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La SFETD

m chapitre francais de I'International Association for the
Study of Pain (I.A.S.P.)

créée en I’an 2000, suite a la fusion de la Sociéte
Francaise de la Douleur (SFD) et de la Sociéte
Francophone d’Etude de la Douleur (SOFRED)

association pluridisciplinaire et pluriprofessionnelle,

a vocation scientifique et a but non-lucratif. Elle
rassemble chercheurs et professionnels de la sante
autour de la douleur dans ses différents aspects
physiologiques, physiopathologiques, évaluatifs et
therapeutiques.
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La SFETD

m 1200 adherents dont 240 Infirmiers

m Conseil d’administration pluriprofessionnel et
pluridisciplinaire avec 1 représentant infirmier

m Organisation en commission professionnelle
medicale, infirmiere, des psychologues, des
odontologistes et une commission universitaire
(formation)
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La SFETD

m 1 congres national
® Journees thématiques

B Universites d’éeté medicales — Universites de
printemps infirmieres

m Bourses de recherche fondamentale, clinique,
sciences humaines et soins infirmiers
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L.a Commission Professionnelle
Infirmiere

m Créée en 2005
m Objectifs:

— Mener des réflexions sur les soins infirmiers dans le
domaine de la douleur

— Susciter une synergie nationale, en facilitant le
partage de toutes les actions entreprises par les
infirmiers dans la prise en compte de la douleur

— Developper la recherche infirmiere

— Organiser les sessions infirmieres du congres
national et les universites de printemps (depuis 2009)

28 novembre 2009 ANFIIDE - Lyon




L.a Commission Professionnelle
Infirmiere

La commission est composée de 18 infirmiers ou cadres
de santé

Groupe représentatif (fonction, région)

Le représentant des infirmiers au Conseil
d’Administration est responsable de la Commaission
Professionnelle Infirmiere

Le Centre National de Ressource contre la Douleur
(CNRD) est represente au sein de la Commission
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Le Referentiel IRD

m Rappel du contexte : Plan ministériel 2002-2005

Point 5: « Renforcer le role de I'infirmier,
notamment dans la prise en charge de la douleur
provoquée »

1 des 3 objectifs de ce point : « intégrer au sein des
eétablissements de santé des infirmiers « référents »
douleur »

1 des 3 mesures prevues : « creation de 125 postes
d’infirmiers « référents » douleur »
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Le Referentiel IRD

m Un groupe de travail réuni par la DHOS, compose de
meédecins, de directeurs d’établissements, de cadres de
sante et d’infirmiers dégagent un premier profil, en
terme d’appellation, de rattachement fonctionnel, de
formation requise, de champ de compétence, de temps
de travail.

Un projet intéressant d’une coordination régionale
d’infirmiers douleur est presenté, avec une mission
d’impulsion, de développement et d’évaluation d"une
politique douleur a 1’échelon régional. Ce projet
souleve quelques questions de rattachement
hiérarchique et fonctionnel de ces personnels, de
légitimite aupres des etablissements et des personnels
médicaux, et de formation spécifique.
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Le Referentiel IRD

B Au terme des travaux de cette commission, des
propositions en terme de mission, de champ
d’activités, de role, de champ de compétences, sont
élaboreées, les activités sont définies, la formation
requise reste a preéciser.
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Le Referentiel IRD

La Commission Professionnelle Infirmiere se donne
comme objectif de travail de repérer ces infirmiers

« réferents » douleur, d’identifier leurs activites, leurs
missions, leur positionnement dans l'institution.

Enqueéte nationale en 2006 en collaboration avec le
CNRD
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Le Referentiel IRD

m Méthodologie
— Elaboration d’un questionnaire d’enquéte

* [dentification de I'infirmier ressource douleur
* Formations suivies
" Le temps dédié a la douleur
= Les activités de formation
= Les activites cliniques
= Les activités institutionnelles
= Les activites afféerentes aux soins
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Le Referentiel IRD

m Méthodologie
— Diffusion du questionnaire
= Adhérents SFETD correspondant au profil
= Infirmiers volontaires présents au congres
= Réseau régional

— Au total : 117 questionnaires
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Le Referentiel IRD

L’analyse des résultats de cette enquéte a permis de
dresser un premier état des lieux des activités des
infirmiers ressource douleur

|

Elaboration d’un réeferentiel d’activites des infirmiers
ressource douleur afin d’aider les professionnels
concernes et les institutions a mieux identifier cette
fonction infirmiere spécifique
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Le Reéferentiel IRD

Référentiel d’Activité Infirmier Ressource

Douleur (IRD) - Novembre 2007
Presentation du véférentiel

Ce document a ét# réafisé par les membres de la Commussion “Doulenr ef Sotns Infirmiers™ de la Sociétdé Frangaive d'FEfude ef
de Traitement de la Doulewr, en collaboration mec lp Centre National de Ressources de lutte contre la Douleur (CNRD).

T est comstrutt & pariir d°ume engquéie nationale réaiisée en 2003 auprés des Fafirmiers Ressource Douleur de France,
enfifrement menee ef analysée ar noire commTLIoN.

Les objectfs de ce réfirentisl sont notamment :
- De bien identifier ls “profil type™ de poste de FIRD
- D¥mformer les IRD s Pexhaustinté de leur fanction
- D¥atder les énblissements de santé lovs du recrutement d°um ov plusiewrs IRD (qualifications requises, fdches dévolues...

Cuatre grands champs ont 6 identifiés -
- Actiités de formation
- Activités cliniques
- Actuntés mmsiiutionnelles
- Activités afférentes aux soms
Pour chacun de ces champs, les activités sont détaiilées, ainsi que les tdches correspondantes f enfin les compétences requises.

Cir réferentiel s accompagne de six fiches techmiques -
- Mhse en place et/ou aide d la pose d'une pompe PCA de morplinigues
- Utilisation du MEOP4
- Affise en place & une nemro-stimulation franscutanés (TENS) et s
- Aide d la pose de cathéter loco-régional (béri-nervex)
- Aide d la pose de cathéter loco-régonal (péndural)
- Aide muey mesures de prévention ef de prise en charge de la douleur lovs d'un geste dowlovrer

En espérant que ce document ows sera witle ; whéitez pas d nous en faire un refous,

Les membres de la Conmvmission.
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Le Referentiel IRD

m But:

— Permettre aux directions d’etablissement de clarifier
la fonction d’infirmier ressource douleur

— Orienter la réponse aux besoins des patients en
fonction des compétences de ces professionnels

— Elaborer des fiches de poste, identifier les
formations requises pour occuper cette fonction
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Le Referentiel IRD

m 4 types d’activites :

— Activités de formation (institutionnelle, formation
action, institut de formation ou écoles, encadrement
de stagiaire...)

— Activité clinique (évaluation de la douleur, PCA,
TENS, relation d’aide, hypnose...)

— Activités institutionnelles (liaisons téléphoniques,
réunions institutionnelles,...)

— Activites afférentes aux soins (maintenance, actes de
secrétariat,...)
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Le Referentiel IRD

Axe 1 : ACTIVITES DE FORMATION

ACTIVITES

TACHES

COMPETENCES

Foermatlons Insticutlonnelles 1
Formations insorites au plan de formation de I'mstitution et
repondant i 2 circulzire DHOS refatives -

- Aupx prientations et 2xes de formation prioritzires, @ caractere
plurianmuel.

- Aup: plans Doulear:

- Collaborer i I'éhboration de programmes de formation
{préparation, mise en place, diffusion, Svaluation)

- Coordonner et animer des formations

- Accueillir las powveain: personnels

Formatlons dans les services de soins1

o~ Formation ootion

Formation répondant 3 un projet de service (implication de
I'encadrement médical et paramédical)

b- Formation spécifique formations an différentes techniques
Janalgésie.

- Information J/ Formation penciuefle dons les services

En fien 4 une problématique douleur (surdosage morphinigue,
erreur de programmation dune pomge PC.A., tracabilits de
I'évahmtion de la douleur inexistante, etc)

- Education pendant les soins

Mesures de compagnonnage auprés des collépues en sinmtion
de soins.

Pour chaque type de formations 1

I- Préparation du projet

- Recensement et higrarchisation des demandes des services

- Réalisation d'enquétes de pratiques et d'étar des fiews

- Participation i Fétude de |a pertinence et 4 b faisabilité du
projet

2- Mise en place du projet

- Baboration doutils simplifiés dutilisation (classeur douleur,
mémento, etc.)

- Compagnonnags apres mise en place des techniques
spacifiques

- Réajustement des connaissances. theoriques et pratiques
3- Participation o Mévafuation

Collaboration avec les cycles de formation et
les cycles d’enselgnement

o Farmation théorique

- Encadrement stagiaire formation inifiole e continue

o Guidance de travaux de fin ' études

(des &tadiants IDE, IDE spécialisés, Etudiants cadre de santé si
I'RD est cadre, DU douleur)

Poirt @

- Collaborer aver les institutions (thémes.__)

- Assurer des enseignements (Preparation et animation)

- Coniribmer 3 'élaboration des modalites d'évahmation

Paint b

- Accueillr des staga@ires

- Partager les expériences et transmettre le savoir et le savoir-
faiire specifique

- Evaluer les pratiques et les arquis professionnels spécifiques

Foint €

- Guider & recherche

- Evaluer les travaux de fin d'études

Activités dinformation et de communication
o~ Communications lors d'éveénemnents sdeniifiques

b~ Communications fors d'événements June aulre nature (salon
professionnel... )

i Publications {revuss professionnelles ef scentifigues)
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Poinsts a et b

- Preparer le contenu

- Haborer le support

- Présenter la communication

Point €

- Préparer |e contenu

- Travailler 3 la rédaction

- Soumettre I'article et assurer son su

ANFIIDE - Lyon

Diplémes / Niveaux regquls

- Diplome dEtat Infirmier

- Expérience de 5 ans en aablissement de sanpé
- Dinlame Universitzire"d =

Ca?mlqésetnpdmdes

- Pedagogiques

- Organisationnelles

- Relationnelles {communication écrite et orale ; esprit

o équipe, dmitiative et o adapatation)

- Techni

- DFévaluation

Connalssances techniques

- Outils informatiques (Internet. moteurs de recherche,
raitements de texte, @hleurs, diaporamas...)

- Outils dévaluation

- Connaissance du materiel spécifique (pompe, TENS.)




Le Reéferentiel IRD

m Axe 2: Activites cliniques
Evaluation initiale de la douleur
Réalisation et/ou aide a la titration de morphine IV
Mise en place et/ou aide a la pose de pompe d’analgésie controlée de
morphiniques
Suivi et réajustement de pompe PCA
Mise en place de Neurostimulation Transcutanée (TENS)
Suivi et réajustement de TENS
Aide a la pose de cathéter d’analgésie locorégionale
Suivi et réajustement de 1’analgésie locorégionale
Prévention des douleurs induites
Soins relationnels
Techniques psychocorporelles (hypnose, sophrologie, distraction...)
Suivi téléphonique
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Le Reéferentiel IRD

m Axe 3: Activités institutionnelles

— Reéunions institutionnelles (CLUD, réunion de référents
internes, intervention en qualité d’expert dans des réunions de
cadres, de directions de soins...)

Liaisons fonctionnelles (tous les acteurs de soins, les cadres
des unités, les reférents médicaux et paramedicaux, les
membres du CLUD, les pharmaciens...)

Recherches (participation a des PHRC, recherche en soins...)
Audit et enquéte dans le champ de la douleur

Liaisons avec les institutions externes (en qualité d’expert au
niveau des organismes de tutelle, sociétés savantes, CNRD,
associations professionnelles,...)
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Le Reéferentiel IRD

B Axe 4 : Activites afferentes aux soins

— Secreétariat (saisies des actes, bilan d’activites,
gestion des rendez-vous, ...)

— Maintenance (matériel, commandes, gestion des
stocks, gestion du parc PCA, ...)
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Le Reéferentiel IRD

m 6 fiches techniques associées
— Mise en place et/ou aide a la pose de PCA
— Utilisation du MEOPA

— Mise en place de TENS

— Aide a la pose de cathéter d’analgésie locorégionale
péridurale

— Aide a la pose de cathéter d’analgésie locorégionale
périnerveuse

— Aide aux mesures de prévention et de prise en
charge de la douleur lors d’un geste douloureux
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Le Reéferentiel IRD

m Le référentiel a eété présenté en congres national de la
SFETD en novembre 2007

m Présenté a la DHOS en janvier 2008

m Disponible sur le site www.sfetd-douleur.org
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Le Reéferentiel IRD

m 2¢m¢ phase:

— Poursuite du travail pour les activités des infirmiers
exercant en consultation douleur

— Meéeme méthodologie
— Questionnaire en cours de diffusion

|

Elaboration d’un référentiel d’activités des infirmiers
exercant en Consultation d’Evaluation et Traitement
de la Douleur
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Le Referentiel IDE CS

m Contexte:

— la SFETD saisit la HAS sur I’élaboration de
recommandations sur la prise en charge de la
douleur chronique en France

|

Douleur chronique :
reconnaitre le syndrome
douloureux chronique,
I’évaluer et orienter le patient

Consensus formalisé
Décembre 2008

28 novembre 2009 ANFIIDE - Lyon

|

Douleur chronique :

les aspects organisationnels
Le point de vue des structures
spécialisées — Avril 2009




Le Referentiel IDE CS

m Contexte:

— Mise en place d"un groupe de travail par la HAS sur
’organisation des structures douleur

— Participation de la Commission Professionnelle
Infirmiere
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Conclusion

®m Quel avenir pour le référentiel d’activités des
infirmiers ressource douleur?

— Complété par le référentiel d’activités des IDE de
consultation

— Elaboration d’un référentiel de compétences pour
les IDE exercant dans le champ de la douleur (en
transversalité, en consultation douleur)
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Conclusion

m Autres perspectives
— Lien avec les soins palliatifs
— Et si on se dirigeait vers une pratique avancée

Douleur et Soins Palliatifs?

28 novembre 2009 ANFIIDE - Lyon




Merci de votre

attention...




