
L’évaluation de l’antalgie
Département de chirurgie-unité de chirurgie thoracique 



Réseau douleur 

Mission du programme institutionnel du réseau douleur

 Améliore la triade «évaluation-traitement-suivi» de la douleur dans les HUG

 Promouvoir auprès des patients et de leurs proches l’information relative à la 

prise en charge de la douleur

 Favoriser la  formation continue du personnel dans le domaine de la douleur

 Promouvoir la qualité de la prise en charge de la douleur comme critère de 

qualité des soins



Contexte 

 Suite aux  résultats de l’enquête de satisfaction des patients 
2008

 15 à 20% des patients de chirurgie estiment que le personnel n’a pas fait tout 
son possible pour calmer leurs douleur (HUG 22%)

 Enquête (2008) auprès des collaborateurs du département de 
chirurgie : 96% des professionnels prennent en charge des patients douloureux

 80% évaluent la douleur (60% l’évaluent à la sortie)

 70% documentent la douleur dans le dossier

 2/3 manquent de connaissances - 26% ont suivi une formation

 53% ne connaissent pas ou peu les documents du réseau

 80% estiment que leur prise en charge est bonne



Objectif global :

Améliorer la prise en charge de la douleur

Objectifs spécifiques :
Améliorer l’évaluation et la documentation de la Douleur

Améliorer les connaissances des équipes de soins sur les traitements antalgiques



« La douleur est une expérience sensorielle et 

émotionnelle désagréable liée à une lésion tissulaire 

existante ou potentielle ou décrite en ces termes »

International Association for the Study of Pain.1979



Support mnémotechnique 



Messages clés retenus après les ateliers



Changement dans la pratique 

quotidienne 



Aujourd’hui,…

 Atelier aide soignante

 Écouter la douleur 

 Délai entre prise de traitement et soins

 Évolution de l’atelier de formation

 Atelier commun infirmière/ aide-soignante/ ASSC

 Cas concret travaillé en groupe

 Présentation / apport de connaissances

 Utilisation des indicateurs qualité dans le management de proximité



Indicateurs qualité 

sur la douleur

 Analyser les résultats 

 Prioriser les indicateurs sur lesquels travailler 

 Définir des actions d’amélioration et des cibles

 Élaborer un mode de diffusion pour les équipes 

 Motiver les équipes à s’impliquer dans la 

démarche 

 Assurer la continuité des actions entreprises 



Les indicateurs choisis 

 Indicateur de détection à l’entrée

 Indicateur Intensité Sévère ≥7

 Indicateur Réévaluation Douleur Sévère ≥7 dans l’heure (indicateur de 

processus), partenariat avec le patient. 

 Indicateur Douleur sortie (indicateur de résultats)







Pérennisation du projet

 L’implication du patient (patient partenaire) et de ses proches

 Développement du rôle de l’aide soignante dans l’évaluation de la douleur

 Implication de l’équipe autour de leur pratique de soins.

 Analyse des résultats en équipe permettant le développement d’actions 

d’amélioration. (Maintenir et pérenniser les acquis ) 

 Renforcement du management de proximité et de la collaboration des cadres 

du département (cadres infirmiers, cadres médicaux et cellule douleur/ 

réseau douleur) 



« La douleur est ce que le patient dit 

et elle existe chaque fois qu’il le dit»
Vivre avec le cancer sans douleur 1995 Mc Caffrey




