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Problématique de la prise e 
charge de la douleur (1)

Du coté des soignants habituels (établissements de santé, domicile ou maison de 
retraite)

• 1- Ignorance, méconnaissance des procédures et protocoles d’évaluation et 
traitement de la douleur

• 2 - Indifférence voire déni  de l’obligation de prendre en charge la douleur 
malgré la législation en vigueur et les incitations d’ordre éthique : les professionnels 
sont débordés par « une multitude d’autres problèmes »

• 3 - Difficultés de communication avec  les « experts », les structures  
ressources  dans le domaine de la douleur, du palliatif, de l’éthique médicale

• 4 - Difficultés particulières au sein de populations fragiles, poly-pathologiques, 
tels que les sujets âgés, les cancéreux ou encore certaines maladies 
chroniques(hémodialysés, handicaps, pathologies neurologiques). Dans ces cas, 
l’approche évaluative de la douleur est complexe et sa prise en charge nécessite une 
véritable  expertise.



Problématique de la prise e 
charge de la douleur (2)

Du  côté des experts « douleur »   « Insatisfaction »

• 1 - le suivi des patients externalisés. Patients parfois fragiles de 
plus en plus souvent précocement externalisés. Ce suivi est 
fortement compromis par l’importance de la file active à laquelle est 
confronté chaque spécialiste (40 patients pour la première fois par 
mois en moyenne pour chaque praticien). 

• 2 - Difficultés pour assumer une continuité non seulement des 
soins mais également de la formation continue des partenaires

• 3 - Manque de visibilité  de la population suivie (nécessité 
d’épidémiologie) 



Objectifs
• Pallier l’ensemble de ces dysfonctionnements
• Optimiser, grâce aux technologies de la 

télésurveillance, la  qualité du traitement 
antalgique des patients

• Garantir une communication régulière utile à la 
gestion des patients

• Organiser un travail de qualité pour l'équipe 
douleur

• Décloisonner les relations entre l’hôpital et la 
ville



Appel aux NTIC
• Architecture client / serveur
• Couplage téléphonie / informatique (CTI)
• Moyens de communications : ADSL



Architecture client / serveur

• Le client : c'est l'internaute. C'est celui qui demande à voir une 
page web. Tous les visiteurs d'un site web sont des clients.

• Le serveur : c'est une sorte de gros ordinateur connecté en 
permanence à Internet et qui distribue votre site web. 

• Sa fonction ? Il contient votre site web sur son disque dur, et dès 
qu'un client demande à voir une page web, il la lui envoie. 





Questionnaire
• Question 1 : quelle est votre niveau de douleurs ?
• Veuillez taper sur les touches de 0 à 9 de votre combiné 

téléphonique

• Question 2 : votre traitement améliore-t il suffisamment 
votre niveau de douleur ?

• Taper sur 0 pour non, 1 pour oui

• Question 3 : est-ce que vous tolérez bien votre 
traitement ?

• Taper sur 0 pour non, 1 pour oui



Remontée d'alarmes
• L'idée est de minimiser le nombre d'alarmes : 

– si la douleur est supérieure ou égale à 7 ET que le 
malade ne note pas d'amélioration

– si le patient ne tolère pas le traitement

• Génération d'alarmes : si (Q1>6 ET Q2=0) OU 
Q3=0

• Envoi d'email + lien sur le dossier du patient 



Mise en réseau
• Mise en relation du patient ou tout autre 

professionnel intervenant dans sa prise en 
charge avec le médecin référent douleur

• Mise en relation des patients par le biais 
d'un site web

• Constitution d'une banque de données





















Intérêts de la téléexpertise
1 - la mise en contact automatique  avec TELEDOR par des appels programmés.
2 - le recueil d'informations cliniques pertinentes grâce à une boîte vocale.
3 - la production d’une « alerte douleur » destinée au médecin référent 
4 - la constitution d'une base de données archivant :

– l'identité et les informations administratives
– un dossier médical 
– un historique des appels, des alarmes et des modifications thérapeutiques.

5- d’autres bénéfices sont attendus :
– un sentiment de sécurité susceptible de diminuer l’anxiété (patient ou entourage)
– une optimisation plus rapide du traitement antalgique.
– une sécurisation de la prescription d'antalgiques
– l’information en temps réel du médecin référent qui peut, après rappel de celui 

qui a généré une alerte,(soignant ou patient) proposer une réponse adaptée : re-
programmation d'un rendez-vous, contact avec le médecin responsable du 
patient, contact avec le  département douleur  etc..

– une meilleure gestion des consultations au département douleur avec 
déplacement des patients  est espérée

– Crédibilité de la prestation en équipe mobile d'algologie  quantification et qualité 
des actes vis-à-vis des correspondants intra et extra-hospitaliers
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