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Dossier du Patient HAD 

 
 
 

Type de résultat Sources 

Ragroupement National Données 2021 

 

 
Résultats  de l'établissement 

 
Indicateur : Evaluation et prise en charge de la douleur   (PCD) 

 
 

Dossiers pris en compte pour  l'indicateur 

Dossiers évalués : 15810 

 

Pourcentage de séjours de patients pour lesquels  : 

on retrouve une évaluation de la douleur avec une échelle   ; 
ET 

pour les patients nécessitant une prise en charge, on retrouve   : 

la mise en œuvre d’une stratégie de prise en charge de la douleur dans le dossier du patient : moyens médicamenteux et/ou moyens 
non médicamenteux ; 
ET 
une ré-évaluation de la douleur avec échelle suite à la mise en œuvre de cette stratégie ou patient sorti avant qu’une seconde 
évaluation soit réalisé. 

 
OU 

 
on retrouve une évaluation de la douleur avec une échelle ; 
ET 

patient non douloureux. 
 

Résultat de l'indicateur 

Valeur 78% (n*=12362) 

Intervalle de confiance à 95%  : [78% - 79%] 

(*) n = nombre de dossiers  conformes 
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Détails de la non-conformité 
 

Causes de non conformité  Nb de 

dossiers 

Aucune évaluation de la douleur avec une  échelle 

 
- évaluation sans échelle 

 

 
990 

- aucune évaluation tracée 1115 

Si évaluation avec échelle, la première évaluation avec échelle 

est réalisée après J7 

 
477 

Si au moins une évaluation avec échelle entre la pré-admission 

et J7, pour le patient présentant des douleurs au minimum 

d’intensité modérée, aucune stratégie de prise en charge de la 

douleur mise en œuvre 

 
 

452 

Evaluation de la douleur avec échelle entre la pré-admission 

et J7 ET patient présentant des douleurs au minimum 

d’intensité modérée ET stratégie de prise en charge de la 

douleur MAIS ré-évaluation de la douleur non   conforme 

 

Ré-évaluation sans échelle 

 
 
 
 
 

192 

Aucune  ré-évaluation tracée 222 
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Prise en charge de la douleur chez des patients présentant des douleurs au minimum d’intensité modérée 

 
 

Dossiers pris en compte pour pour les résultats 

complémentaires 

Dossiers évalués : 5336 

 

Pourcentage de séjours de patients présentant des douleurs au minimum 

d’intensité modérée, après évaluation avec échelle, pour lesquels on retrouve : 

une stratégie de prise en charge de la douleur notée dans le dossier du patient : 

moyens médicamenteux et/ou moyens non médicamenteux   ; 
ET 

au moins une ré-évaluation de la douleur avec échelle suite à la mise en œuvre de cette 
stratégie ou patient sorti avant qu’une seconde évaluation soit   réalisée. 

 

Spécification : Prise en charge de la douleur des 

patients présentant des douleurs au minimum 

d’intensité modérée après évaluation avec 

échelle* 

Valeur (2022) 84 (n*=4470) 

Intervalle de confiance à 95% 

(2022) : 

 
[83% - 85%] 

Ces résultats ne seront pas diffusés sur Scope  santé 

 
 
Détails de la non-conformité 

 

Causes de non conformité  Nb de 

dossiers 

Evaluation de la douleur avec une échelle entre la pré- 

admission et J7 mais pas de stratégie de prise charge de la 

douleur mise en œuvre 

 
452 

Evaluation de la douleur avec une échelle entre la pré- 

admission et J7 ET stratégie de prise en charge de la douleur 

MAIS ré-évaluation de la douleur non conforme  : 

 

- réévaluation sans échelle 192 

- aucune réévaluation  tracée 222 

 



 

  

Retrouvez tous nos travaux sur 

www.has-sante.fr 

Développer la qualité dans le champ 
sanitaire, social et médico-social 
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