
Titre de l'action

Mis à jour le 30/08/2019

Type d'action Accompagnement personnalisé des usagers / Permanences téléphoniques et physiques

Le promoteur de l'action

AFVD - Association Francophone pour Vaincre les
Douleurs
Territoire National

Responsable Catherine Sebire (Directrice)

Telephone 06 15 57 83 83

Courriel catherinesebire@association-afvd.com

Site Internet https://www.association-afvd.com/

Adresse 5 Rue Marcel Beau, Parthenay 79200, France

Plus d'infos sur l'association
Objet de l'association 

Activités principales réalisées 

90

Nombre de bénévoles 28

Nombre de salariés 2

National

Description de l'action

Thématiques associées à votre

action 

Accès aux soins / Douleur / Maladies chroniques

Lieu(x) où se déroule(nt) l'action 5 Rue Marcel Beau, 79200 Parthenay, France

01/01/2020

Quels sont vos objectifs par

rapport à cette action ? 

Si votre action est terminée,

avez-vous atteint vos objectifs ? 

Oui

Nombre de bénéficiaires (par an) 213 patients accompagnés en 2018

Âges 18 à 25 ans, 25 à 40 ans, 40 à 65 ans, 65 à 80 ans, + de 80 ans

Personnes malades, Proches de malades et/ou situation de handicap,

Aidants de malades et/ou situation de handicap

Page 1/3



Titre de l'action

Qui sont les financeurs ? 

Urbain, Périurbain

Une évaluation a t-elle été faite

ou est-elle prévue ? 

Oui

Procédés opératoires utilisés Statistiques, Questionnaires de satisfaction

Un bilan est-il fait ou prévu ? Oui

Non

Utilisez-vous des outils pour

soutenir votre action ? 

Oui

Si oui, merci de préciser les

outils utilisés 

Brochures informatives sur la douleur, Permanences téléphoniques et

physiques

Sur le site de votre association, Newsletters internes

Durée prévue Illimitée

La participation des usagers

est-elle une modalité intégrée

dans votre action ? 

Oui

Y'a-t-il une dimension consacrée

à l'empowerment dans votre

action ? 

Oui, il y a une dimension consacrée à l'empowerment

Pathologies ou situations de

santé à risque abordée(s) 

Douleurs / Maladies chroniques

Nationale

Où votre action se déroule-t-elle

? 

Hôpitaux, cliniques

Oui

Non

Non

Aucun contrat

Oui

Quelle est sa composition, le

rythme des réunions, etc.? 
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Parmi ces outils, utilisez-vous

des outils fournis par France

Assos Santé ? 

Non

Parmi ces outils, utilisez-vous

des outils de littératie en santé ? 

Non

Méthode retenue Interne (auto-évaluation réalisée par votre association)

Nombre de permanences, de patients accompagnés

Quels sont les indicateurs de

processus utilisés ? 

Questionnaire de satisfaction

Quels sont les indicateurs de

structure utilisés ? 

Nombre de bénévoles impliqués et nombre d'heures de bénévolat

Ce bilan a été remis... Les deux

Si un bilan officiel a été remis, à

qui l'a t-il été précisément ? 

Non
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