
Nombre de réponses    15

DESCRIPTIF réponses Nbre  %

ETAT DES LIEUX

Identification de l'établissement

CHU, CH 15 8/15 53,3%

Clinique 15 5/15 33,3%

Autres 15 2/15 13,3%

CLUD

Présence d'un CLUD 15 14/15 93%

Présence d'un secrétariat 11 3/15 20%

Composition du CLUD

Nbre de membres 14 moy 21 pers

Pourcentage de médecins 12 29%

Pourcentage de paramédicaux 12 66%

Nbre de réunions CLUD / an 14 moy 3,25

Nbre de participants en moyenne / réunion 13 moy 13 pers

IRD est membre du CLUD 100%

IRD : rôle dans le CLUD cf

Communication des CR  du CLUD au personnel 14 10/14 71%

Participation de l'IRD 8 7 *

Bilan annuel du CLUD en CME 14 10/14 71%

Participation de l'IRD 8 4 *

Diffusion lettre du Clud 14 4/14 29%

Participation de l'IRD 8 4 *

Structure douleur

Existence d'une structure douleur identifiée

oui 13 7/15 47%

non 13 6/15 40%

sans réponse : 13%

Consultation, UETD, CETD 5 4

Unité mobile douleur 5 3

Formation du personnel

Intra établissement

Médecins 12 8/15 53%

Ide 12 12/15 80%

A S / ASH 12 11/15 73%

Synthèse des questionnaires IRD PL - 2007
Nombre d'établissements destinataires du questionnaire : ?

5 du (44), 2 du (53), 3 du (72), 5 du (85), 0 du (49)



Autres 12 6/15 40%

Formation spécifique

MEOPA 11 10/15 67%

Douleurs induites 11 6/15 40%

Autres 11 7/14 47%

Formation extra hospitalière

Oui 8 5/15 33%

Non 8 3/15 20%

sans réponse: 47%

Information du patient

Information du patient

Livret d'accueil 14 13/15 87%

Questionnaire de sortie 12 11/15 73%

Pourcentage de réponse / nbre de patients hospitalisés / / /

Protocoles

Elaboration 

Médecins 12 10/15 67%

Ide 12 11/15 73%

A S / ASH 12 2/15 13%

Autres 12 0 0%

Diffusion 

Générale 12 10/15 67%

A chaque pôle 12 0 0%

A chaque service 12 2/15 13%

Existance de cahier douleur

Oui 13 7/15 47%

Non 13 6/15 40%

sans réponse : 13%

Par pôle 6 1/7 14%

Par service 6 5/7 71%

Application des protocoles douleur dans les services

Systématique 13 5/15 33%

A la demande 13 4/15 27%

Non systématique 13 4/15 27%

Evaluation de la douleur

Du patient à l'entrée dans le service

Systématique 14 8/15 53%

A la demande 14 0 0%

Non systématique 14 6/15 40%

Cible douleur dans le dossier de soins

Oui 13 8/15 53,3%



Non 13 5/15 33,3%

sans réponse 13,3%

Evaluation des pratiques professionnelles

Oui 12 8/15 53%

Non 12 4/15 27%

sans réponse : 20%

Staffs plurdisciplinaires formalisés 8 5/8 62%

Utilisation de référentiels validés 8 3/8 37%

BILAN DE L' IRD

Existence d'un IDE ressource identifié

Oui 15 12/15 80%

Non 15 3/15 20%

IRD : Temps attribué en Etp 8 moy 0,59

IRD : DU douleur 9 9/12 75%

Mission transversale reconnue sur l'établissement cf

Oui 10 10/12 83%

Non 10 0

sans réponse : 17%
L’IRD participe-t-il à la consultation douleur�

Oui 7 3/7 43%

Non 7 4/7 57%

Rôle dans la consultation cf

L’IRD participe-t-il à l'action pédagogique (réseau) 

Oui 8 6/12 50%

Non 8 2/12 17%

sans réponse : 33%

Nb d'heure par an 3 moy 40h/an

Présence de référents douleur identifiés

Oui 13 11/15 73,3%

Non 13 2/15 13,3%

sans réponse 13,3%

par pôles 9 2/11 18%

par services 9 7/11 64%

sans réponse :18%

Bilan annuel IRD

Oui 8 6/12 50%

sans réponse : 50%

Présentation au CLUD 6 5/6 62%

Présentation à la DSI 6 5/6 62%

Rédaction d'un référentiel IRD



Oui 8
2profil 

poste/12
17%

Non 8 6/12 50%

sans réponse : 33%

Travaux effectués

Formations intra 10 cf

Protocoles / procédures 5 cf

Autres 6 cf

Projets CLUD / IRD

Travaux en cours 10 cf

Travaux prévus 8 cf

VOS ATTENTES 

Vos attentes de la journée " groupe IRD PL" cf

Souhaits de programme

Présentation de difficultés liées à l'exercice 6 5 *

Etude de cas cliniques de patient douloureux 6 4 *

Approche de techniques spécifiques 6 5 *

Visite de structures douleur 6 1 *

Notions pédagogiques 6 4 *

Elaboration de protocoles communs 6 6 *

Elaboration de fiches techniques 6 6 *

Adhésion

Adhésion à l'association REDO 8 *

Visite du site REDO 7 *

* Question absente de certains questionnaires


