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Questionnaire soignant DPO (Douleur Post-Opératoire)
en service d' hospitalisation

Rappeler le principe de confidentialité et d'anonymat des données  QUESTIONNAIRE N°

Secteur d'hospitalisation : 
Enquêteur : Soignant :  IDE r Sage-Femme r

I Caractérisation du soignant: 

1 - Quelle est votre ancienneté dans la fonction? 

Inférieure à un an r

Entre un an  et 5 ans r

Supérieure à  5 ans r

2 - Quelle est votre ancienneté dans l’unité?

Inférieure à un an r

Entre un an  et 5 ans r

Supérieure à  5 ans r

3 - Avez-vous suivi une formation spécifique douleur ? Oui r  Non r
Si oui : laquelle? :
A quelle date ? :

II Modalités d'évaluation de la douleur

4 - Quels éléments utilisez-vous pour décrire la douleur ?

- Siège Oui r Nonr

- Intensité Oui r Nonr

- Facteur déclenchant Oui r Nonr

- Fréquence Oui r Nonr

- Durée Oui r Nonr

- Caractéristique de la douleur Oui r Nonr

- Autre Oui r Nonr
      Si oui, précisez : 

5 - Distinguez-vous la douleur de fond post-opératoire et la douleur surajoutée (ex: lors de la 
     mobilisation ?)

Oui r   si oui : quel intérêt ?   Non r  si non : pourquoi ?

6 - L'évaluation de la douleur post-opératoire : 
A quel moment  l'évaluez-vous ? Dès le retour du bloc r Dés que je peux r

A la mobilisation r Aux soins r
Autres r



7 - Utilisez-vous une échelle d'évaluation de la douleur? Oui r  Non r
Si oui : laquelle ? : 
Ou se trouve cette échelle ? :

8 - Quelle échelle utilisez-vous pour réévaluer la douleur ?          la même r       une autre r
             Si vous changez d'échelle : pourquoi ? 

9 - Est-ce que vous tracez l'évaluation de la douleur? Oui r  Non r
Si oui :

Où  ? :
Quand ? :
Comment ? : Score r Quotient r Autre r précisez : 

III Prescriptions antalgiques

10 - Qui prescrit les antalgiques dans votre service :
Au retour du bloc opératoire ? :
Pendant le séjour ? :
Pour le relais IV /per os ? : 
A la sortie ? :

11 - Existe t-il des procédures de prescription antalgique spécifiques à votre secteur ?   Oui r  Non r

12 - Les prescriptions médicales post-opératoires des anesthésistes :
Sont-elles poursuivies dans le service ? Oui r  Non r

             Si non : pourquoi ?

13 - Les prescriptions prévoient-elles des réajustements ? Oui r  Non r
Si oui : est-ce que ces réajustements vous paraissent adaptés ? Oui r  Non r
Si non : pourquoi ?

14 - La prescription d'antalgiques est-elle systématique ? Oui r  Non r

15 - La prescription d'antalgiques comprend-elle aussi la prescription à la demande ? Oui r  Non r

IV Administrations antalgiques

16 - Respectez vous les prescriptions médicamenteuses?
Heure Oui r  Non r
Posologie Oui r  Non r
Rythme d'administration Oui r  Non r

17 - Utilisez-vous des moyens non médicamenteux relevant de votre rôle propre ? Oui r Non r
Si oui : lesquels ?
Si non : déléguez-vous la prise en charge non médicamenteuse ? Oui r Non r

A qui ? :



V Connaissances 

18 - Connaissez-vous le référentiel douleur CHRU? Oui r  Nonr
Si oui : où est -il disponible ?

19 - Savez-vous qui est le médecin référent douleur de votre unité/service ? Oui r  Non r

20 - Savez-vous qui est l'IDE référent douleur de votre unité/service ? Oui r  Non r

21 - Connaissez-vous les traitements antalgiques que vous administrez ? Oui r  Non r
Le traitement per os Oui r  Non r
Le traitement IV morphine Oui r  Non r
Le traitement ALR avec ou sans cathéter Oui r  Non r

22 - Connaissez-vous les effets secondaires des antalgiques que vous administrez? Oui r  Non r
Quels sont les plus fréquents ? 

Nausées r Vomissements r Autres r précisez : 

23 - Quelles sont les surveillances à réaliser:
Pour les antalgiques IV type morphiniques? :
Pour les ALR ? :

24 - Avez-vous connaissance d'évènements graves dûs aux antalgiques IV ou ALR?   Oui r  Non r
Si oui : lesquels ? :

25 - Comment peut-on selon vous assurer la  sécurité du traitement antalgique ?

VI  Prise en charge globale de la douleur

26 - La prise en compte de la douleur dans le service vous paraît-elle satisfaisante?    Oui r  Non r

Si non : Pourquoi ? :
Comment peut-on l'améliorer ? :
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Equipe EPP-OPC / CLUD Evaluation et Prise en Charge de la DOULEUR AUDIT CLINIQUE
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Equipe EPP-OPC / CLUD Evaluation et Prise en Charge de la DOULEUR AUDIT CLINIQUE
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Isabelle VAILLANT 

Cadre, Chargée de mission au CLUD 

Direction Coordination Générale des Soins 

Centre Administratif André Benech 

Tel: 06 65 84 97 56 – 1 9756 

i-vaillant@chu-montpellier.fr  
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TRACABILITE DE LA DOULEUR 
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exigible prioritaire, 3ème plan douleur 2006 / 2010
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SUPP 8.1/003/2 

Document(s) de référence : Code de la Santé Publique -��Art R.4311-2, Art R.4311-5, Article R.4311-
8 Article L.111-5, Art R4311-12, Code de déontologie médicale - Article 37, L’arrêté du 22 octobre 2005 
conduisant au Diplôme Professionnel d’Aide Soignant et l’arrêté du 16 janvier 2006 conduisant au diplôme 
professionnel d’Auxiliaire de Puériculture,  3ème procédure de certification: La douleur est une pratique 
exigible prioritaire, 3ème plan douleur 2006 / 2010

1. Objet et domaine d'application

1.1.  Objet

Ce protocole a pour but de donner les principales règles de la démarche d'évaluation et de prise 
en compte de la douleur tout au long du parcours du patient dans l'établissement. 

1.2.  Domaine d'application

Ce protocole s'applique à tous les professionnels de Santé exerçant un soin dans un but 
diagnostic, thérapeutique ou de confort au CHRU de Montpellier.   

2. Définitions et acronymes

BPS: Behavioral Pain Scale 
DN4 : Douleur Neuropathique (4 items) 
ECPA : Echelle Comportementale de la douleur chez la Personne Agée 
EN :    Echelle Numérique 
EOC : Echelle d'Observation Comportementale 
EVA : Echelle Visuelle Analogique 
EVS : Echelle Verbale Simple 

IDE / SF: Infirmier Diplômé d'Etat – Infirmier Spécialisé – Puériculteur - Sage Femme 
AS / AP : Aide Soignant – Auxiliaire de Puériculture 

3. La démarche d'évaluation

L’évaluation doit permettre de recueillir des données sur l’intensité, la localisation, la qualité, la 
périodicité, le retentissement de la douleur sur les activités et la qualité de vie 

3.1. Objectifs de la démarche d'évaluation

Reconnaître les patients qui présentent une douleur grâce à une procédure structurée, élaborée 
dans l’unité de soins et associant si possible le patient à la prise en charge de ses soins. 

Identifier les différents facteurs responsables de la douleur, de son entretien, de ses variations, de
façon à ce que la thérapeutique soit ajustée à l’étiologie. 

Permettre d’avoir un langage commun facilitant les prises de décisions au sein de l’équipe.  
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Améliorer la qualité et l’efficacité de prise en charge du patient : le recueil de données, l’analyse et 
la synthèse des informations permettent d’ajuster ou de mettre en route une stratégie à visée 
antalgique. 

Faire circuler plus facilement l’information entre le patient et les soignants mais également entre 
les différents membres d’une équipe. 

3.2.  La recherche d'une douleur

La recherche de la présence d'une douleur doit être systématique dès l'arrivée du patient dans une 
structure de soins. L'absence de plainte ou de modification du comportement n'étant pas suffisante 
pour éliminer avec certitude une douleur. 

��Par l'interrogatoire: 
Elle est exprimée spontanément par le patient et/ou la famille et/ou les soignants 

��Par l'observation: 
Signes indirects lors de l'examen clinique ou lors d'un soin 

o Observation du faciès 
o Attitudes antalgiques 
o Evitement de certains gestes 
o Modifications du comportement 
o Répercussions sur l'alimentation, le sommeil, la relation avec 

l'environnement 

��Par l'examen 
Exploration zone par zone avec une attention particulière pour 

o L'appareil musculo squelettique  
o La peau et les téguments (escarres) 

3.3. Évaluation de la douleur

L’outil choisi doit être adapté aux possibilités du patient. Il doit répondre à différents critères : 
     - pertinence, spécificité, cohérence 
     - fiabilité, exactitude, objectivité 
     - simplicité, facilité, clarté 
     - être connu de tous et reproductible 
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�� 3 types d'outils 

o Les échelles unidimensionnelles qui apprécient globalement la douleur en 
l’assimilant à une sensation d’intensité 

o Les échelles multidimensionnelles, questionnaires d’adjectifs analysant plus 
particulièrement les composantes sensorielles et émotionnelles de la 
douleur 

o Les échelles comportementales qui analysent plus particulièrement les 
répercussions sur les comportements ou la qualité de vie. 

��   Les échelles d'autoévaluation 

o Unidimensionnelles: EVA - EVS - EN – Visages. L'évaluation est faite par le 
patient. Elles sont à privilégier à chaque fois que possible chez un patient 
communiquant. 

o Pluridimensionnelles: DN4. Ces échelles permettent une évaluation 
qualitative, quantitative et explorent la dimension sensorielle et affective. Le 
questionnaire DN4 explore la douleur neuropathique 

��   Les échelles d'hétéro-évaluation ou échelles comportementales sont des échelles 
d'observation dédiées aux patients ayant des troubles de la communication verbale. 
L'évaluation est faite par le soignant ou un de ses proches.  Doloplus - Algoplus - 
ECPA 

3.4. Traçabilité

La traçabilité de l'évaluation de la douleur s'effectue dans le dossier du patient, le score de douleur 
est noté ainsi que l'échelle utilisée; 
Pour un patient douloureux une macro cible douleur est ouverte avec: Donnée / Action / Résultat 
en terme d'échelle et score 
Pour un patient non douloureux : le score est également tracé dans le dossier patient 

4. Execution

4.1. Logigramme d'évaluation et de traçabilité de la douleur
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                 Qui                                              Quoi                              Comment 

Arrivée du patient

Evaluation de la douleur

Patient communiquant?

OUI                                      NON

EVA

EN

EVS

EOC

Algo+

ECPA

Patient douloureux?

OUI                                      NON

Ouverture d’une

Macro cible 

douleur 
Suivi 1X / équipe

en Chirurgie/Obst

1X / jour en 

Médecine

SSR et USLD

Sortie du patient

Traçabilité

Traçabilité

IDE / SF

AS / AP

IDE / SF
AS / AP

IDE / SF
AS / AP

IDE / SF
AS / AP
Médecin

IDE / SF
AS / AP

Evaluation systématique de 

la douleur à l’entrée du 
patient dans la structure de 

soins

Le choix de l’échelle est 
adapté au patient 
La même échelle est utilisée 

durant l’ensemble du  séjour

Echelle + score chiffré
sur recueil  de données ou 

macro cible d’entrée

Evaluation de la douleur 

systématique en cours de 

séjour avec l’échelle 

déterminée au préalable.
Si douloureux, description 
sur les transmissions 
ciblées => Données-Action-

Résultat

Échelle + score chiffré

Evaluation et traçabilité
systématique à la sortie du 

patient avec une Échelle + 
score chiffré

Stratégie 

thérapeutique 

BPS

BPS NI

Flacc

Evendol

Visage

Ré évaluation

Traçabilité
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Adulte 

Comportement  Absence  Faible  Marqué  

Plaintes 
gémissements 0 1 2 

Front plissé 
Visage crispé 0 1 2 

Attitude 
antalgique 
protectrice 

             0 1 2 

Mouvement 
précautionneux 0 1 2 

Score  
de 0 à 8  0 4 8 

AlgOplus 
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RRéésultats de la 2sultats de la 2ee rréééévaluation valuation 

audit clinique sur dossiers 2012audit clinique sur dossiers 2012



0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Evaluation Entrée *

Evaluation retour Bloc *

Evaluation quotidienne *

Réévaluation si douleur *

Prescriptions conformes

Administrations conformes

HTC post-chir

Soins Continus

Réanimation

90%95%96%89%92%87%81%Toutes unités

92%99%100%90%88%N.A.82%Réanimation

89%90%92%89%97%87%79%HTC + SC

Global
Admin.

conformes
PM

conformes
Rééval.
Si Dlr

Eval.
Quotidien

Eval. 
retour 

Bloc

Eval.
Entrée

Echelle + 
Score

RRéésultats par critsultats par critèèresres



HTC et Soins Continus

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

HTC Brûlés

Neurochir SC

Chir Thorac Vasc

Chir Dig A

Ophtalmo

Neurochir B

Orthopédie 2

ORL B

ORL A

Chir Dig SC

Neurochir A

HGET A

Chir Pédiatrique SC

Gynéco

Chir Uro Péd

Urologie

Chir Dig B

HGET B

Orthopédie 3B

Chir Cardiovasc

Orthopédie 3A

UCA

RRéésultats par unitsultats par unitééss
UnitUnitéés ds d’’hospitalisation (SC et HTC)hospitalisation (SC et HTC)



22total

9%2< 60%
23%< 80% :

14%360 à 80%

32%780 à 90%
77%> 80%:

45%10> 90%

Unités d'HTC et S.C

RRéésultats par unitsultats par unitééss
UnitUnitéés ds d’’hospitalisation (SC et HTC)hospitalisation (SC et HTC)



Réanimation

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

SAR B

SAR D

Réa Pédiatrique

SAR C

SAR A

Réa métabolique

Réa Brûlés

7total

14%1< 60%
14%< 80% :

0%060 à 80%

29%280 à 90%
86%> 80% :

57%4> 90%

Unités de Réanimation

RRéésultats par unitsultats par unitééss
UnitUnitéés de rs de rééanimationanimation



EN SYNTHESEEN SYNTHESE

Points forts

• Critères HAS satisfaits

• Très forte amélioration en général 
et plus particulièrement dans 
l’utilisation des échelles et 
scores.

• Prise de conscience de 
l’importance de l’évaluation de la 
douleur: régularité, 
systématisation de la traçabilité.

• Les modalités de prise en charge 
de la douleur sont la plupart du 
temps définies et appliquées. 
Dans ce cas, l’outil DxCare est 
facilitant pour la traçabilité.

Points à améliorer
• Evaluation non systématique de 

la douleur à l’entrée et au retour 
de bloc

• Traçabilité non systématique 
quand l’évaluation est négative

• Persistance de traçabilité
subjective « pas de plaintes »

• Evaluation non systématique de 
la douleur après administration 
d’un antalgique

• Adaptation de l’échelle au 
patient parfois insuffisante 
(développer l’utilisation 
d’Algoplus)

• Peu de protocoles délégués, à
développer.
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