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Améliorer 
l’évaluation leur

Ecoute des difficultés 
et des besoins des 

infirmières 

Echange sur les 
représentations

Ateliers de formations 
spécifiques et adaptés 

dès novembre 2010

201 soignants formés

Exigences 
institutionnelles 

soutenues par les 
Responsables de soins

Novembre 2012

80% des soignants  retiennent : 

« La douleur est ce que dit le 
patient »

Patient = Partenaire

Changements :

• Mieux donner les réserves  de 
morphine

• Mieux documenter la douleur 

↗ Documentation  du recueil de données 
+ 19 %

↗ Documentation systématique de la 
douleur à l’admission  + 25 %

↗ Fréquence  de  documentation de 
l’EVA si douleur ≥ 3  +14 % 

↗ Qualité des 
transmissions ciblées   

Perceptions du 
patient  + 16%

Actions  infirmières

+ 14%

Prendre soin d’un patient douloureux en Chirurgie

Introduction
Accueillir la plainte douloureuse, évaluer et documenter la douleur sont les

premières étapes de la prise en charge de celle-ci. En Chirurgie, une

formation pour les soignants a permis d’améliorer la fréquence des

évaluations et la qualité des transmissions.

Perspectives 2015

 Formation spécifique pour les aides-soignantes et les assistantes    

en soins et  accompagnement

 Projet  de prévention de la douleur induite en salles de traitements

 Projet  de formation des médecins et guide de prescription

T ransmissions 

du patient 

I  ntensité

L ocalisation

T raitement  

E valuation

Améliorer l’évaluation et la 

documentation de la 

douleur 

Clarifier les messages au 

sujet des antalgiques

Audit  documentation
79 dossiers  juillet 2012

77 dossiers  novembre  2013 
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Département de Chirurgie : S.Le Godais, C. Gagelin, C. Picot, G. Jourdan 

Direction des soins : S.Kupferschmid, C.Bollondi-Pauly


