
Le soulagement de la douleur : Ébranlons nos croyances !

Contexte 
• Audits sur les pratiques cliniques dans le regroupement de la chirurgie

• Revue et mise à jour de ces pratiques dans un centre hospitalier universitaire

• Lacunes au sein de la pratique infirmière en lien avec l’évaluation, la 

surveillance, l’enseignement et la documentation de la douleur 

• Contexte de la crise des opioïdes

• Existence de plusieurs outils de formation concernant la gestion de la douleur 

(formation, protocole, règle de soins, etc.)

• Malgré toutes ces tentatives, plusieurs fausses croyances et de grosses 

lacunes demeurent au sein de la pratique infirmière

But
• Améliorer la qualité et la sécurité des soins

• Sensibiliser les équipes de soins à l’importance de la gestion de la douleur et 
à la surveillance associée

• Rehausser le rôle de l’assistante infirmière-chef, des infirmières et infirmiers 
(auxiliaires)

• Optimiser les connaissances 

• Ébranler les croyances

• Conscientiser le personnel soignant de l’impact de leurs croyances sur leur 
pratique

• Innover dans les approches pédagogiques

Mise en place
Cette activité est animée par les assistantes infirmières-chefs (AIC) de chirurgie sur les trois quarts de travail. Ce moment d’échange vise à ébranler les croyances des 
infirmières quant à la gestion de la douleur. Il permet également de solliciter les connaissances antérieures pour ensuite construire les nouveaux apprentissages. De 
plus, il met de l’avant le rôle de coach de l’AIC

Résultats
« Moment d’échange enrichissant » (Inf, 1)

« Je ne m’étais pas rendue compte à quel point mes croyances ont un 
impact sur ma pratique » (Inf, 2)

« J’ai vraiment apprécié, ça m’a permis d’améliorer mes connaissances, va-t-
il en avoir un autre le mois prochain ? » (Inf, 3)

« J’ai bien aimé, mais six questions c’est beaucoup, peut-être en avoir moins 
considérant que nous manquons de temps » (Inf, 4)

Conclusion
Le soulagement de la douleur est primordial et demeurera un sujet d’actualité pour lequel il sera continuellement nécessaire d’innover et de trouver des stratégies 
d’apprentissage diversifiées afin de sensibiliser les équipes de soins
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Personnaliser le quiz à 
chaque département selon 

les résultats obtenus

Projet Caravan 

« Ayoye ça me fait mal ! »
Semaine de sensibilisation 
sur la gestion de la douleur
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