Les soignants et la douleur
induite par les soins

Pour une infirmigre, faire mal done &tre responsabre de fa douleur
d'un patient est contraire 3 l'idéal qu'elle a de sa profession.
Confrontde & cette situation, efle peut cependant adopter des mesures
de prévention & tifre personnel et dans le cadre

d’une réflexion menée an équipe.

d'un pansement est par nature directement

imputable & Iinfirmikre. Linfirmigre agit,
certes, sur prescription médicale, mais c'est elke gui
réalize le pansement docloureuy, Parfois, il arrive
méma que le patient verbalise son accusatlon :
« Arrétoz ! Wows me faites mal, » Pourtant,
larsqu'on choisit ce mitier, ¢'est pour soulages les
patients, se rendre utile, aider les personnes &
puérir ou les accompagner lors de leur fin de vie..
Ay concours dentrée en 1fsi, 1'attrait pour les
relations humaines et ainsi presque toujours mis
en avant avec le désir d'aider et de faire du bien.
Aussi, pour une infirmitea, faire mal et étre respon-
sable de la douleur d'un patient est complétement
antinomique &t contraire & l'idéal quelle a de sa
profession, De plus, cela va 4 I"encontre de la
reprisantation des infirmibnes auprds des usagers :
¢ Une infimnigre est dédvouda, disponille, colfa-
geuse, gentilia.., »
On comprend alors aisément le paradoxe dans
laquel se trouve ke soigrant. Au lieu de soulagsr, il
est source de douleur ef, par consdquent, souffre
& son tour.

L a doulawr procédurale ou induite par la rélaction

Altération du lien solgnant-soigné

La verbalisation par le patlant de sa douleur arrive
bien souvent lorsque celleci a atteint le degré de
I'intelérable, Ca stade s'accompagne fréquamment
d'un repli sur sai ou de manifestations d'agressi-
vitd, difficilemant regues par le soignant. Prenant
alors conscience gue ses sains font soulfrir, la
soignant peut dpecuves un sentimant d'échec ot
rernettre en cawse on idéal professionnel. Ce qui
géndre parfois des réponses agressives, de part et
d'autra, voire un déni ou ene minimisation de |2
doulour du patient de la part de infirmigre. Lorsque
la doulaur est présenta, la lien entre le patient et
[infirrmitire 5'altere. On assiste alors au face & face
de deux solitudes. Calle du patient, aver 5a
dauieur, at celle du soignant avec 52 culpabilite,
ses questiannements ou sa sauffrance.

De la responsabllité de Finfirmigre

Dans ia problématique de |s douleus induite par le
soin d'une plake, infirmiare nest cores pas respon-
aable de la pathologie du patient. Cependant, 53

responsabilitd professionnelle peut étre remise en
causa si alle n'applique pas les prescriptions et les
protocoles liés & 1a gestion de 1a douleur. Méme
constat si elke n'établit pas un elimat de confiance
avec | patient en lui expliquant le sein et en le
prévenant qu'll peut panérer de la douleur. Informe,
le patient 5o sent * sutorisé © par |e soignant a
verbalisar una dyertuelle doulewr, c2 qui le décul-
pabilise et lui permet de ne pas rester
cauffrir en silence, Le wacabulaire employe par
Iirfirmitre est trés important. Dire, par exemple,
« votre plaie est sale + ou « vaire plaie n'est
pas befle » peut Btre blessant pour le patient.
Uinfirmidre doit aussi Etre capable de dépister les
signes o douleur, de ne pas les nigliger ni les mini-
miser, Enfin, son niveau de campédtence pour la
réalisation du sain doit Btre adaphe car un mangue
de dextérite gestuelle peut &fre source de doulaur.

Des res bilités partagées

51 Vinfirmigre a sa part de respansabilité dans les
ecaditions de réalisation d'un soin, d'autres acteurs
de la prise en charge du patient sont également
cancermnéds au plan da la douleur induite par la
téfection d'vn pansament, Le médecin gui, par
peemple, ne recoanalt pas |2 pansement comme
patentiellement douloureus et ne prescrit pas
d'antalgiques, alors qu'il a été alertd par l'infir-
miére, porte une part de responsabilivd. Il en est de
méme pour ke cadre de santé s'il ne méne pas de
réflexion d"équipe sur les soins potentiellement
douloureus et sur les sctions & mettre en ceuvre
paur prévenir cette doulsur. |1 est aussi de s&
respansabilité de créer un climat de confiance avec
kes soignants afin qu'ils puissent s'exprimes loesqu'ils
sant en diffcultd. A lui encore d'&valuer le niveau
de compétence des soignants el de prévoir des
formations complémentaires selon les besains de
chacun. Ainsi, la douleur induite par cerfains soing
n'est pas une fetalité. Des mesures de préventian
peuvent &ire envisagses par bz bigis d une réfleden
collective 3 partic du mament e équipe recoanalt
son existence patentiella. B
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LA DOULEUR

1 Définition actuelle
L’ Associgtion Internationale d°Elude de la Douleur {IASP') définit la Douleur comme

« Sensafion désagréable et expirience dmotionnelle ussocide & une lésion tissulaire
actuelle ou potentielle, ou décrite dans les ternes dune telle lsion. »

Cetle défmition décrit la douleur en terme de ;
- Subjectivité y e A
g : . . 1 " £ L
- Caractére individuel acquis voire congénital {L’“&M'ﬂf / "E'E{&L
- Stimulus relié & une lésion actuelle ou potentielle
- Sensation désagréable dans tout ou partie du corps, toujours véoue avec une
expérience émotionnelle.
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11 Ditférentes composantes de la Douleur
L*étape psychologique est toujours présente dans la notion avec qualre composantes |

I} La composante sensitivo-diseriminative :

Elle assure le codage de la douleur en terme de qualité, dintensité, de durde, de
localisalion.

2} La composante aifectivo- émotionnelle :

Elle conlére 4 la douleur une tonalilé désagréable, pénible, parfois insupportable,
3} La composante cognitive :

I:lle met cn jeu I"ensemble des processus de I"étre humain.

- Llattention : la pénihilité de la douleur peut &tre dérivé (musique. ...

- Le sentiment de contrdle : diminue anxiélé ct augmente le seuil de tolérance de la
douleur,

- Lasignification culturelle du contexte : favorable ou défavorahle, (Seda g

- L'interprétation de la Doubeur (ox : SIDA, Cancer).

- Les crovances et |effet placebo.

4) La fonction comportementale

Fonction de prolection
Fonction de communication

- Lanpage non verbale : primaces, gémissements. postures antalgiques. ...
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III Notion de durée

Diouleur aigud @ guelques jours.
Douleur sub-aigué : quelques jours-maois
Douleur chronigue @ plus de 6 mois et plug

IV Constat
La douleur est un modéle pluridimensionnel, subjectif, une expérience psychologique

individuelle dont il est difficile d’établir une relation simple eotre la douwleor
exprimée et les caractéristiques du stimulus,
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