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Introduction 

Les équipes de soins constituent une part importante 

de la performance des organisations de santé, en 

particulier, des résultats aux patients (D. M. Doran & 

Pringle, 2011; IOM, 2011) 

Les modèles d’organisation des unités influencent la 

performance des soins (RNAO, 2002; D'Amour et al., 

2012) 

La connaissance de la performance des soins 

infirmiers est parcellaire (Lang et al., 2004) 
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Rôle et contribution des infirmières : les 

pratiques exemplaires 

La qualité du leadership professionnel en soins 

infirmiers a été liée à l’atteinte de bons soins aux 

patients de même qu’au recrutement et au maintien en 

poste du personnel infirmier40-42. RNAO (2007, p.19) 

Les prestations mentionnées aux art. 25 à 31 doivent 

être efficaces, appropriées et économiques. L'efficacité 

doit être démontrée selon des méthodes scientifiques. 

LAMal (1994, art. 32)  
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Enjeux 

Contexte système de santé : changements 

permanents, complexification des soins, fortes 

pressions économiques  

Risque de coupures de postes, de baisse de la qualité 

et de baisse de la satisfaction de la clientèle et du 

personnel soignant (Kleinknecht et al., 2011) 

 

Un système de gestion de la performance des soins 

est, pour les soins, un outil indispensable face à ces 

enjeux (RNAO, 2007; Lehn, 2013) 
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La Performance des soins 

La capacité démontrée par une organisation ou par un 

service d’acquérir les ressources infirmières 

nécessaires et de les utiliser d’une manière durable 

pour produire des services infirmiers qui améliorent 

efficacement les conditions des patients. C.-A. Dubois 

et al. (2013, p. 6) 



C.-A. Dubois et al. (2013) 
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Prévention et gestion de la douleur 

Fiche 

Lien avec Modèle et Domaine 

Description de l’indicateur 

Rôle des soignants (y.c. infirmiers-ères) 

Description des mesures 
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Le rôle de l’infirmier-ère dans la prise en charge de la 
douleur comprend (CHUV, 2011; RNAO, 2002; WRHA, 
2012 ): 

la collaboration étroite avec la personne soignée et 
l’équipe pluridisciplinaire dans l’évaluation de la 
douleur et l’élaboration du plan de soins 

une approche relationnelle à travers des attitudes de 
communication professionnelle  

l’information et l’enseignement au patient et à sa 
famille 
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l’anticipation et la prévention de la douleur, également 
de la douleur liée aux soins, le dépistage quotidien de 
la douleur 

l'évaluation régulière de la douleur à partir de la 
perspective de la personne soignée et 
indépendamment des capacités de communication de 
la personne 

la gestion de la douleur à travers un plan de soins 
comprenant des interventions pharmacologiques et 
non pharmacologiques, selon les préférences de la 
personne et les résultats probants 
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l’évaluation de la douleur à l’aide d’outils méthodiques 
reconnus pour une évaluation complète de la douleur 
comprenant ses composantes et ses impacts 

l'évaluation des actions entreprises par la réévaluation 
de la douleur 

la prévention et la gestion des effets secondaires des 
traitements 

la documentation décrivant la douleur, les actions 
mises en place et leur évaluation 

la prise en compte des aspects légaux, déontologiques 
et éthiques pour un soulagement adéquat de la douleur 

 
12 



13 



14 



15 



 

Activités liées à un système de gestion 

de la performance des soins 

Réaliser les TB 

Analyser les résultats et réaliser un plan d’action 

Valider le plan d’action 

Mettre en œuvre le plan d’action 

Mesurer les résultats (puis recommencer au point 2) 
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Echanges 
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