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Introduction

Contexte de l’étude

Formation IBODE UE 9. Analyse de pratiques professionnelles : Réflexion sur sa

pratique soignante  promotion 2021/2023

Objectif de l’étude:

 Initier à la démarche qualité et la gestion des risques par l’évaluation

d’une pratique professionnelle au bloc opératoire

 Analyser l’activité de l’évaluation de la douleur en pré opératoire

 Analyser le réinvestissement de l’évaluation sur l’adaptation de la posture

chirurgicale en lien avec l’état physiopathologique du patient

 Proposer des axes d’amélioration de la PES de l’opéré



Introduction
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Problématique

La prise en charge de la douleur en pré opératoire et lors de la mise en posture

chirurgicale

1.Réglementation / droit des patients

 Loi du 4 mars 2002

 « Toute personne a le droit de recevoir des soins visant à soulager sa

douleur. Celle-ci doit être en toute circonstance prévenue, évaluée, prise en compte et

traitée »

 Circulaire n°2006-90 du 2 mars 2006

 « La dimension douloureuse, physique et psychologique de la prise en

charge des personnes hospitalisées, ainsi que le soulagement de la souffrance, constituent une

préoccupation constante de tous les intervenants ».
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Problématique

La prise en charge de la douleur en pré opératoire et lors de la mise en posture

chirurgicale

2.Réglementation / code de déontologie

 Article L 1110-5 du CSP

 « Les soignants doivent s’efforcer de prévenir la douleur »

 Article R4311-2, alinéa 5 du CSP

 « Dans le cadre de son rôle propre, l’infirmier participe à la

prévention, à l'évaluation et au soulagement de la douleur »



01

Problématique

3. Amélioration de la qualité/certification

La Récupération Améliorée Après Chirurgie (RAAC)

 vise l’autonomisation précoce du patient, la plus proche possible du geste

chirurgical avec un objectif de « chirurgie sans risque et sans douleur »

(HAS).

IQSS/ douleur et mise en posture

 1er temps de l’intervention chirurgicale, potentiellement génératrice de

douleurs

 Arrêté du 27 avril 2022 qui autonomise l’IBODE lors de la mise en

posture



Méthode

02



02

Méthode ALARM ("Association of litigation and risk management”)

1ère phase d’audit d’observation à partir des critères HAS/recommandations des 
sociétés savantes  SFAR

 l’analyse du dossier patient

 évaluation de la douleur en consultation

 test de  mise en posture

 évaluation au départ du service hôte

 Observation de la PEC de la douleur à l’arrivée au BO

 Recherche des évaluations antérieures dans le dossier

 Évaluation de douleur, participants, méthodes, traçabité
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Méthode ALARM ("Association of litigation and risk management”)

1ère phase d’audit d’observation à partir des critères SFAR

 L’observation de la mise en posture

 installation vigile

 Installation réalisée en tenant compte de l’évaluation de la 
douleur

 réévaluation  de la douleur post installation vigile
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Méthode ALARM ("Association of litigation and risk management”)

1ère phase d’audit d’observation à partir des critères HAS

 110 audits d’observation

 8 Ets de santé

 7 spécialités chirurgicales
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Méthode ALARM ("Association of litigation and risk management”)

2ème phase : ACP (Analyse des Causes Profondes)

 95 Entretiens semi-directifs 

 Confrontation des professionnels aux observations réalisées lors de l’audit

 Raisons de l’absence de recherche des évaluations antérieures 

dans le dossier patient à son arrivée au bloc

 les freins à la réalisation d’une nouvelle évaluation de la douleur à 

l’arrivée au bloc opératoire

 Raisons de la non  mise en posture vigile du patient

 Avis des professionnels de l’intérêt de l’évaluation de la douleur 

sur la qualité de la mise en posture



Résultats
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03 Résultats / Analyse descriptive audit

36% des réévaluations 
de la douleur sont 
réalisées en post 

installations vigiles

Prise en compte de 
l’évaluation lors de 

61% des MEP

Recherchée au 
BO dans 20% 

des PES

59% non transmise à 
l’équipe
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Analyse

Synthèse

Réévaluation de 
la douleur post 

MEP vigile est observée 
dans 10% des PES



04 Résultats / causes profondes 

Environnement

Manque de 
temps

Recherche

Manque 
d’informations sur 

l’évaluation en 
amont

MEP Vigile

Manque de 
communication 

entre prof.

Pas d’item
CL

Humain

Évaluation

Méconnaissance 
de la

réglementation 
Locaux d’accueil pas 

de confidentialité

Manque de supports 
informatiques

Méconnaissance 
des

Recommandations 
postures (IDE)

IADE → liée à la 
MEP = IBODE

IBODE →
douleur = rôle 

IADE

Représentations 
sur la douleur
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04 Discussion

< 1/2 évaluation pré BO
42% évaluation au B0 

mais
0% traçabilité

< 1/2 non transmise

0% procédure globale
Pas de traçabilité en cs anest

10% au BO
1/2 évaluation

<1/2 MEP adaptée
>1/3 réévaluation

Professionnels à l’intêret de l’évaluation de la 
douleur dans la PES au BO



Axes d’amélioration
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Créer un support visuel disponible 

en salle d’intervention 

Positionnement du support stratégique :

ex : proximité de l’ordinateur

Contenu du support synthétique : éléments essentiels de l’évaluation de la douleur 

Cible rapidement les zones de douleur potentielles inhérentes à chaque posture

05

Axe I : Sensibilisation des professionnels de 
santé
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Axe I : Sensibilisation des professionnels de 
santé

Objectifs : SENSIBILISER AUX DOULEURS INDUITES A LA POSTURE

Promouvoir la mise en posture chirurgicale en état vigil

Identifier, les différentes zones à risques de douleurs liées à la mise en posture, à 

l’aide d’un schéma, en fonction des postures chirurgicales
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✅ À l’arrivée au bloc opératoire
✅ Post installation vigile 
✅ En SSPI

Évaluer la douleur et la 
tracer

Cervicalgie

Scapulalgie
Cruralgie

Gonalgie

Coxalgie Lombalgie

La douleur, pensez y !

Quand ? 

comment? 

Où? 
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Axe II : Traçabilité au BO

→ Check List : support de 
traçabilité le plus utilisé et le 

plus légiféré : outil gestion des 
risques

→ Ajouter un item

« évaluation de la douleur à 

l’arrivée au bloc opératoire : oui 

ou non »
Évaluation de la douleur



Créer un document de transmissions inter-service
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Axe II : Traçabilité interservice
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LES CRITÈRES ODYNIE »

Fiche de liaison bloc/service

cruralgie

O
D
Y
N
I
E

cervicalgie

scapualgie

lombalgie

gonalgie

coxalgie

O
D
Y
N
I
E

cervicalgie

scapualgie

lombalgie

gonalgie

coxalgie

cruralgie

O
D
Y
N
I
E

cervicalgie

scapualgie

lombalgie

gonalgie

coxalgie

cruralgie

Accueil au Bo
Post installation 

vigile

SSPI

Entourez l’EVA pour chaque zone douloureuse



conclusion

vers

la mise en posture 
?

Ouverture

L’autonomie

Choisir 

De l’IBODE




