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OUTILS DÉVELOPPÉS 

BUT OBJECTIFS

MÉTHODE TRAVAIL EN ÉQUIPE PROCESSUS

• Plus de 75 % des usagers ressentent de la douleur modérée à sévère après une chirurgie 
• Mise en place de l’approche d’une récupération améliorée après la chirurgie (ERAS) à l’hôpital Maisonneuve-Rosemont (HMR), CEMTL 
• Optimisation de la trajectoire analgésique pour les chirurgies d’un jour par l’équipe de service d’analgésie périopératoire de 

l’hôpital Maisonneuve-Rosemont .

• Soulager l’usager de façon plus 
optimale après sa chirurgie 

• Mettre en place des suivis téléphoniques à domicile pendant trois jours, 
suivant le congé, par l’infi rmière - experte en analgésie.

• Diminuer l’utilisation des opioïdes et les eff ets secondaires.
• Assurer la qualité de soins et la sécurité de  l’usager sous analgésie à domicile.
• Augmenter la satisfaction des usagers en lien avec le soulagement 

de la douleur postopératoire.
• Réduire les coûts.

Mise en place :
• Élaboration d’outil pour l’entretien 

téléphonique et d’outil d’enseignement à 
l’usager

• Mise en place de la thérapie analgésique 
à domicile par voie périnerveuse avec un 
infuseur élastomérique

• Des suivis téléphoniques à domicile 
pendant trois jours suivant le congé par 
l’infi rmière-experte en analgésie

Rôle de l’infi rmière-experte dans l’optimisation 
de l’analgésie postopératoire à domicile 
Julie Lebeau, inf B.Sc. infi rmière clinicienne service d’analgésie périopératoire, CEMTL
Janie Dubé ,inf B.Sc. infi rmière clinicienne service d’analgésie périopératoire, CEMTL 
Natalia Gulpa, inf. M. Sc. Conseillère cadre en soins infi rmiers - Chirurgie, CEMTL
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• Évaluation anesthésique
• Évaluation infi rmière
• Éducation

• Mise en place du cathéter périnerveux 
par le médecin

• Évaluation infi rmière
• Soulagement de la douleur
• Enseignement

• Suivi téléphonique par 
l’infi rmière clinicienne 
SAPO (experte)

Infi rmière - experte permet
Améliorer :
• Accès aux soins
• Coordination des soins et la collaboration intra et interprofessionnelle
• Qualité et sécurité des soins
• Satisfaction des usagers la collaboration

Favoriser :
• Excellence de la pratique et rehaussement des compétences infi rmières 
• Promotion des données scientifi ques 
• Mise en place des meilleures pratiques

Réduire :
• Coûts des soins et services

Utilisation du plein potentiel d’infi rmière clinicienne – experte en analgésie lors de la thérapie 
analgésique par voie périnerveuse avec  un infuseur élastomérique à domicile a dévoilé :
• Son rôle indispensable dans l’équipe interdisciplinaire 
• Son infl uence importante sur le soulagement optimale de la douleur 
• Grande satisfaction des usagers 
• Diminution des hospitalisations.
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Infi rmière - experte
• Présente à chacune des étapes du continuum de soins jusqu’à 3 jours après sa chirurgie. 
• Eff ectue un suivi téléphonique suite au congé. 
• Évalue la condition physique et mentale, conseille, éduque et rassure l’usager et sa famille, ainsi que  les professionnels 

gravitant autour de l’usager tels que le personnels des pharmacies communautaires ou  les infi rmières de CLSC.
• Assure la sécurité de l’usager sous thérapie analgésique par voie périnerveuse à domicile
• Aide l’usager qui bénéfi cie de l’analgésie ambulatoire changer son attitude et sa perception face à la douleur.
• Met en lumière toute l’étendue de l’expertise et le champ de compétence de l’infi rmière.
• Favorise le travail en équipe multidisciplinaire en étroite collaboration entre les professionnels et l’usager/famille.
• Développe les outils d’enseignement aux usagers en suivant les meilleurs pratiques en gestion de la douleur

en mode ambulatoire.

Julie Lebeau, 
Inf. clinicienne, dédiée au service 

d’analgésie périopératoire fait 
le suivi téléphonique de l’usager 

après son congé 
au jour 1.

Janie Dubé, 
Inf. clinicienne dédiée au service 
d’analgésie périopératoire avec 

l’usager.

L’usager entouré de l’équipe 
de soins en postopératoire en 
chirurgie d’un jour après avoir 

reçu toutes 
les explications au congé.

Sophie Gendrau,
Inf. clinicienne, dédiée 
au service d’analgésie 
périopératoire HSCO.

• Ordonnance postopératoire ambulatoire au congé.
Pour les chirurgies : orthopédique, plastique, thoracique
(pulmonaire).

• Brochure 
« Analgésie 
ambulatoire par bloc 
périverveux 
à l’aide d’un 
biberon (pompe
à perfusion
élastomérique) »

Hôpital Maisonneuve-Rosemont

Analgésie ambulatoire par bloc 
périnerveux à l’aide d’un biberon 
(pompe à perfusion élastomérique)
Informations aux patients

• Formulaire 
pour le suivi 
téléphonique

• Progression de l’utilisation de l’infuseur élastomérique à 
domicile 

• Taux de Satisfaction des usagers : 98% 
• Coût associé au Matériel :

L’installation d’infuseur élastomérique contenant la 
médication, modèle 5 mL/h (Biberon) (Baxter®) coûte 
119,77 $ pour 3 jours de thérapie. 

• Économie : 20,97 $ par entretien téléphonique (infi rmière 
versus anesthésiologiste).

Types de chirurgies : orthopédique, plastique, 
thoracique (pulmonaire), chirurgie générale

Années Quantité
2017 152
2018 236
2019 362
2020 436
2021 522

Chirurgie 
d’un jour Coût Hospitalisation 

coût par jour
Hospitalisation 

3 jours
Journée de SOP 4 445,85 $ 3 066,00 $ 9 198,00 $

Pompe 
élastomérique 
5 mL /h (60 h)

49,46 $ 49,46 $ -

300 mL 
de ropivacaine 15 $ 15 $ -

Matériel pour 
installation 

du bloc 
périnerveux

55 $ 55 $ -

Pansement 0,21$ 0,21$ -

*** Appel 
téléphonique 

x 3 jours 
(15 min par appel)

35,31 $

**** soins 
infi rmiers 

x 60 heures 
(46,07 $/h)

2 764,20 $

Sous-total 4 600,83 $ Sous-total : 12 081,87 $

Économie : 
• 12 081,87 – 4 600,83= 7 481,04 $ par usager
• 2021 :

7 481,04 $ x 522 = 3 905 102,88 + 32 839,02 = 
3 937 941,90 $

Pour les infi rmières :
• Reconnaissance et développement de 

l’expertise et des compétences infi rmières
• Développement de l’autonomie et

du leadership
• Développement et application 

des principes d’advocacy
• Amélioration de la collaboration intra,

 inter et multidisciplinaire

Pour les patients 
• Diminution de la sévérité de la douleur 

aigue et l’incidence de la chronicisation
• Diminution de la consommation 

d’opioïdes
• Diminution des eff ets secondaires
• Augmentation de la satisfaction 
• Favorisation de la mobilisation et de la 

récupération plus rapide
• Diminution de la présence de delirium ou 

de dysfonction cognitive post-opératoire


