients 

/personnes accompagnées qui feront l’objet de l’enquête afin 
qu’il photocopie et distribue aux enquêteurs le nombre 
nécessaire de Questionnaires d’enquêtes individuels

S’assurer de l’information et 
de la disponibilité des 
soignants pour leurs 

interviews (médecin, IDE, AS 
ou autre professionnel de 

proximité habituels)

Programmer les recueils 
selon l’organisation des 

soins pour que l’évaluation 
de la douleur auprès du 

patient/personne 
accompagnée soit réalisée 

dans un temps le plus 
proche possible de 

l’évaluation auprès des 
professionnels.

Coordo



Fiche d’inclusion
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Coordo Un critère coché : 
exclu

Choix du type 
d’évaluation Choix de l’échelle



Procéder au recueil
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Le(s) jour(s) de la période définie de recueil
• Le coordonnateur doit déployer et suivre le recueil
• Les enquêteurs doivent disposer de :  

• Guide de conduite de l’enquête 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’enquête individuels (XX ex) en format papier

Les enquêteurs se présentent, s’assurent de l’accord du patient ou de la personne 
accompagnée et remplissent les questionnaires individuels en conduisant l’enquête : 

• Autoévaluation de la douleur par le patient ou la personne accompagnée avec 
échange sur son expérience

• ou hétéroévaluation de la douleur sans échange possible. 
• Consultation du dossier 
• Entretien avec les soignants

RU/mb CVS

Soignant



Périmètre 
établissement

Périmètre

Service 1

Service 2

Quest. Infos générales
établissement

X patients ou 
personnes 

accompagnées

X1 patients ou 
personnes 

accompagnées

X2 patients ou 
personnes 

accompagnées

Campagne Douleur ARS IDF – STARAQS 2025
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Quest. Infos générales
Service 1

Quest. Infos générales
Service 2

OU

Quest. Individuels
Quest. Individuels

Quest. Individuels

X 

Quest. Individuels
Quest. Individuels

Quest. Individuels

Quest. Individuels
Quest. Individuels

Quest. Individuels

X1 

X2 

Questionnaires 
individuels

Questionnaire 
Informations 

générales

2 types de questionnaires
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Questionnaire informations générales

A RENSEIGNER UNE FOIS PAR 
ETABLISSEMENT OU SERVICE  

SELON LE PERIMETRE
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Questionnaire individuel

I. Questions au patient (sanitaire) II.  Questions à la personne accompagnée (médico-social)

Expérience Patient

A RENSEIGNER AUTANT 
DE FOIS QUE DE 

PERSONNES A EVALUER
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Evaluation de la 
douleur pour tous 

selon l’échelle 
définie sur la 

fiche d’inclusion 
et selon la grille 
de concordance

Pour les hétéro 
évaluation pas de 

question « expérience 
patient » mais 

possibilité de mettre 
un commentaire

Pour les 
autoévaluations 

« non 
douloureux » 

questions sur la 
PEC de la douleur 

les jours 
précédents 

Evaluation de la douleur 

Expérience Patient
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En cas d’autoévaluation et de 
douleur présente : ensemble 

des questions 6 à 12 

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

renseigner la 8 et la 9

Expérience Patient
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Analyse du dossier de 
l’ensemble des 

personnes évaluées 
PAR LE 

PROFESSIONNEL

Evaluation de la douleur (traçabilité et traitements)

Soignant
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Recueil de la perception des 
professionnels de proximité, 

IDE, médecin (salarié ou 
libéral si possible)

Regards croisés

L’évaluation de la douleur 
auprès du patient/personne 

accompagnée doit être 
réalisée dans un temps le plus 
proche possible de l’évaluation 

auprès des professionnels.

En fin de recueil, les enquêteurs 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 
de l’enquête l’ensemble des documents remplis



Saisie des données, rapport d’enquête
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Saisie des données sur la plateforme e-FORAP 
• Les identifiants d’accès sont adressés au coordonnateur de l’enquête, 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 l’établissement ou 

chaque service objet de l’enquête selon le périmètre
• De tous les questionnaires individuels remplis par les enquêteurs

Rapport d’enquête pour les établissements 
Le rapport d’enquête établissement ou par services définis dans le périmètre 
est extrait depuis la plateforme par le coordonnateur opérationnel de l’enquête. 

La STARAQS propose  
aux établissement 

engagés un tuto sur 
l’utilisation 

de la plateforme 
le 16 octobre 13h30

(avec replay)

Possibilité d’éditer un rapport 
consolidé pour l’établissement si 
plusieurs services sont engagés

Possibilité d’extraire les 
données brutes dans un 

fichier Excel

A la fin de la campagne, destruction des listes et questionnaires papier lorsque les 
données sont saisies et exploitées de manière à ne pas conserver de données 
éventuellement nominatives utilisées en interne.

Coordo



Les indicateurs
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Indicateurs de Contexte
• Engagement de lutte 

contre la douleur 
• Instance en charge
• Disponibilité médicale
• Compétences spécifiques 

mobilisables 
• Connaissance des 

Indicateurs douleur de 
l’établissement/du service

• Echelles utilisées

37
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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 œuvre pour soulager,
• niveau de soulagement et délai

• Satisfaction sur la prise en charge de la douleur
• Commentaires libres et suggestions

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

précision de l’échelle) 

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

traitement (douloureux)
• Diagnostic concordant de la douleur/du 

traitement (non douloureux)



Analyse, Plan d’action, Communication
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Analyse du rapport d’enquête par le groupe de pilotage de l’enquête
• Comprendre les résultats et les interpréter en relation avec le périmètre
• Identifier les principaux axes d’amélioration et proposer un plan d’action
• Préparer la restitution des résultats

Communication et discussion des résultats de l’enquête pour validation 
d’actions d’amélioration
• Dans les services concernés, en lien avec l’encadrement médical et 

paramédical et les référents douleur ou membres du CLUD
• CLUD, CDU, CVS
• Instances (CME, COPIL Qualité…)

Restitution des résultats régionaux de la campagne
Une restitution des données régionales sera proposée, les établissements pourront y 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’amélioration

Coord.

Référents

RU/mb CVS

Soignant
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Il suffit de renseigner le formulaire d’engagement
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Pour disposer du 
lien vers le 
formulaire
cliquez ici

Obligatoirement en 
Ile de France

Interlocuteurs pour la STARAQS mais ne 
figurent pas nominativement dans le rapport

Coordo

https://eforap.net-survey.eu/STARAQS/Deploy/07E406080B272F023C/07E907080E2A160152/ethnos.dll?Q2=07E909160C2F2C0220&Q3=07E909160C321F01A5&Q12=07E907080E292F0160
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Au choix 
l’établissement 

ou 1 ou plusieurs services

Si plusieurs services, les 
noter en les séparant par /

Ex : Service 1/Service 2

Renseigner le formulaire d’engagement

En validant, vous 
transmettez le 

formulaire à la STARAQS
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Kit d’inscription :

o Fiche d’engagement

o Guide de conduite de l’enquête

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

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’enquête douleur 

o Définition des indicateurs

o Rapport d'enquête type

Vous aurez 
alors accès 

à 
l’ensemble 

des 
ressources 
utiles : kit 

doc et 
outils
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Coordo
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ARS / DOS / pôle VH 

Repérer la douleur

STARAQS 

Septembre 2025



29/09/2025

LES COMPOSANTES DE LA DOULEUR
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ARS / DOS / pôle VH
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- Comportementale: 

• Evitement (boiterie, attitude antalgique…) 

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

- Cognitive:

• Comment l’on pense sa douleur, les idées la croyance, son origine 

• La représentation que nous en avons 

- Emotionnelle: 

• L’humeur que cela entraine 

- Sensorielle : 

• Localisation, sensation 

29/09/2025

La douleur est complexe et met en jeu 4 composantes 

ARS / DOS / pôle VH
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LES TYPES DE DOULEUR
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- 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 symptômes douloureux qui crée la douleur) Secondaire (à une maladie tel un 

cancer…) 

- Provoquée par les soins :

• Anticiper avant un geste ou soins potentiellement douloureux (pansement complexe, toilette, 

injection…) 

29/09/2025

La douleur peut se caractériser par la temporalité : 

ARS / DOS / pôle VH
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- Nociceptive : 

• Douleur par excès de stimulation 

• Plusieurs mécanismes: 
• Mécanique :  à la mobilisation, diminuée au repos,…

• Inflammatoire : recrudescence nocturne, améliorée par l’activité, inflammation locale possible (chaud, rouge..) 

• Mixte 

- Neuropathique :

• Lésion du système nerveux, sur une zone localisée ou diffuse  

• Une échelle spécifique le DN4 

- Nociplastique ou Dysfonctionnelle :

• point de départ est lié à une altération du système du nociception, sans preuve d'un dommage 

tissulaire

• Fibromyalgie, Céphalées de tension, Maladie de l’intestin irritable 

29/09/2025

La douleur peut se caractériser par sa composante: 

ARS / DOS / pôle VH
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LES ECHELLES DE LA DOULEUR 
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Chez les patients qui peuvent communiquer: l’auto-
évaluation

DOS/ pôle VH
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DOS/ pôle VH

Pour quels patients ? 
Adultes et enfants à partir 6 ans 

Pour quelles douleurs ? 
Aigue, Chronique, Procédurale 

Seuil de traitement ? 
 ≥ 30

Echelle Visuelle Analogique 

(EVA) 
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DOS/ pôle VH

Pour quels patients ? 
Adultes

Pour quelles douleurs ? 
Aigue, Chronique, Procédurale 

Seuil de traitement ? 
≥ 3

Echelle Numérique (EN) 



5429/09/2025

DOS/ pôle VH

Pour quels patients ? 
Adultes et enfants à partir 6 ans 

Pour quelles douleurs ? 
Aigue, Chronique, Procédurale 

Seuil de traitement ? 
 ≥ 1

Echelle Verbale Simple  (EVS) 
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DOS/ pôle VH

Pour quels patients ? 
Adultes

Pour quelles douleurs ? 
Neuropathiques 

Seuil de traitement ? 
≥ 4

Douleur Neuropathique 4 (DN4) 

Echelle de 

diagnostic 

uniquement, non 

utilisable dans la 

campagne 
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Chez les patients qui ne peuvent pas communiquer: 
l’hétéro-évaluation

DOS/ pôle VH
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DOS/ pôle VH

Pour quels patients ? 
Patient non communiquant 

Pour quelles douleurs ? 
Douleur aigue ou chronique  

Seuil de traitement ? 
> 2 / 5

Algoplus 
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DOS/ pôle VH

Pour quels patients ? 
Patient âgé non communiquant 

Pour quelles douleurs ? 
Douleur chronique  

Seuil de traitement ? 
≥ 5 / 30 

Doloplus  
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DOS/ pôle VH

Pour quels patients ? 
Patient âgé non communiquant 

Pour quelles douleurs ? 
Douleur aigue chronique liée aux 

soins  

Seuil de traitement ? 
≥ 6 / 10

Echelle 

comportementale 

pour personne âgée

(ECPA) 
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DOS/ pôle VH

Pour quels patients ? 
Patient >3 ans avec troubles 

cognitifs 

Pour quelles douleurs ? 
Douleur aigue ou chronique  

Seuil de traitement ? 
> 6 /30 

Grille Evaluation de la douleur  

Déficience intellectuelle (GED-DI)
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S’engager

• Concertation 
avec instances

• Sollicitation de 
volontaires

• Définir le 
périmètre

Communiquer 
et s’organiser

• Informer les 
professionnels et 
les usagers

• Définir les 
échelles 
d’évaluation et la 
correspondance

• Vérifier les 
critères 
d’inclusion dans 
chaque 
périmètre

• Préparer les 
questionnaires

Recueillir les 
données

• Evaluation dans 
les unités par les 
enquêteurs

• Patients/PA

• Soignants

• Saisie des 
données 
collectées dans 
la base e-FORAP

Analyser les 
résultats 

• Edition du 
rapport à la fin 
des saisies par 
coordonnateur

• Analyse des 
données par 
groupe pilotage 
et enquêteurs

• Proposition 
d’actions

Communiquer les 
résultats et le plan 
d’action

• Dans les unités 
qui ont participé

• Dans les 
instances (CDU, 
CVS, CLUD…)

• Valider le plan 
d’action

• Participation 
réunion 
régionale pour 
retour 
d’expérience  

Fiche engagement
Affiche, diaporama, 
fiche info usagers

Fiche inclusion des cas 

Quest. Infos générales

Grille corresp. échelles Quest. Individuels

RETEX régional 
Rapport régional

Rapport par unité 
et établissement

Guide enquête, 
consignes remplissage

Charte RU, mb CVS

Guide utilisat. e-FORAP

Avant 
le 3 novembre

Lien d’engagement 

C’est parti !

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


Merci de votre attention
A très vite, on compte sur vous !

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

Catherine LIZERAND c.lizerand@staraqs.com

mailto:i.tangre@staraqs.com
mailto:c.lizerand@staraqs.com
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