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I. Présentation succincte de stage : Al } . }*(‘Ml?/) Ak 7

La situation que je vais vous présenter s’est déroulée lors de mon stage en SSR (soins de suite et de
réadaptation) composé de 35 lits, dont 11 lits d’orientation neurologique ainsi qu’une chambre
bariatrique. Ce service est donc un service de rééducation et de réhabilitation polyvalent a

orientation gériatrique et aussi neurologique, orthopédique, cardiologique, oncologique...en vue oK.

d’un retour & domicile ou d’un accompagnement vers 1’entrée en institution,
g é‘quail& r%.m’cwiu}uw' quo M cemped -
paaﬁmim
Dans ce service il y a de nombreux collaborateurs de 1’équipe de soins comme une psychologue,

une assistante sociale, une psychomotricienne, des ergothérapeutes, deux médecins, une

. iy s L . . .. ‘ 1.7
orthophoniste, une diététicienne, un@, deux secrétaires, des brancardiers ainsi que des 1 M&-uhll !
kinésithérapeutes puisque le service travaille en collaboration avec la plateforme de rééducation

présente dans I’hopital.
Sont aussi présentes, une cadre de santé, dix infirmiéres et quinze aides-soignantes travaillant sur

une roulement de 12h.

Durant ces cinq semaines, j’ai tout d’abord passé une semaine en 7h30 avec les aide-soignantes
pour pouvoir revoir les bases des régles d’hygiéne ainsi que pour mieux connaitre les patients et
leur prise en charge. Par la suite je suis passée en 12h avec les infirmiéres ou j’ai pu pratiquer de

nombreux soins comme des réfections/réalisations de pansements, des prises de sang, des

injections, des dextro... Lua}/u

fien
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I1. Description de la situation :

Lors de cette situation, j’étais avec une aide-soignante et nous étions entrain de faire les changes de
16h. Nous nous sommes rendues dans la chambre de madame C, quand nous sommes rentrées dans

la chambre, madame C nous dit aveir trés mal a la hanche.

Cette dame a été opérée d’une prothése de hanche 4 gauche, elle‘est connue pour étre réguliérement
douloureuse, notamment quand elle est allongée au lit, mais elle ne souhaite pas rester au fauteuil
aprés le repas. Lorsque madame C nous fait part de sa douleur, I’aide-soignante lui dit qu’elle va

transmettre I’ information a I’infirmiére pour voir si celle-ci peut lui donner un antalgique.

L’infirmiére rentre dans la chambre pour venir aider I’aide-soignante 4 changer madame C, nous lui
stipulons que la patiente est trés douloureuse. L’infirmi¢re demande 4 madame C si elle a vraiment
mal puisqu’elle n’a pas arrété de sonner depuis le début de la journée pour se plaindre de sa hanche,
que son pied était mal positionné, qu’elle avait mal au bras...donc elle lui demande si ce n’est pas un
peu de la «comédie». La patiente répond que non, qu’elle a vraiment mal. L infirmiére lui répond
qu’elle aura sa morphine ce soir pendant le tour de 18h. Par la suite, elle change, avec 1’aide de

I’aide-soignante la protection de madame C qui pendant le change se met & pleurer en disant avoir

trés mal & sa hanche gauche.

A la fin du change, nous quittons la chambre de madame C.

Une fois a I’extérieur de la chambre, je demande a P’infirmiére pourquoi elle ne lui a pas donné
d’antalgique alors que sur le plan de soins, j’avais pu voir que le délai de prise était respecté. Elle
me répond que cette dame demande constamment de 1’attention, que si ce n’est pas pour la douleur,
¢’est pour autre chose et que donc elle attendra 18h pour avoir sa morphine. Je me permets donc de
lui dire que selon moi la patiente avait 1’air vraiment douloureuse, que lors du change et de la
mobilisation son visage se crispait montrant une réelle douleur. L’infirmiére me dit qu’elle ne I’a

pas trouvé si douloureuse que ¢a. Nous continuons le tour.

1I1. Argumentation du choix de cette situation :

T ai choisi cette situation puisque depuis le début de ma formation infirmiére, que ce soit en stage
ou lors des cours, nous sommes réguliérement sensibilisés a la gestion de la douleur. On sait qu’il

est trés important de prendre en compte lorsqu’un patient nous dit étre douloureux, que c’est dans
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notre réle propre d’évaluer, de localiser et de caractériser la douleur ainsi que d’essayé de soulager

le patient au maximum.
De plus, la patiente était vraiment douloureuse donc jai été surprise que I’infirmiére lui dise

d’attendre le tour de 18h pour pouvoir avoir un antalgique.

J’ai ressenti de la peine pour madame C qui s’est mise a pleurer devant nous. Je ne savais pas

comment agir pour la soulager.

Je me suis questionnée sur la gestion de douleur et le role de I'infirmiére face a celle-ci.

IV, Formulation des questions profanes :

- Comment évaluer la douleur ?

- Quel est le role de ’infirmiére face & cette douleur ?

- Comment agir ?

V. Identification d’un axe de recherche :

Quel est notre role propre dans la prise en charge de la douleur ?

B % f
VLAnalvse:  \lto O\QWWWé que A udianle @w‘% Lunnonce de ten /[«Paw, cle
{ bnalupe -
Dans un premier temps, je vais définir ce qu’est le rdle propre ainsi que ce que signifie le mot

douleur, puis je répondrais a la question ci-dessus.

Le «rble propre» est une des premiéres notions que nous abordons lors de notre formation
infirmiére. C’est un terme qui nous est souvent répété aussi lors de nos stages, car il est le
fondement de notre futur métier. Le role propre, est pour nous, futur infirmier, un devoir. Nous ne
pouvons pas passer a ¢oté de cette notion-1a et nous nous devons de I’avoir en téte tout au long de
notre formation ainsi que lorsque nous exercerons en tant que professionnel de sante.

Que signifie «rdle propre» ? Selon I'OMS, cela veut dire : « Aider les individus, les familles et les
groupes a déterminer et réaliser leur plein potentiel physique, mental et social (...). Les soins
infirmiers englobent également la planification et la mise en aeuvre des soins curatifs et de
réadaptation et concernent les aspects physiques, mentaux et sociaux de la vie en ce qu’ils affectent

la santé, la maladie, le handicap et la mort. Les infirmiers travaillent aussi comme partenaires des






membres des autres professions impliquées dans la prestation des services de santé »'. Pour moi,
cette définition résume trés bien tous les aspects du réle de I'infirmier et pas seulement son rle
envers le patient.

De plus, comme stipulé dans ’article 4311-3 du code de la santé publique : « Relévent du rdle
propre de l'infirmier ou de 'infirmiére les soins liés aux fonctions d'entretien et de continuité de la
vie et visant & compenser partiellement ou totalement un manque ou une diminution d'autonomie
d'une personne ou d'un groupe de personnes. Dans ce cadre, I'infirmier ou l'infirmiére a compétence
pour prendre les initiatives et accomplir les soins qu'il juge nécessaires conformément aux

dispositions des articles R. 4311-5. R. 4311-5-1 et R. 4311-6. Il identifie les besoins de la personne,

pose un diagnostic infirmier, formule des objectifs de soins, met en ceuvre les actions appropriées et
les évalue. Il peut élaborer, avec la participation des membres de 1'équipe soignante, des protocoles

de soins infirmiers relevant de son initiative. Il est chargé de la conception, de l'utilisation et de la

gestion du dossier de soins infirmiers ».2

Si I’on compare la définition de I’OMS avec le contenu de I’article, on peut remarquer que les deux
se rejoignent et disent la méme chose. Le réle de I’ infirmier/infirmiére n’est pas juste de soigner le
patient en lui donnant ses traitements, elle/il doit constamment réévaluer sa prise en charge en

fonction de I’évolution du patient, elle se doit aussi de faire le lien avec la famille ainsi qu’avec le

reste de I’équipe soignante.

A présent, nous allons voir ce que signifie le mot «douleur». Le mot « douleur », est un mot que
nous entendons réguliérement lors de notre formation comme lors de nos stages, puisque un patient
qui est douloureux doit étre notre priorité en tant que professionnel de santé. 1l est dans notre devoir,
rdle propre, de prendre en charge cette douleur, de I’évaluer, la localiser, la caractériser pour ensuite
pouvoir mettre en place un protocole adapté qui soulagera le patient.

Selon la définition officielle de I’association internationale pour 1’étude de la douleur (IASP) : « la
douleur est une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable associée a une Iésion tissulaire
réelle ou potentielle ou décrite dans ces termes ».> Une douleur chez un patient n’est jamais

anodine, il y a toujours une raison, ¢’est pour ¢a qu’il est trés important de la prendre en compte, car

IMACSF. Le rdle propre infirmier [en ligne]. Site de la Mutuelle d” Assurance du Corps de Santé Frangais.
[Référence du 8 Mars 2021]. Disponible & 1’adresse : https://www.macsf.fr/responsabilite-
professionnelle/cadre-juridique/le-role-propre-de-l-infirmier

2Article 4311-3. Réle propre. Code de santé publique. Aot 2008.

SMINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION. La douleur [en ligne]. Site du gouvernement.
Mise a jour le 10 Mars 2023. Disponible 4 ’adresse : https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/prises-en-
charge-specialisees/douleur/article/la-
douleur#:~text=Selon%201a%:20d%C3%A9finition%200fficiclle%20de,0u%20d%C3%A9%rite%20dans

9%20ces%20termes%o22.






outre le fait que celle-ci fasse, souffrir le patient, elle peut mettre en lumiére différents problémes

comme une infection, une 1ésion...

Nous allons a présent aborder la prise en charge de la douleur et le réle de I’infirmier/infirmiére lors

de celle-ci.
Comme dit précédemment, avoir mal n’est pas normal, selon le ministére de la Santé et de la
prévention : « la douleur est un signe d’alerte physiologique »* qui ne doit pas durer, c¢’est pour cela

que ¢’est un devoir pour les médecins, mais aussi pour les soignants en général, d’évaluer et de

soulager la douleur des patients.
« Il existe plusieurs types de douleurs :
- les douleurs aigués (post-chirurgie, traumatisme...), leur cause doit étre recherché et traité.

- les douleurs provoquées par certains soins ou examen (pansements, pose de sonde, perfusion). Ces

douleurs peuvent étre prévenues.
- les douleurs chroniques (migraines, lombalgies. ..), ce sont des douleurs persistantes dont la cause

est connue et qui représentent une pathologie en soi. »°
Avant de pratiquer un soin, nous devons expliquer au patient en quoi il consiste, si celui-ci est

réputé pour étre douloureux, nous nous devons de mettre en place protocole de prise en charge de la

douleur élaboré par le médecin ou le chirurgien.

11 est important de bien tracer la douleur dans le dossier patient, cela permet de voir la fréquence a
laquelle le patient est douloureux, pour nous et pour les collégues, de savoir quand et quels
antalgiques ont été donnés pour respecter le temps entre chaque prise et éviter le risque de
surdosage. Cela permet aussi de savoir si la douleur du patient a bien été prise en charge.

Pour certains patients, le médecin va prescrire des antalgiques en systématique, il est donc

nécessaire de bien les donner au patient et de surveiller leur prise pour éviter que la douleur ne

s’installe.
En complément, nous ne pouvons pas modifier la dose du traitement sans en avoir discuté au

préalable avec le médecin et donc sans prescription.

Enfin, un contrat d’engagement de lutte contre la douleur a été mis en place par le programme

national (2002-2005), il « lutte contre la douleur dans les €tablissements de santé est un document

‘MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION. La douleur [en ligne]. Site du gouvernerment.
Mise a jour le 10 Mars 2023. Disponible a I’adresse : https://sante.gouv.ft/soins-et-maladies/prises-en-

charge-specialisees/douleur/article/la-
douleur#:~text=Selon%201a%20d%C3%A%inition%200fTicielle%20de,0u%20d%C3%A%crite%20dans

%200§s%20tennes%22. ) )
SMINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION. La douleur [en ligne]. Site du gouvernement. -

Mise a jour le 10 Mars 2023. Disponible 4 I’adresse : https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/prises-en-

charge-specialisees/douleur/article/la-
doulenr#:~:text=Selon%201a%20d%C3%A%nition%20officielle%20de,0u%20d%C3% AYcrite%20dans

%420ces%20termes%22.







remis & tout patient hospitalisé en méme temps que le livret d’accueil. Ce document constitue un
acte d’engagement dans une politique d’amélioration de la prise en charge de la douleur des

personnes accueillies. »®, ce contrat montre que la douleur est un sujet de préoccupation pour la

santé publique.
Cammaa e ahonems. daw be e e Chﬂwycc{k Lo ok ellouin

VIIL. Conclusion :

Pour conclure, nous pouvons dire que notre role propre dans la prise en charge de la douleur est
fondamental. Il est de notre responsabilité de la prendre en compte et de mettre en place les mesures
nécessaires pour pouvoir soulager le patient. ~ ¢ju ul At 'Q,fwaﬂwd-bm dels dedewn _

La tragabilité de la douleur est tout aussi importante pour le suivi du patient et pour une prise en
charge la plus qualitative possible.

Dans ma situation, I’infirmiére n’a pas vraiment pris en compte la douleur de la patiente, car méme
si elle lui a demandé si elle avait mal, elle lui a répondu qu’il faudra attendre 18h pour pouvoir avoir
un antalgique. Cela signifie que la douleur de la patiente aura peut-étre le temps de prendre une

ampleur plus importante et donc I’antalgique de 18h sera moins efficace sur celle-ci.

Comme conclusion générale, je dirais que cette situation m’a permis de me rendre compte encore
plus qu’avant de I’importance de la prise en charge de la douleur, du réelle intérét de notre réle
propre et en quoi il consistait. Cela m’a aussi permis de réfléchir sur moi-méme, sur ma future

posture soignante et sur mon futur réle en tant qu’infirmiére.

SMINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION. La douleur [en ligne]. Site du gouvernement.
Mise 2 jour le 10 Mars 2023. Disponible a I’adresse : https://sante.gouv.ir/soins-et-maladies/prises-en-

charge-specialisees/douleur/article/la-
douleur#:~text=Selon%201a%20d%C3%A9inition%200fficielle%20de,0u%20d%C3%A%crite%20dans

2420ces%20termes%22.
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