RECOMMANDATIONS RELATIVES A L'ORGANISATION DE LA
LUTTE CONTRE LA DOULEUR (CLUD) DANS LES
ETABLISSEMENTS PUBLICS ET PRIVES PARTICIPANT AU
SERVICE PUBLIC HOSPITALIER.

COLLEGE NATIONAL DES MEDECINS DE LA DOULEUR.

Juin 1998

Selon les articles L. 710-3-1 et 710-3-2 de lanv®5-116 du 4 février 1995 portant
diverses dispositions d'ordre social, les établiesds de santé sont tenus de prendre en
charge la douleur des patients qu'ils accueill@at moyens doivent étre définis par le projet
d'établissement visé a l'article L. 714-11.

Pour faciliter I'organisation de cette prise enrghaleCNMD incite ses membres a concourir
a la création d'u€OMITE DE LUTTE CONTRE LA DOULEUR (CLUD) dans tout
établissement d'hospitalisation public ou privés ldés qu'il concourt au service public
hospitalier.

Les modalités d'organisation dekUD définies dans le présent document a l'issue des
travaux d'une commission &iNMD et approuvées par le conseil d'administration du
College* doivent étre considérées comme des suggeddestinées a faciliter la mise en
place des comités tout en garantissant une cetiaimegénéité de leur composition et de leur
fonctionnement.

1. L'UTILITE D'UN COMITE DE LUTTE CONTRE LA DOULEUR.
L'Association Internationale pour I'Etude de la [2om (ASP) a adopté la définition
suivante : "la douleur est une expérience sengogemotionnelle désagréable associée a

des lésions tissulaires réelles ou potentielledémuites en termes de telles lésions".

La douleur aigué et la douleur chronique :

La douleur aigué a valeur de signal d'alarme, dgogyme aidant au diagnostic :
généralement, elle décroit lorsqu'un traitemergadeause est institué. Cette constatation ne
dispense en aucune maniere du traitement sympiqumeatie la douleur aigué. Dés lors qu'elle
a eteé percue, son maintien, inutile voire néfaste fe patient, facilite I'évolution vers la
chronicité.

La durée d'évolution est I'élément prépondéranpquinet de distinguer une douleur aigué
"signal d'alarme” et une douleur chronique "doulaatadie”. Une douleur chronique est une
douleur qui évolue depuis 3 a 6 mois. La doulelipegusiste et qui est rebelle aux antalgiques
usuels va envahir le langage, retentir sur la vigtidienne du patient et devenir invalidante.
Elle est soit permanente, quotidienne (douleur @ause, algie post-zostérienne, céphalées
de tension chronique...), soit intermittente (niyeafaciale, migraine, algie vasculaire de la
face, crise drépanocytaire...).



Au stade de douleur chronique, elle représente lequatient I'essentiel de sa maladie avec un
fort retentissement psychologique et social.

Qualité de la prise en charge de la douleur :

L'évaluation de l'intensité et des conséquencéa deuleur est une étape essentielle
pour faciliter la prise en charge de la douleutt€étape est parfois malaisée, notamment aux
ages extrémes de la vie (enfant, sujet age) ejubrexiste des difficultés de communication
(patients handicapés).

Evitables et/ou maitrisables dans un certain noméreas, mais toujours susceptibles d'étre
expliquées et accompagnées, les douleurs peuveditice a I'allongement du temps de
séjour a I'népital et étre génératrices de comdioa quand elles ne sont pas maitrisées.

La qualité insuffisante de la prise en charge dioldeur peut avoir un impact négatif aupres
d'un public de mieux en mieux informé et avertsds droits, nuisant ainsi a la réputation de
I'établissement.

Le comité de lutte contre la douleur ne saurag étnsidéré comme une instance consultative
supplémentaire. Il s'agit d'un centre de réflexdbde proposition appelé a travailler en
collaboration effective et permanente avec la tivade I'établissement et la CME (ou

CCM) ainsi gu'avec les services cliniques, la plamimet les services administratifs et
techniques. Le€OMITES DE LUTTE CONTRE LA DOULEUR n'ont pas pour mission
d'assurer directement la prise en charge de ladoqgui reléve des services cliniques et des
structures spécialisées de traitement de la dauleur

2. LES MISSIONS ET RESPONSABILITES DU COMITE DE LUTTE
CONTRE LA DOULEUR

Il n‘existe pas de systeme unique de prise en eldda douleur applicable a I'ensemble des
établissements de santé. Quelles que soient lealitésdetenues, la prise en charge de la
douleur incombe a tout service clinique avec l'asildesoin, des structures spécialisées
(consultations, unités, centres d'évaluation dtailement de la douleur) lorsque
I'établissement en dispose.

Les responsabilités du CLUD sant

» De proposer, pour améliorer la prise en charga deuleur, les orientations les
mieux adaptées a la situation locale et qui doifignter dans le projet d'établissement
(article L. 710-3-1 du code de la santé publique).

» De coordonner au niveau de I'ensemble des sem&bstablissement toute action
visant a mieux organiser la prise en charge deuldedr, quels qu'en soient le type, aigu ou
chronique, l'origine, maligne ou non, et le conte@ges extrémes de la vie, handicap,
maladies mentales, situation de grande précahtiseterminale de la vie, urgences, douleurs
provoqueées par les gestes invasifs...).

» D'aider au développement de la formation contoegpersonnels médicaux et
paramédicaux de I'établissement.



» De susciter le développement de plans d'amélmrate la qualité pour I'évaluation
et le traitement de la douleur.

Afin de coordonner, selon des méthodes propresi@uehétablissement, I'action des
différentes parties prenantes, les CLUD feront yeedans la réalisation de cette mission,
délicate, de toute la vigilance, la discrétionesdvoir faire nécessaires. Grace a un recuell
soigneux des informations cliniques et des begén&tablissement, ils pourront proposer
une stratégie cohérente et adaptée devant abdatprése en compte effective de toutes les
douleurs, aigués ou chroniques.

lls susciteront et animeront au sein et a I'extérnies établissements une véritable "culture
douleur”. lls pourront y parvenir en mettant en cewn ou plusieurs projets d'action, en se
fondant sur des standards reconnus (protocolesnmandations, outils d'évaluation...), de
facon a ce que la prise en charge de la douleuemie® une attitude systématique. lls
s'assureront de la qualité de I'évaluation de ldedw en organisant l'acquisition et la
généralisation de l'utilisation des instrumentsmsure de l'intensité de la douleur, la
formation des personnels a leur utilisation et éntion des résultats de I'évaluation dans les
dossiers de soins et/ou sur les pancartes.

lIs veilleront a la diffusion et a la mise en apption locale des travaux validés pANAES
en ce domaine.

lls s'attacheront a proposer des protocoles adaggéprévention des douleurs liées aux actes
diagnostiques et thérapeutiques potentiellemenbdoeux.

lls animeront la réflexion en faveur d'une meilkeprise en charge de la douleur en fonction
des pathologies traitées par I'établissement dé.san outre, le comité veillera a une
utilisation rationnelle des moyens thérapeutiquédioamenteux et non médicamenteux au
sein de I'établissement. Enfin les CLUD peuventatgant proposer toute recommandation
ou exprimer des avis a la demande de la DirectiolEtiablissement sur les acquisitions
d'équipements ou de matériels susceptibles d'ameirépercussion sur la prévention et la
prise en charge des douleurs.

lls participeront a l'information des patients d@ifudant les brochures mentionnant les
modalités de prise en charge de la douleur chrendgns I'établissement, en favorisant des
enquétes sur la satisfaction des patients en raat@douleur notamment aux urgences, en
période postopératoire, dans les services d'oneeécalogie et de prise en charge du sida,
dans les services de pédiatrie et de gériatrie.

lls réuniront la documentation disponible sur lesgPammes d'Assurance Qualité en matiere
de douleur et en assureront la promotion et la ensmute au sein de I'établissement.
En d'autres termes, ils auront un réle d'obsemeatte la prise en charge de la douleur dans
I'établissement.

3. LA COMPOSITION DU COMITE .

3.1 Les établissements hospitaliers publics.

Pour qu'un groupe de travail soit efficace, il ftasauhaitable que le nombre de ses
membres reste limité. LELUD d'un établissement hospitalier public de tailleyarme
pourrait rassembler 12 personnes.



Le président (ou le vice-président) de la Commissii@dicale (ou du Comité Consultatif
Médical, CCM) de I'Etablissement (CME) appartieofftce au comité.

a) Les membres désignes

C'est au president de la CME (ou de la CCM) gu'estiée la charge de choisir les autres
membres du CLUD qu'il désigne aprés concertati@t & directeur de I'établissement en
veillant a assurer la pluridisciplinarité du Contéi doit refléter la spécificité de
I'établissement.

Le CLUD est une instance pluridisciplinaire. Il goonte des praticiens hospitaliers
(universitaires ou non) des services cliniques @, chirurgie) et autres services
spécialisés.

Il est souhaitable que le pharmacien responsabie plearmacie de I'établissement ou a
défaut le pharmacien gérant siegent au comité.

Au moins un tiers et au maximum la moitié des mamloilu CLUD sera formé par des
représentants des personnels soignants. Ceuxigdsmposés par le Directeur du SSI (ou son
représentant) qui en est membre.

La présence d'un psychologue est souhaitable.

Lorsque l'établissement compte des structureside @n charge de la doule@dnsultation,
UETD, CETD), identifiées selon les procédures dictées peirtalaire DGS/DH n°98/47 du
04 février 1998, et des structures de soins pidljdeur responsable sera membre du comité.

b) Les membres associes

Hormis les membres désignés ci-dessus siegeantvawedeélibérative, le directeur
général (ou le directeur) de I'établissement esitément associé aux travaux du comité ou il
a voix consultative.

Il est responsable du secrétariat des travaux denhemission. Il peut se faire représenter ou
assister par toute personne de son choix en fond#ée questions traitées, notamment le
chargé des affaires économiques lorsque sont ese ¢esl clauses techniques des marchés
d'équipements sanitaires ou de matériel médidahgénieur biomédical ou sanitaire quand
sont abordés les problemes d'équipements et deiesaté

C) Les cas patrticuliers

Dans les établissements qui ne sont constituéd'gueseul service, et dans les
hopitaux locaux, c'est la commission médicale diitsement, telle qu'elle est composée en
application des dispositions des articles 7 et di@tret n°72-1079 du 6 décembre 1972
relatif a la commission médicale consultative, faiti office de comité de lutte contre la
douleur.

Dans les établissements qui sont distincts du s&édéfaut de mise en place d'un comité
local, leCLUD du siege désignera au moins un correspondanté&hartg représenter sur



place. Si les correspondants ne sont pas membi€ElWdD du siége, ils participeront avec
Voix consultative aux réunions du dit comitée.

3.2 Les établissements hospitaliers privés.

Les établissements a but non lucratif, ainsi geeétablissements concessionnaires visés
aux articles 41 et 42 de la loi du 31 décembre I®ftant réforme hospitaliere, ont toute
latitude pour constituer leur comité de lutte ceriér douleur. S'appuyant sur des structures
conformes a leur statut, ils pourront s'inspirdeatent des recommandations proposées pour
les établissements publics.

4 LE ROLE DU PRESIDENT DU COMITE

Dans les établissements publics d'hospitalisakima,de la premiére réunion qui
suivra aussitét sa constitution, le comité de lotietre la douleur procédera a I'élection, a la
majorité simple de ses membres désignés a titragremt, de son président et de son vice-
président, dont I'un au moins appartient au cogsspalaticiens hospitaliers.

La durée du mandat des membres désignés du CLUB m&me que celle du mandat des
membres de la CME.

Le renouvellement des mandats au comité s'efféctaenéme date que celui des mandats de
la CME (ou du CCM).

Le président arréte la date des convocations et'xdre du jour des séances qui se
tiennent au moins trois fois par an. A la demanddicecteur de I'établissement et du
président de la commission médicale d'établisserneeptésident doit pouvoir convoquer une
séance extraordinaire. En cas de partage desomsixilune délibération du comité, celle du
président est prépondérante.

Le président est chargé de la mise en ceuvre deitelas informations relatives a la
prise en charge de la douleur dont les modalitésadée sont arrétées en accord avec la
direction de I'établissement. Il en contréle langraission et en assure I'explicitation. A ce
titre, il est habilité a recueillir les informatismétenues par les chefs de service et leurs
collaborateurs praticiens des services cliniqueestservices pharmaceutiques et les
médecins du travail : ceux-ci ne peuvent pas luiser la communication de ces
informations.

Au nom du comité, le président peut également deerad la structure de prise en charge de
la douleur identifiée selon la circulaire DGS/DH8&f47 du 4 février 1998, ou au service de
soins infirmiers, les examens, études, controlegdoifications qu'il jugera nécessaires.

Le président propose les modalités de la coordinates actions entreprises dans
I'établissement pour lutter contre la douleur. €ettordination est mené en concertation avec
le directeur de I'établissement, notamment pounbarser les actions de prévention ou les
investigations conduites en vue d'améliorer lagpeis charge de toutes les douleurs et
d'introduire une véritable “ culture de lutte cenln douleur ” au sein de I'établissement. Dans
certains cas, la coordination implique I'associatia médecin du travail et des médecins
conseils des régimes d'assurance maladie aux ¥aacomité de lutte.



Le président peut entendre a sa demande, soitrpesidement, soit devant le comité,
en accord avec le directeur de I'établissementb@mbre du personnel soignant ou
appartenant aux services administratifs et teclasigDans les mémes conditions, il peut faire
appel, s'il le juge utile, a des consultants e&tésd issus d'autres établissements hospitaliers,
susceptibles d'apporter leur concours a la luttéreda douleur.

C'est en ce sens qu'une coopération doit s'orggrasdintermédiaire des syndicats
interhospitaliers. Elle doit permettre les échardjegormations et d'expériences,
eventuellement la prise en charge commune des sépele formation trop lourdes pour les
établissements de dimension réduite. A cet égasdniédecins inspecteurs départementaux et
régionaux de la santé qui peuvent étre entendue gamité, sur leur demande, ont un réle
d'informateurs entre les établissements, afin de@ire une meilleure lutte contre la

douleur.

Un rapport d'activité transmis chaque année awRive de I'établissement et a la
Commission Médicale d'Etablissement sera I'occadgofournir un bilan des actions
entreprises, une évaluation des résultats obteams|d lutte contre la douleur et
I'amélioration de la qualité des soins, ainsi guprbgramme des actions de prévention a
poursuivre ou a développer ou des actions cores@ventreprendre I'année suivante. Ce
programme comportera tout particulierement des ressiestinées a l'information et a la
formation des personnels. Le rapport type devratiowmer le relevé des consommations :
équipement, médicaments, et des dépenses. Dwefaitadpenses que ce programme est
susceptible d'entrainer, il appartiendra a la Divaale I'établissement de les incorporer dans
les propositions budgétaires soumises a délibéradians la limite des dotations budgétaires
imparties. A ce bilan et a ce programme est jaavid de la CME (ou du CCM). Seules les
informations contenues dans les rapports et lggranmomes annuels d'activité ayant recu
l'aval de I'assemblée délibérante pourront étréues publiques et communiquées a des tiers.
D'une maniere générale, toutes les personnesipartica un titre ou & un autre, aux travaux
du comité sont soumises au secret professionneapport annuel sera transmis aux Agences
Régionales d'Hospitalisation qui en feront unes§seé.

5 MISE EN (EUVRE ET PERSPECTIVES.

Apres la mise en place effective des comités de tdntre la douleur, se tiendra un
forum des Présidents de ces comités, organisé& fizollege National des Médecins de la
Douleur, si possible avant la fin de I'année 1998.

A cette occasion, un premier bilan de l'activité @&UD pourra étre dresse et, le cas échéant,
des ajustements proposés en particulier en ceogaiecne les modalités de recueil des
informations et leur nature.

D'ores et déja, les modalités de suivi des actiomsees doivent étre définies par le comité a
partir d'objectifs clairement exposés par lui dtapmportent :

» L'identification des problemes au sein de I'hdgitda détermination
des priorités d'action.

» La mise en place des moyens permettant I'évatludgd'intensité des douleurs
et de leurs conséquences.

» La mise en place de protocoles permettant de lottetre toutes les douleurs,
I'évaluation d'actions de prévention.



