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ENQUETE PEC DOULEUR EHPAD - ANALYSE GLOBALE 

337 ques onnaires provenant de 37 EHPAD du territoire :  

 EHPAD les deux Roches à Sérent  
 EHPAD La Rose des Vents à Quiberon  
 EHPAD Maison d’accueil de la Mare et Grand Jardin à Rochefort en Terre  
 EHPAD Plaisance à Saint Avé  
 EHPAD Le Laurier Vert à La Gacilly 
 EHPAD Kerneth à Arradon 
 EHPAD Les Blés d’Or à Guilliers  
 EHPAD du docteur Robert à Guer  
 EHPAD Pierre de Francheville à Sarzeau  
 EHPAD Saint Antoine à Ploërmel  
 EHPAD Korian les 2 mers à Sarzeau  
 EHPAD Le Florilège à Férel  
 EHPAD Bois Joli à Questembert  
 EHPAD Village du Porhoet à Saint Jean de Brévelay  
 EHPAD Les Maisons du Lac à Vannes  
 EHPAD du CH de Ploërmel et de Josselin  
 EHPAD La Villa Tohannic à Vannes  
 EHPAD Les Résidences Mareva à Vannes et Meucon  
 EHPAD Les Ajoncs d’or à Allaire  
 EHPAD de la résidence Arc en Ciel à Saint Avé  
 EHPAD Beaupré Lalande à Vannes  
 EHPAD Virginie Danion à Mauron  
 EHPAD Les papillons d’OR à Mauron  
 EHPAD Océane à Muzillac  
 EHPAD Roz Avel à Theix-Noyalo 
 EHPAD Ker Anna à Sainte Anne d’Auray  
 EHPAD de Malestroit  
 EHPAD de l’associa on ARGO (Edilys Vannes, Kérelys Vannes, Kérelys Ploermel, Kérelys Landévant, Kérelys Pluneret)  

 

1. Iden fica on des professionnels répondants  
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2. Quelles échelles u lisez-vous pour évaluer la douleur ?  

Quelles échelles u lisez-vous pour évaluer la douleur ?  Nombre Pourcentage 

Algoplus  292 86,65% 
Aucune  11 3,26% 
Doloplus 23 6,82% 
ECPA 23 6,82% 
EN 84 24,93% 
EVA 5 1,48% 
EVS 98 29,08% 
DN4 6 1,78% 
Observation et écoute 2 0,59% 
Non répondu  10 2,97% 

 

 

3. Comment est transmise l’évalua on de la douleur ?  
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4. Sur quels ou ls tracez-vous ce e évalua on ?  

Sur quels ou ls tracez-vous ce e évalua on ?  Nombre Pourcentage 

Non répondu 11 3,26% 
Dossier Patient Informatisé et Dossier Patient Papier 18 5,34% 
Dossier Patient Informatisé uniquement  295 87,54% 
Dossier Patient Papier uniquement 13 3,86% 

 

 

5. Quels sont les facteurs déclenchant de la douleur les plus fréquemment observé dans 
votre pra que ?  

Quels sont les facteurs déclenchant de la douleur les plus 
fréquemment observé dans votre pra que ? 

Nombre Pourcentage 

Non répondu 2 0,59% 
Autre 17 5,04% 

Les soins IDE 116 34,42% 
Douleur Spontanée 101 29,97% 

La Mobilité 325 96,44% 
La prise des repas 29 8,61% 

La prise des constantes 9 2,67% 
La Toilette 285 84,57% 
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6.1 Quels sont les intervenant de l’EHPAD qui vous informent qu’un résident est douloureux ?  

 

6.2 Par quels moyens vous informent-ils ? 

 

7. Que me ez-vous en place pour prendre en charge la douleur dans votre rôle propre ?  

Que mettez-vous en place pour prendre en charge la douleur dans votre 
rôle propre (observation, position antalgique, thérapeutique 
médicamenteuse ou non médicamenteuse, écoute, etc.) ? 

 
Nombre  

 
Pourcentage 

Transmissions au médecin pour adapter les thérapeutiques 50 14,84% 
Positions antalgiques, avis ergothérapeute, kiné 167 49,55% 

Administration antalgique 128 37,98% 

Méthode thérapeutique non médicamenteuse (ex : poche de glace ou de chaud) 99 29,38% 
Observation , écoute, réassurance, communication, avis psychologue 180 53,41% 

Transmissions IDE et/ou DPI 126 37,39% 

Echelle d'évaluation 88 26,11% 
Examen clinique/interrogatoire résident 19 5,64% 

Distinction des différents types de douleurs 1 0,30% 

Formation interne, lien entre les soignants et médecin co 3 0,89% 
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Par quels moyens vous informent-ils ? 

 
Nombre 

 
Pourcentage 

Autre moyen 1 0,30% 
Document pa ent informa sé uniquement 1 0,30% 

Document pa ent informa sé et Document de traçabilité papier 1 0,30% 
Non répondu 2 0,59% 

Oral uniquement 94 27,89% 
Oral et Autre moyen 2 0,59% 

Oral et Document de traçabilité papier 29 8,61% 
Oral et Document pa ent informa sé 173 51,34% 

Oral, Document pa ent informa sé et Document de traçabilité papier 33 9,79% 
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8. L’évalua on de la douleur est-elle faite ?  

L’évalua on de la douleur est-elle faite ? Nombre Pourcentage 

1 à 2 fois / équipe 106 31,45% 
1 fois / jour 80 23,74% 

1 fois / semaine 14 4,15% 
En si besoin 243 72,11% 

Non répondu 6 1,78% 
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9. Quelles observa ons prenez-vous en considéra on pour l’évalua on de la douleur ?  

Quelles observa ons prenez-vous en considéra on pour 
l’évalua on de la douleur ? 

Nombre Pourcentage 

Posture 315 96,47% 
Troubles du comportement 286 87,87% 

Vécu/Histoire de vie 89 26,41% 
Antécédents 194 57,57% 

Famille/entourage 114 33,83% 
Plainte du résident 31 9,20% 

Perte d’appétit 2 0,59 
Non répondu 7 2,08% 

 

 

10.1 Y’a-t-il un suivi de la douleur après l’avoir constatée ? 

Y a-t-il un suivi de la douleur après l’avoir constatée ? Nombre 

Non 10 

Oui 274 

Non répondu 46 

Pas toujours 7 

TOTAL 337 
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10.2. Si oui, pendant combien de temps la surveillance est-elle faite ? 

Pendant combien de temps la surveillance est-elle faite ? Nombre 
Jusqu'à arrêt de la plainte du résident 127 

Jusqu'à la mise en place d'une thérapeutique adaptée 65 
Quotidiennement 22 

Pendant une semaine 25 
Sur plusieurs jours 87 

Si besoin 22 
Non répondu 17 

Pas de procédure-protocoles 4 
 

 

11.1 Y a-t-il des prescrip ons an cipées d’antalgiques « si besoin » ? 

Y a-t-il des prescriptions anticipées d’antalgiques « si besoin » Nombre 

Je ne sais pas 13 
Non 8 

Non répondu  49 

Oui  267 
TOTAL  337 
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11.2 Si Oui comment est évalué le « si besoin » ? 

Comment est évalué le si besoin  Nombre 
Rôle propre IDE 56 
En équipe 44 
Médecin 16 
Réévaluation après administration 8 
Par l'observation 87 
Non répondu 33 
Médecin 9 
Evaluation systématique de la douleur (suivi) 92 
A la demande du résident 66 
Réévaluation avant administration 22 

 

 

12.Avez-vous des protocoles de prise en charge de la douleur (classeur, support informa que, 
etc.) ? 
 
Avez-vous des protocoles de prise en charge de la douleur ?  Nombre 
Je ne sais pas 17 
Non 45 
Non répondu 66 
Oui 209 
TOTAL  337 
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13.Quelles difficultés rencontrez-vous pour l’évalua on de la douleur ? 

Difficultés rencontrées par les professionnels Nombre 

Manque de suivi 47 

Non formé aux outils existants / traçabilité 13 

Complexité d'utilisation de certaines échelles d'évaluation 24 

Evaluer la douleur auprès des résidents non communicants et/ou atteints de troubles cognitifs 138 

Différencier les types les douleurs et la douleur somatique de l'anxiété/angoisse 23 

Manque de communication 8 

Temps de prise en compte de la douleur; information non prise en compte 22 

Absence et/ou manque de moyens/outils (ex : supports pour les échelles) 4 

Aucune 13 

Différencier les types de douleurs 22 

Lorsque que la douleur persiste malgré la mise en place des thérapeutiques 3 

Manque de temps 7 

Non répondu  84 

Pas de formation continue ou réactualisation 25 

Autre : prise en soin de la fin de vie, évaluations différentes selon le professionnel 4 
 

 

 

 

 

 

 

 

47

13

24

138

23

8

22

4

13

22

3

7

84

25

4

0 20 40 60 80 100 120 140 160

MANQUE DE SUIVI

NON FORMÉ AUX OUTILS EXISTANTS / TRAÇABILITÉ

COMPLEXITÉ D'UTILISATION DE CERTAINES ÉCHELLES D'ÉVALUATION

EVALUER LA DOULEUR AUPRÈS DES RÉSIDENTS NON COMMUNICANTS ET/OU …

DIFFÉRENCIER LES TYPES LES DOULEURS ET LA DOULEUR SOMATIQUE DE …

MANQUE DE COMMUNICATION

TEMPS DE PRISE EN COMPTE DE LA DOULEUR; INFORMATION NON PRISE EN…

ABSENCE ET/OU MANQUE DE MOYENS/OUTILS (EX : SUPPORTS POUR LES …

AUCUNE

DIFFÉRENCIER LES TYPES DE DOULEURS

LORSQUE QUE LA DOULEUR PERSISTE MALGRÉ LA MISE EN PLACE DES …

MANQUE DE TEMPS

NON RÉPONDU 

PAS DE FORMATION CONTINUE OU RÉACTUALISATION

AUTRE : PRISE EN SOIN DE LA FIN DE VIE, ÉVALUATIONS DIFFÉRENTE SELON LE …

Difficultés rencontrées



10 
 

14.1 Etes-vous formés à l’évalua on de la douleur ? 

Etes-vous formés à l’évaluation de la douleur ? Nombre 

Oui 162 

Non 118 

Non répondu 57 

TOTAL 337 
 

 

 

14.2 Si oui, quelle forma on ? 

Formation Nombre 

DU douleur 1 

Formation continue 49 
Formation initiale 65 

Formation initiale et formation continue 15 

Formation traçabilité DPI 3 

non répondu 10 

Pour l'accompagnement fin de vie 9 

Pour l'accompagnement fin de vie et formation continue 1 
Pour l'accompagnement fin de vie et formation initiale 1 
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15. Y’a-t-il un référent douleur au sein de votre établissement ? 

A voir si l’analyse globale est per nente, je frais plutôt une analyse par établissement sur ce e ques on 

15.Y a-t-il un référent douleur au sein de votre établissement ? Nombre 
Ne sait pas ou n'a pas répondu 55 
Non 157 
Oui 125 

   

16.1 Aimeriez-vous refaire un point sur l’évalua on de la douleur avec des intervenants 
extérieurs? 

Aimeriez-vous refaire un point sur l’évaluation de la douleur avec des 
intervenants extérieurs ? Nombre 
Oui 249 
Non 27 
Non répondu  61 
TOTAL 337 
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16.2 Si oui, quelles sont vos a entes ? 

Quelles sont vos attentes? Nombre 
Accompagnement , échanges de pratiques 9 
Améliorer le bien-être des résidents, et sa prise en soin 57 
Avoir une formation sur la PEC de la douleur 81 
Communication avec les intervenants extérieurs (médecins prescripteurs etc.) 8 
Evaluer la douleur chez les résidents non communicants et/ou atteints de troubles 
cognitifs 4 
Formation de tout le personnel 15 
Formation thérapeutique (MEOPA, PCA...) 5 
Interaction avec d'autres établissements 3 
Les thérapeutiques non médicamenteuses 23 
Mise en place de protocoles 22 
Non répondu  39 
Prise de charge de la douleur lors des soins invasifs et/ou douloureux (escarres, 
mobilisation etc.) 2 
Rappel des différentes échelles d'évaluation et de leur usage ,de leur  fréquence, 
améliorer les connaissances 125 
Echanges sur les pratiques 7 
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