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Les structures régionales d'appui a la qualité des soins et la
sécurité des patients (SRA) sont regroupées au sein de la
FORAP (Fédération des Organismes Régionaux et
territoriaux pour I’Amélioration des Pratiques en santé) .

La FORAP a pour principales missions de:

coordonner des actions en mutualisant des
compétences et des outils sur la qualité et la sécurité
en santé.

faciliter la conduite de projets de recherche nationaux et
internationaux.

représenter les SRA auprés des institutions nationales
(ex : partenariat formalisé avec la HAS).
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La quan’ré-sécurifé en santé
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Partager et s’approprier les Présenter la fiche Partager les travaux de
attendus du critére impératif mémo élaborée par I’OMéDIT Centre Val de
DOULEUR la FORAP Loire sur ce sujet



3 chapitres

LE PATIENT - La culture de I’évaluation, de la pertinence et du
résultat

- Le travail en équipe

Un 3¢me chapitre : clé de voute de la
qgualité et de la sécurité des soins par un
management global

LETABLISSEMENT
DE SANTE _




CHAPITRE 1

[

CHAPITRE 2

e —

CHAPITRE 3

T

Le Patient } “

L

Les équipes N\
L de soins /

L’ETABLISSEMENT}
L . R

90 critéres generiques

B criteres specifiques

>

—3

—
—

i

9 impératifs

78 standards

~
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Les criteres impératifs correspondent a des exigences prioritaires de « ce que I’on ne veut plus

voir au sein d’un établissement de santé. Si I’évaluation d’un de ces critéres est négative, la
HAS se réserve le droit de ne pas accorder la certification a I’établissement ».

I Eligibilité # Décision
Etape 1 - Eligibilité

. Sk = Certifiable : S > 50%
Fin de visite A e [T S

Mention : Tous les critéres > 50% ou % critéres >50% + 2 Avancés >50%
Etape 2 - Analyse

v Résultats
v Rapport de fin de visite
v Eventuelles anomalies (situations que I'on ne vaut plus voir)

Etape 3 - Prise en compte des observations
de I'établissement

Etape 4 - Décision et rapport = || | [
- pe - outs Quolind olind Qualitd
de certification S | | e || e || e

HA..S Point d'stape sur Ie déplolemunt des visiies
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1. Le patient est informé et son implication est recherchée

LE PATIENT

1.1-03 Le patient exprime son consentement libre et éclairé sur son projet de soins et
ses modalités

2. Le patient est respecteé
1.2-01 Le patient bénéficie du respect de son intimité et de sa dignité

1.2-02 Le patient mineur bénéficie d’un environnement adapté

@8 Le patient bénéficie de soins visant a anticiper ou a soulager rapi@
douleur

3. Les proches et/ou les aidants sont associés a la mise en ceuvre du projet de soins
avec l'accord du patient

4. Les conditions de vie et de lien social du patient sont prise compte dans le cadre
de sa prise en charge
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Elle a eté elaboree dans le cadre du « Groupe de travail certification » de la FORAP.

Le « regard porté par la FORAP » sur les difféerents éléments d’évaluation s’appuie sur
I’expertise des professionnels des structures réqgionales d’appui et ne présente pas
de caractere ni exhaustif ni opposable.

Cette fiche fera l'objet d’actualisation en fonction des retours des établissements le cas
échéant.

Elle a pour objectifs de :

» Faciliter 'appropriation des attendus des éléments d’évaluation du critére
impératif sur la prise en charge de la douleur.

» Présenter une vision globale des attendus du manuel de certification concernant
la prise en charge de la douleur en analysant les attendus des criteres associés.



ments de santé - HAS FORAP

L o iiFd 320w T8 40 sante

Critére 1.2- 08

Le patient bénéficie de soins
FICHE MEMO visant @ anticiper ou a soulager

CRITERE IMPERATIF rapidement sa douleur

Cette fiche a été élaborée par la FORAP et construite sur la base des éléments du manuel de certification
d’octobre 2020 et de la fiche pédagogique « Evaluation de la douleur et des soins palliatifs » de décembre
2020.




Nouvelle Certification ,
‘des établissements de santé - HAS {PFO QAP
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T~ Le patient bénéficie de soins

N ey . - . . -
FICHE MEMO visant & anticiper ou & soulager
CRITERE IMPERATIF rapidement sa douleur

» Le critere impératif : les objectifs et les attendus du critere, les élements
d’évaluation complétés par le regard de la FORAP.

» Les criteres en lien avec la thematique douleur, complétés par le regard de la
FORAP.

« Des annexes : Echelles d’évaluation de la douleur HAS, les références
bibliographiques...
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(IR ED]] Le patient bénéficie de soins visant

a anticiper ou a soulager rapidement sa douleur

Eléments d’évaluation

L
' g

Le patient évalue sa douleur dés lors qu'il a ressent ou

est susceptible de la ressentir et ce jusqu'd disparition
compléte et durable de la douleur.

Pour les patients vivant avec un handicap ou en situation

de vulnérabilité, une attention particuliére est portée sur les
modalités dévaluation adaptées de la douleur.

Lanticipation, le soulagement de la douleur et les réévalua-
tions réguliéres sont refrouveés dans le dossier (quand une
prescription «=i besoin» est réalisée, le besoin — niveau de
douleur — est précise).

Patient traceur

OUI/NON /NA/RI

OUI /NON / NA

OUI / NON / NA

La note d’'un élément
d’évaluation est I'agrégation
de toutes les évaluations
pour toutes les séguences
réalisées exprimés en %

Une réponse NON sur un
élément d’évaluation d’'un
critere impératif entraine la
création d’une fiche
anomalie

14
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Eléments d’évaluation

oR
N

Le patient évalue sa douleur dés lors qu'il la ressent ou
est susceptible de la ressentir et ce jusqu’'a disparition
compléte et durable de |la douleur.

f Professionnels

Pour les patients vivant avec un handicap ou en situation
de vulnérabilité, une attention particuliere est portée sur les
modalités d'évaluation adaptées de la douleur.

Patient traceur

M Consultation documentaire

L'anticipation, le soulagement de la douleur et les réévalua-
tions reguliéres sont retrouvés dans le dossier (quand une
prescription « si besoin » est réalisée, le besoin — niveau de
douleur — est précisé). )
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Critere 1.2- 08 Le patient bénéficie de soins visant a anticiper ou a soulager rapidement sa douleur Méthode Patient Traceur

Le patient évalue sa douleur deés lors qu’il la ressent ou est susceptible de la ressentir et ce

. < 4 - \ Entretien patient
jusqu’a disparition compléte et durable de la douleur P

Le patient a été informé :

v'  Le patient a recu la brochure « contrat d’engagement contre la douleur ».
Regard dela |v  |e patient est encouragé a signaler I'apparition de douleurs a I'équipe.
_EE]FORAP v'  Le patient se sent écouté par I'équipe quand il parle de ses douleurs.
M [t e |0 Le patient a été informé de I'existence d’une éventuelle prescription d’antalgiques en « si besoin ».

Le patient exprime sa douleur dés qu’il la ressent :

(\

Deés I'admission.

v" Suite a la mise en ceuvre de la prise en charge (au cours du séjour en cas d’actes ou de soins potentiellement
douloureux par exemple).

v' Suite a un changement de Iétat clinique du patient, de changement de comportement ou de plaintes.
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Critére 1.2- 08 |

Le patient bénéficie de soins visant a anticiper ou a soulager rapidement sa douleur Méthode Patient Traceur

Le patient évalue sa douleur deés lors qu’il la ressent ou est susceptible de la ressentir et ce jusqu’a
disparition compléte et durable de la douleur

Entretien patient

Regard de la

Sa douleur est évaluée :

v

v

v

La douleur est évaluée par le patient lui-méme ou par un professionnel en fonction de ses capacités (patient
communiquant = autoévaluation, patient dyscommuniquant = hétéroévaluation).

La douleur est mesurée a I'aide d’une échelle validée (liste des échelles acceptées pour mesurer la douleur -
HAS - Mai 2020 — Annexe 1).

Le type, le rythme et la localisation de la douleur sont identifiés.

Jusqu’a disparition compléte et durable de la douleur :

v

Mise en ceuvre du traitement (médicamenteux ou non médicamenteux). Pensez a valoriser les approches non
médicamenteuses le cas échéant : quelles sont les options du service : massages, méditation, installation
antalgique...

Réévaluations pour mesurer |'efficacité du traitement (médicamenteux et/ou non médicamenteux) et de sa
pérennité.
Association du patient a la stratégie de prise en charge de sa douleur.

Analyse des besoins en termes d’éducation thérapeutique sur la prise en charge de la douleur (douleurs
chroniques) et mise en ceuvre de cette éducation thérapeutique.




Evaluer
Soigner
Anticiper
Informer

Des fiches de bon usage et
de bonne pratique, des
flyers a destination des
patients...

www.omedit-centre.fr

Evaluation et
réévaluation LA BONNE ECHELLE

adaptée AU BON PATIENT
de la douleur Quelle échelle utiliser ?

Organisationde | e BON TRAITEMENT
lapriseen  BIEN INSTAURE ET

charge BIEN SUIVI

thérapeutique
PeUtiate 32

LA BONNE INFORMATION
AU PATIENT
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Eléments d’évaluation

o’x
N

Le patient évalue sa douleur dés lors qu'il la ressent ou
est susceptible de la ressentir et ce jusqu’'a disparition
compléte et durable de |la douleur.

f Professionnels

Pour les patients vivant avec un handicap ou en situation
de vulnérabilité, une attention particuliere est portée sur les
modalités d'évaluation adaptées de la douleur.

Consultation documentaire

L'anticipation, le soulagement de la douleur et les réévalua-
tions réguliéres sont retrouvés dans le dossier (quand une
prescription « si besoin » est réalisée, le besoin — niveau de
douleur — est précisé).

Patient traceur
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Méthode Patient
Critere 1.2- 08 Le patient bénéficie de soins visant a anticiper ou a soulager rapidement sa douleur Traceur
Pour les patients vivant avec un handicap ou en situation de vulnérabilité, une attention particuliére est portée Entretien
sur les modalités d’évaluation adaptée de la douleur. professionnels

Modalités d’évaluation adaptées pour les personnes vivant avec un handicap ou en situation de vulnérabilité
par exemple :

Regarddela | Y  Les professionnels disposent, connaissent et utilisent des outils d’évaluation adaptés a chaque situation
(Liste des échelles acceptées pour mesurer la douleur - HAS - Mai 2020 — Annexe 1).
FORAP |,

Fagérer Wvivaiiser Irnsvar
La qualite-securité en santd

L'implication de la famille et ou des proches dans la recherche d’épisode douloureux est également
possible pour faciliter I’évaluation de la douleur.
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Eléments d’évaluation

o
|||l-|

Le patient évalue sa douleur dés lors qu'il la ressent ou
est susceptible de |la ressentir et ce jusqu'a disparition
compléte et durable de |la douleur.

Professionnels

Pour les patients vivant avec un handicap ou en situation
de vulnérabilité, une attention particuliére est portée sur les
modalités d'évaluation adaptées de la douleur.

Consultation documentaire
L'anticipation, le soulagement de la douleur et les réévalua-

tions réguliéres sont retrouvés dans le dossier (quand une
prescription « si besoin » est realisée, le besoin — niveau de
douleur — est précisé).

Patient traceur
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Critere 1.2- 08

Méthode

Le patient bénéficie de soins visant a anticiper ou a soulager rapidement sa douleur Patient
Traceur

L’anticipation, le soulagement de la douleur et les réévaluations réguliéres sont retrouvées dans le dossier (quand une prescription « si &YV E1d{e]}
besoin » est réalisée, le besoin — niveau de douleur — est précisé) documentaire

Regard de la

JiForAP

Dans le dossier du patient, la tragabilité des éléments suivants doit étre retrouvée :

v

v
v
v

L’évaluation de la douleur, I’échelle utilisée et le niveau de douleur (a I'admission et régulierement au cours du séjour tant que la
douleur persiste) ainsi que pour les patients non algiques.

La conduite a tenir.
La réévaluation dans les heures suivant I'initiation ou la modification d’un traitement antalgique (médicamenteux ou non).

Les transmissions ciblées sur la douleur.

En cas de prescription « si besoin », le besoin — niveau de douleur — est précisé :

v
v

Le niveau de douleur sur une échelle donnée qui déclenche I'administration médicamenteuse est précisé.

La prescription est conforme : dénomination en DCl avec un dosage, une posologie, une forme pharmaceutique, une durée de
traitement, une voie d’administration, des modalités de préparation si besoin, elle est signée par le médecin prescripteur.
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Critere 1.2- 08

Méthode

Le patient bénéficie de soins visant a anticiper ou a soulager rapidement sa douleur Patient
Traceur

L’anticipation, le soulagement de la douleur et les réévaluations réguliéres sont retrouvées dans le dossier (quand une prescription « si &Y EIIE1i{e]y]
besoin » est réalisée, le besoin — niveau de douleur — est précisé) documentaire

Regard de la

Jirorar

L’expert-visiteur vérifiera aupres des professionnels :

v

Que la recherche de la douleur aura été anticipée dés I'admission, avant un soin douloureux, en cours de séjour : en cas de
changement de I’état clinique, de comportement...

Que la recherche et la mesure de la douleur ont bien été réalisées en utilisant des outils adaptés a la situation du patient (ex :
consensus au sein de I'équipe sur I’échelle a utiliser chez un patient).

Que la stratégie de prise en charge est réalisée en équipe pluriprofessionnelle pluridisciplinaire en associant le patient.

Que la cause de la douleur a été recherchée afin que soit mis en place le traitement approprié (médicamenteux et non
médicamenteux) et la mise en ceuvre réalisée de maniére pluriprofessionnelle.

Qu’éventuellement, le patient est associé a la mise en ceuvre de son traitement (ex : bolus morphine).

Que l'anticipation et la prévention des douleurs induites (mobilisation, soins de nursing, rééducation, pansements...) sont favorisées
(exemple : protocoles de prise en charge, anticipation de la prescription d’antalgiques lors des séjours ambulatoires...).

Que les effets indésirables des traitements antalgiques (notamment morphiniques) sont recherchés et prévenus.
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Critere 2.1-01

Critere 2.2-09

Critere 2 .4-01

Critere 2 .4-02

Critéere 2.4-03

Critere 3.2-01

Critere 3.4-03

Critere 3.7-01

Critéere 3.7-03

La pertinence des décisions de prise en charge est argumentée au sein de I'équipe

L’équipe de soin peut faire appel si besoin a un réseau d’équipes de recours ou d’expertise

Les résultats cliniques sont analysés par I’équipe et se traduisent par des plans d’actions d’amélioration dont
les effets sont mesurés

Les équipes mettent en place des actions d’amélioration fondées sur I’évaluation de la satisfaction et de
I’expérience du patient

Les équipes mettent en place des actions d’amélioration fondées sur I"analyse collective des résultats des
indicateurs qualité et sécurité des soins

L’établissement promeut toutes les formes de recueil de I’expression du patient

Les connaissances et les compétences individuelles et collectives des équipes sont assurées

L’établissement pilote les revues de pertinence des pratiques

Les indicateurs de qualité et de sécurité des soins sont communiqués, analysés, exploités a I’échelle de
I’établissement
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CHAPITRE 2

Critere 2.1-01

Regard de la

FORA

IS IRnseay
e

Critére 2.2-09

Regard de la

FORA

Fagdver Wiuaiiser Innsvay
La qualite-securite en santd

Critere 2.4 -01

Regard de la

LES EQUIPES DE SOINS

La pertinence des décisions de prise en charge est argumentée au sein de
I’équipe.
Pour la prise en charge de la douleur, il est attendu que les professionnels s’appuient sur des recommandations de

bonnes pratiques et des protocoles validés par le CLUD de [Pétablissement, présents dans la gestion
électronique documentaire dans le service.

Méthode Parcours traceur

Il peut s’agir de protocoles précisant les prises en charge graduées en fonction du niveau d’intensité de la
douleur ainsi que des protocoles pour prévenir les douleurs induites par les soins.

L’équipe de soin peut faire appel si besoin a un réseau d’équipes de recours ou
d’expertise
Pour la prise en charge de la douleur, il est attendu que :

v L’équipe soignante puisse avoir recours a un avis spécialisé en interne ou externe, (ex : médecin expert douleur,
référent infirmier douleur).

v Les modalités de recours a cet avis spécialisé soient connues des professionnels du service.

Méthode Parcours traceur

Les résultats cliniques sont analysés par I’équipe et se traduisent par des plans
d’actions d’amélioration dont les effets sont mesurés

Pour la prise en charge de la douleur, les démarches d’EPP permettent d’évaluer la pertinence des traitements,
I'efficacité des prises en charge, et des prescriptions.

v Pensez a valoriser vos démarches d’EPP si vous en avez réalisées sur cette thématiques (audits cliniques,
revues de pertinence, patients traceurs...).

v Pensez a impliquer les équipes dans I'analyse des résultats et I'élaboration d’actions d’amélioration.

Méthode Parcours traceur
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CHAPITRE 2

Critére 2.4-02

Regard de la

FORAP

Faddrer wuiva Irn
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Critére 2.4-03

Regard de la

IFORAP

VaIIser  Irnsvar
sé

LES EQUIPES DE SOINS

Les équipes mettent en place des actions d’amélioration fondées sur I’évaluation de Méthode Parcours traceurs

la satisfaction et de I’expérience du patient

Pour la prise en charge de la douleur :

v' Pensez a analyser en équipe les résultats des questionnaires de satisfaction sur ce sujet ainsi que les résultats de
l'indicateur e-satis et a déterminer des actions d’amélioration si besoin.

v' Pensez a regarder si vous avez eu des plaintes ou des réclamations sur ce sujet et déterminer en équipe les actions
d’amélioration a mettre en ceuvre.

v' Pensez a intégrer les représentants des Usagers a vos travaux.

Les équipes mettent en place des actions d’amélioration fondées sur I’analyse

. , . iy .. . Méthode Parcours traceurs
collective des résultats des indicateurs qualité et sécurité des soins

Pour la prise en charge de la douleur :
v' Pensez a valoriser les recueils des IQSS « Evaluation de la prise en charge de la douleur » ou d’autres indicateurs

internes sur ce sujet.
v' En équipe, I'analyse partagée et le suivi des résultats permettent d’identifier les axes de progres et de concevoir

collectivement les actions d’amélioration a mettre en place.
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CHAPITRE 3 L’ETABLISSEMENT

Critéere 3.2-01 |L’établissement promeut toutes les formes de recueil de ’expression du patient Méthode Audit

systeme
Pour la prise en charge de la douleur :
Regard de la . . 1l y : : X : - .
v Pensez a illustrer les différents éléments d’évaluation sur la prise en charge de la douleur et a valoriser les différentes actions
F 0 Q A réalisées (questionnaire de satisfaction, recueil de I'expérience des patients...).
Fige

ver WAuRiiser Irnsvay
a quolite-securité en santd

Critére 3.4-03 | Les connaissances et les compétences individuelles et collectives des équipes sont assurées Metshyostilgr?gdlt
Pour la prise en charge de la douleur, pensez a illustrer les différents éléments d’évaluation sur la prise en charge de la douleur,
Regard de la | évaluer les compétences des professionnels et a valoriser les actions de formation réalisees
Par exemple :
FOR P o Les membres du CLUD sont formés. Le CLUD est actif au sein de I'établissement. Il organise des actions de sensibilisation ou
Fladrar wdvaisir kasca formation régulieres concernant la prise en charge de la douleur.

§ en santd

o Les référents douleur sont formés et disposent d’une fiche de missions et de temps dédié.
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CHAPITRE 3 L’ETABLISSEMENT

s . . . . . Méthode Audit
Critere 3.7-01 | L’établissement pilote les revues de pertinence des pratiques Systeme

Pour la prise en charge de la douleur :
v Pensez a illustrer les différents éléments d’évaluation avec la prise en charge de la douleur.

Regard de la|par exemple : mise & disposition des recommandations de bonne pratique concernant la douleur, existence de protocoles de
prévention et de prise en charge de la douleur rédigés et validés par le CLUD de I'établissement actualisés selon les derniéres
@FO AP recommandations, existence de revues de pertinence en lien avec la douleur (ex : respect des paliers de 'OMS, pertinence de

o+ e ytilisation de la voie IV pour le paracétamol...).

T

addrer iy
a qualite-se,

Méthodes
Parcours traceur
et Audit Systeme

Les indicateurs de qualité et de sécurité des soins sont communiqués, analysés, exploités a I’échelle de

Critéere 3.7-03 ). .
I’établissement

Pour la prise en charge de la douleur :
v' Pensez a illustrer les différents éléments d’évaluation avec la prise en charge de la douleur
Regard de la
Par exemple : Analyse des résultats des indicateurs en CLUD et ajustement de la politique de prise en charge de la douleur au sein
FO QAP de I'établissement, communication des résultats aux équipes, actions d’amélioration réalisées, sollicitation de I'avis des
% Représentants des Usagers lors de la communication des résultats en Commission des Usagers...
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¥~ Bon usage du MEOPA

( / 1‘\“ Meélange Equimolaire d’Oxygéne et de Protoxyde d’Azote
— KALINOX®, ENTONOX®, ANTASOL®, OXYNOX®

(ritere 2.5-06 : ‘ B A -BA de |a PCA
Les éaui JAL- ela
W;?ﬁ't’(‘;‘;? Protocole Thérapeutique Médicamenteux Infirmier c‘

Outil @ aide & I'administration 3 destination des IDE & k silte d'uoe prescription médicate |

[t disation des MORPHINE en IV continue

. lé / g par PSE (pousse seringue électrique) a 2 mL/h dans la
| WA V'le”/v ? 7% prise en charge de la DOULEUR
rl??"w CHEZ L’ADULTE HORS POST OPERATOIRE

EPP "Oxycodone inject able bon usage" :
CRITERE IMPERATIF

A

¢ Bonnes Pratiques de perfusion : module "Analgésie Controlée
par le Patient (pompe PCA)"

OPIOIDES FORTS
DANS LA DOULEUR CHRONIQUE NON
CANCEREUSE CHEZ L’ADULTE"

www.omedit-centre.fr
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Certification des établissements de santé pour la
qualité des soins

V4
Un rendez-vous dédié aux / M MM
Etablissements de santé
Mardi 21 septembre 2021 de 12h30 a 14h Kﬂ 1/

-— . — il P -~
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H/_S Développer la qualité dans Je champ ® Uneconférence en /ﬂ\ En thve r Des Questions/Réponses
HAGTTY ACITQIT 4 sanitare, social ot médicosocal (N figne . en direct
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Les experts de la commission Douleur de
'OMéDIT CVdL
Se réunissent a nouveau
le 5 novembre 2021

— Pour toutes questions, contacter :
omedit-centre@omedit-centre.fr

OMéDIT



Site internet

A Omedit Centre Val de Loire
OMéDlT L’ensemble des outils en libre accés sur

o WW Y )i %M/M/l@ / Site internet :

Qualiris Centre Val de Loire
Padlets

SRA
QUALIRIS

CENTRE-VAL DE LOIRE

Decouvrez ci-dessous nos murs virtuels d'informations

ll-’l
'RIT1S

Cliquez sur les images
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Suivez-nous sur m

OMéDIT

contact :
omedit-centre@omedit-centre.fr

SRA-.::-
QUALIRIS .

NTRE-VAL DE LOIRE

contact :
contact@aqualiris-cvdl.fr
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