
Proposition de sujet pour la Journée CTR mars 2010   

Constanze Hoskovec, le 12.11.2009  

Service de Gériatrie    

& de Réadaptation Gériatrique  

CUTR Sylvana - CHUV    

 

« Démarche d’élaboration, et d’implémentation d’un protocole de dépistage et 
d’évaluation de la douleur en équipe interdisciplinaire au CUTR Sylvana » 

 

Dans le souci constant d’améliorer la prise en charge des patients, et dans le cadre d’une réflexion 
institutionnelle sur la prise en charge de la douleur, un groupe de travail interdisciplinaire a été mis 
en place au CUTR Sylvana en 2005.  

Ce groupe de travail avait comme objectif d’élaborer un processus institutionnel et interdisciplinaire 
d’évaluation de la douleur chez des patients âgés en service de Réadaptation Gériatrique.  

Le groupe de travail a abouti à l’élaboration d’un algorithme de dépistage, d’évaluation systématique 
et structuré et de prise en charge de la douleur par les différents intervenants de l’équipe 
interdisciplinaire (médecin, infirmière, physiothérapeute, ergothérapeute).  

Les critères de choix pour les outils d’évaluation utilisés sont explicités, et leur emploi est systématisé 
et homogénéisé. La communication sur le résultat de l’évaluation, et sur le type d’outil employé est 
structurée. La traçabilité de la prise en charge de la douleur et de son efficacité est assurée.  

Plusieurs étapes d’implémentation clinique ont été effectuées, avec des recueils de commentaires 
par questionnaire destiné aux soignants afin d’utiliser ce feed-back pour ajuster le protocole.  

Après une période de sensibilisation et de formation, l’implémentation finale a commencé au niveau 
institutionnel dés le début 2009. Un premier pointage a été effectué en Septembre. Les premiers 
résultats sont satisfaisants ; nous disposons désormais d’informations concernant l’application 
pratique de la démarche à moyen terme.  

 
 
Entre autres, les informations suivantes sont disponibles :  
 
Concernant l’application du protocole :  
> pourcentage des patients bénéficiant d’un dépistage systématique à l’entrée ;  
 
Constituant une description de la population :  
> pourcentage de patients nécessitant un suivi rapproché de la douleur après le 3ème jour du séjour ;  
> pourcentage de patients pouvant être évalué par auto-évaluation;  
> pourcentage de patients nécessitant une évaluation par hétéro-évaluation ;  
 
 
 

 

 

 


