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De nombreuses études demontrent que la prévalence
de la douleur chez les patients hospitalises est elevée.
_es consequences d'une douleur non soulagee
peuvent étre physiologiques, physiques, sociales et
nsychologigues. Ces complications engendrent alors

également des repercussions economiques.
«Pain reported by L'infirmiere assume une (dgrande part de Ila
somebody else falls responsabilité du soulagement de la douleur,

- notamment par I'évaluation, la documentation,
Into the CategOry we 'administration de [l'antalgie prescrite et la

reserve for whatever transmission aux différents membres de I'équipe.

IS Invisible, subjective, » :
De nombreux facteurs participent cependant a une

|mmater|a|’ and gestion sub-optimale de la douleur. lls ont été
therefore unreal.» classifies en trois categories. Les obstacles en lien
(Morris, 2000, cité dans Craig, 2009, p. 29%) avec le patient, les soignants ou le systemel.

Le but de cette etude descriptive transversale est
d’'identifier les obstacles a une gestion optimale de la
douleur des patients hospitalisés en milieu hospitalier
aigu, tels que percus par les infirmieres.

CONCLUSIONS
METHODES

Les Institutions et les centres de formation doivent
repenser leurs strategies afin d’'améliorer la qualité des
prestations infirmieres et ainsi offrir aux patients un
confort maximal.
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Les recommandations principales de cette étude
concernent des aspects cliniques: boites a outils,
éducation thérapeutigue, poste d’infirmiére referente
douleur, et des aspects formatifs favorisant des
approches interprofessionnelles de type travail sur les
représentations et analyse de la pratique.
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