
 
 

L’Association Internationale 
Ensemble contre la Douleur AIECD 

 

LABEL DE QUALITE POUR LA PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR     
OCTROI ET PERENNISATION 

Appréciation des critères pour la labellisation 
1. Identification  
Institution : _______________________________________________________________ 

Coordonnées : _______________________________________________________________ 
Représentée par : _________________________________________________________ 

Garants de l’AIECD : _________________________________________________________ 
Visite effectuée le : _________________________________________________________ 

2. Contrôle des critères  

Critère Contenu Appréciation / remarques 
1 Campagne d’évaluation 

(ou évaluation annuelle) 
 

2 Information générale  
3 Transmission des mesures 

aux médecin(s) traitant(s) 
 

4 Mesures dans le dossier  
5 Administration antalgique  
6 EVA dans la poche des 

soignants 
 

7 Existence de dépliants  
8 Existence de formation  

3. Appréciation générale 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

4. Remarques 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Etabli à _______________________, le__________________________  

Signatures des garants de l’AIECD :	

	


