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Connaissez- vous |'Evidence-Based
Nursing [EBN] ?7?

https://ebnm.wordpress.com/
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Est-ce ¢ca?

http://www.bsmpg.com/Blog/bid/103786/Evidence-based-medicine-a-
movement-in-crisis
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Ou ¢a?

\?)

©hish

https://techknowtools.wordpress.com/category/learni
ng-community/

“I expect vou all to be independent, innovative,
crifical thinkers whoe will do exactly as I say!™

https://parra67.wordpress.com/
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Mais non, c’est ca!

Evidence-Based Teaching- Jacgmin- 15 http://langara.ca/library/research-help/assignment- ¢
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« Evidence based practice Is the integration s
of best research evidence with clinical BASED

expertise and patient values to facilitate PRACTICE

clinical decision making » (icenso, ciiska et cuyatt, 2005, p.4)

Cullum, Ciliska, Haynes et Marks,
2008, p. 2 [traduction libre]
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Eléments influencant la décision clinique

Résul b LITTERATURE
€sultats probants INTERNATIONALE A
e Données actuelles CONTEXTUALISER
(filtres legislatif et
culturel)

e |ssues de recherches scientifiques

Jugement Décision Préférences
clinique et du patient et

expertise de clinique contexte
I"infirmiere

CONTEXTE

(Belgique/ milieu Ressources Cullum, Ciliska, Haynes et Marks,
cliniaue . . 2008, p. 2 [traduction libre] et
que) disponibles Jacgmin (2015)
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Pratigue informée par des résultats
probants (Jacgmin, 2015)

* Expression novatrice (Gagnon et Cété, 2010)

e Utilisation créative des quatre types de ressources
impliquées dans la démarche EBN au service de la
qgualité des soins au patient (cNA, 2010; Glasziou, 2005; Nevo &

Slonim-Nevo, 2011).

e La prise de décision clinique est donc enrichie par les
résultats pertinents des recherches, sans étre limités a
CeUX-CI (Epstein, 2009; Glasziou, 2005).




Contextualisation
(filtres législatif et
culturel)

Littérature internationale H
Littérature Littérature Opérationnalisation
rofessionnelle scientifique des recherches
P (recherches / IMRI)
leres:, . . L Guidelines fondés
encyclopédies, md Etude originale s
"y . sur la littérature
dictionnaire
ml Expertise clinique el Etude de synthese

md Opinion d’experts
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PROFESSION INFIRMIERE

PRATIQUE CLINIQUE

PROCEDURES DE SOINS

Adaptation

(démarche clinique)

SOIN AU PATIENT
SINGULIER

4

QUALITE DES SOINS

4

QUALITE DE VIE

Jacgmin®©, 2015
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Et en tant qu’enseighant, qu’en est-il
de la pratique evidence-based???

I will be an evidence-based professor
I will be an evidence-based professor
I will be an evidence-based professoré
I will be an evidence-based prp

e
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Statistically-Funny.blogspot.com . 5 €

Est-ce un voeu pieux????

Evidence-Based Teaching- Jacgmin- 15

décembre 2016- FINE Belgique H



Un constat...

Les pratiques pédagogiques actuelles sont guidées
par les croyances personnelles, les opinions,
I'intuition des enseignants, la tradition
pédagogique et peu par les résultats probants

(Benner et al., 2010; Cannon & Boswell, 2016; Groccia & Buskist, 2011; Oermann,
2009, 2015; Patterson, 2009)

Evidence-Based Teaching- Jacgmin- 15 12
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Or,

Il est de la responsabilité des infirmieres enseignantes
d’intégrer des résultats probants dans leurs pratiques

pédagogiques (Cannon & Boswell, 2016; I0M, 2011; Kalb, O'Conner-Von,
Brockway, Rierson, & Sendelbach, 2015; Schultz, 2009; Valiga, 2009)

Elles doivent donc dispenser un enseignement

correspondant aux connaissances les plus récentes
(Holopainen, Hakulinen-Viitanen, & Tossavainen, 2007; Salminen, Melender, &
Leino-Kilpi, 2009; Salminen et al., 2013)

Ce qui permet la qualité de la formation infirmiere (cannon
& Boswell, 2016; Kalb et al., 2015; Koivula et al., 2011; Rich & Nugent, 2010;
Salminen et al., 2009).

Evidence-Based Teaching- Jacgmin- 15
décembre 2016- FINE Belgique
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? Mais qu’est-ce la pratique Evidence-
Based Teaching [EBT]???

| —

Application des principes de la démarche
Evidence- Based Practice [EBP] dans la formation
des infirmieres (Cannon & Boswell, 2016)

Si la pratique clinique doit étre informée par des
résultats probants, il doit en étre de méme dans

la pratique pédagogique (Canadian Nurses Association [CNA],

2010; Cannon & Boswell, 2016; Halstead, 2007; Oermann, 2009;
Patterson, 2009; Salminen et al., 2010; Schultz, 2009).




Résultats probants

e Données actuelles

e |[ssues de recherches
scientifiques

Jugement

professionnel Pratique
des EBT

SNCIOQEIES

CONTEXTE

(Belgique/ milieu
clinique)

Ressources
disponibles

Evidence-Based Teaching- Jacqgmin- 15
décembre 2016- FINE Belgique

LITTERATURE
INTERNATIONALE A
CONTEXTUALISER

Préférences et
besoins des
étudiantes

(Cannon & Boswell, 2016;
Oermann, 2009, 2015)

15



EBT: Comment?

Démarche en 5 étapes

Etape _|Descripon

Définir Enoncé clair et précis d’'une question de recherche
(identification des concepts- PICO)

Chercher  Localisation des sources de résultats probants et
recension des écrits (recherche documentaire)

Apprécier Lecture critigue des documents
Intégrer Intégration des résultats dans la pratique

(contextualisation- prise en compte des étudiants, de
I'expertise de I'enseignant et des ressources)

Evaluer Evaluation de l'efficacité des changements dans la
pratique (recherche appliguée)

., . 16
Evidence-Based Teaching- Jacqmin- 15 décembre 2016- FINE Belgique |nSp|re de Fortin et GagnOn, 2016



Lignes directrices sur les
pratiques cliniques exemplaires

DECEMBRE 2013

Evaluation et prise en charge de la douleur
Troisieme édition

Vous devez actualiser un
cours portant sur la
gestion de la douleur
aigue

Vous avez rédigé une
équation de recherche
grace a votre PICO:

« (pain OR acute pain)
AND nurs* »

Vous avez cherché dans
différentes ressources et

trouvé un guidelines du
RNAO (2013)

Vous lisez les
recommandations de ce
guidelines

Evidence-Based Teaching- Jacqgmin- 15 17
décembre 2016- FINE Belgique



Recommandation 1.2 ; Ib

Effectuer une évaluation exhaustive de la douleur chez les personnes
dont il 2 é1é déterminé que n'importe quel type de douleur étaijt
présent ou risgquait d'étre présent, en ayant récours a une approche
systématique et des outils validés appropriés.

Interprétation des données probantes

Niveaux des donnees probantes

RNAO, 2013, p. 7

Données probantes provenant d'une méta-analyse ou d'un examen systématique d'essais contrélés
randomisés®,

Données probantes provenant d'au moins un essal comparatif randomisé.

Données probantes provenant d'au meins une étude contrélée bien congue, sans randomisation.

Données probantes provenant d'au moins un autre type d'étude quasi expérimentale blen congue,
sans randomisation.

Données probantes provenant d'études descriptives non expérimentales bien congues, comme des
études comparatives, des dudes de corrélation et des &tudes de cas.

Données probantes provenant de rapports ou d'opinions de comités d'experts ou de l'expérience
igue d'autori 8
clinigue d'autorités respectées. RNAO, 2013, p. 11

.com/evidence-based-nursing-cliparts/

http://ww



RECOMMANDATION 1.2

Effectuer une évaluation exhaustive de la douleur chez les personnes dont il a été déterminé
gque n'importe quel type de douleur était présent ou risquait d'étre présent, en ayant recours 3
une approche systématique et des outils validés appropries.

Niveau de données probantes = Ib

Discussion des données probantes :

Des essais controlés randomisés indiquent des améliorations de la satisfaction de la personne et de I'équipe pluridisciplinaire
relativement a la prise en charge de la douleur lorsque des évaluations exhaustives de la douleur sont effectuées [Godberg 2t
Marisan, 2007}, Lélaboration de pratiques et de compétences en matiére d'évaluation de la douleur est appuyée par la Société
canadienne pour le traitement de la douleur (2010), Aprément Canada (2011) et lexamen dautorization infirmiére au Canada
(2012-2015) de ' Association des infirmiéres et infirmiers du Canada (ATFC) (Watt-Watson es 2, 2013).

RNAOQO, 2013, p. 20

La discussion des résultats probants apporte les arguments issus
de recherches a la recommandation

Evidence-Based Teaching- Jacqgmin- 15

décembre 2016- FINE Belgique 9



Figure 1. Evaluation adaptée de la douleur & I'aide de 'acronyme OPQRSTUV

Quand la douleur p-t-ells commence? Pendant comblen de temps dure-t-elie? A gueile fréquence se produitelie?

APPAR
FACTEURS Qu'est-ce gui déclonche la douleur? Qu'est-ca qul sccentue la douleur? Qu'est-ce qui diminue la doweur?
PROVOCANTS OU
PRECIPITANTS

M Quelle wermation votre daueur vous donng-t-elle? Pouver-vouy la décrire?

REGION, O la douleur & produit-sdie? Ext-ce que la douleur s déplace ver d autres endroi?
RAYONNEMERNT

SENSATION DE DQuelle est Minteraité de le doulewr? {sur she Bchelle de 0 A 10, ol 0 slgnifie swtune doueur et 10 dgnifie ln pire

DOULEUR Aumomert présent? Lotsgue la douleur ext b son misua? Lorgue la douleus ext 4 son pire? En mayenne?

T TN 01312 B Lo douleur extalle contante? Extos qu'elle diparalt pour rapparalive par | siifte? Exbelle pire & un mamertt quelcsngue?
Quiels sont les médicaments que wous prenez et les taltements que wous suiver actuellament?

Darn quelle mesire sont-ls efficaces?

Les metdicamenty et les traitements causent-lls des eMets secondaires?
COMPREHENSION/ Sefon vour, quiest-or qui couse 3 doulew?
i s A AR T S La douleur est-elle assockée & d'autres symptomes?
VIS Quit ex1 eHet de cotte douleur sur you et ur votre famiile?

Quel e votie objectif relativernent & cette douteur? Quel et votne obijectif on matkre de confort ou votre niveau

aiteptable pour tetie douleur? {sur e dchelle de 0 4 10, ol 0 signifie swtune douleur et 10 dgnifie 13 pire douleur

que vous pulstes imaginer)? ¥ a1 d'suties points de vue ou seritiments concernant cetis douleur gui sont
FEaNtY. pour vouns ou pour votre familie? Y 2-tl quslque chose de particulier que vous voules dire au sujet de

o ' (S



Cette recommandation est soutenue
par la littérature. Puis-je l'utiliser
pour actualiser mon cours?

jess.livraddict.com



Cet élément doit-il étre
enseigné (fait partie du
role infirmier (loi))?
Si oui, - Qui évaluer?

- Comment 'évaluer?
- Comment I'enseigner?

Jugement de
I'enseignant

Quel est le colt de la
formation a
I’évaluation de la
douleur (pe, utilisation
d’échelles) pour
I"école?

Résultats probants

* Données actuelles (OK)

e |ssues de recherches
scientifiques (OK)

Pratique
EBT

Ressources
disponibles

Evidence-Based Teaching- Jacgmin- 15 décembre 2016- FINE Belgique

« La douleur doit
étre évaluée de
maniere exhaustive
chez les patients
douloureux ou a
risque de I'étre »
(RNAO, 2013, p.7)

Besoins des
étudiants

Lien avec le programme
de formation
Lien avec
I'enseignement clinique
Expérience des
étudiantes




D’autres éléments utiles dans le guidelines
POUr CONCEVOIr un Cours (RNAO, 2013)....

Etat des connaissances sur

CO Nntexte le douleur (fondé sur la

littérature)

EN QUOI CONSISTE LA DOULEUR?

La douleur est une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable associée a des lésions tissulaires réelles ou potentielles,
ou décrite en termes de telles lésions (Assodation internationale powr I'8tude de la doubeur [IASP], 2012c), Cette définition reconnait tant les
aspects physiologiques que les aspects affectifs de I'expérience de la douleur. La douleur peut étre classée en différents types :

a) la douleur nociceptive®, qui est considérée comme un signe avertisseur qui decoule de lésions réelles ou menacées aux
tissus non neuraux et est attribuable a l'activation des nocicepteurs dans un systeme nerveux au fonctionnement normal; ou

b} la douleur neuropathique®, c'est-é-dire une description clinigue de la douleur gue I'on pense étre causée par des lésions
ot une maladie du systéme nerveux somatosensoriel confirmée par des tests diagnostiques.

Les catégories de douleur peuvent également étre fondées sur I'emplacement de la lésion (somatique, viscerale), le
diagnostic (céphalée) ou la durée (aigué, persistante). Une personne peut ressentir a la fois une douleur nociceptive (par
exemple, associée a une chirurgie) et une douleur neuropathique (p. ex., neuropathie diabétique) {IASPE 2012a).

A l'échelle mondiale, la douleur non soulagée ou mal maitrisée constitue un fardeau pour la personne, le systéme de santé
et la société, et la douleur reste une préoccupation pendant toute la vie {lynch, 2011). Selon Choiniere et al. (2010) et
Schopflocher, Taenzer, et Jovey (2011), 18,9 pour cent de la population des pays industrialisés vit avec une certaine forme
de douleur. Le document Pain in Canada Fact Sheet (2012) de la Canadian Pain Coalition affirme qu'un Canadien sur cing
ressent une douleur persistante (chronique) moyenne a intense, et que le tiers de ceux-ci ont perdu la capacité de travailler
en raison de répercussions importantes de la douleur sur leur état de santé et leur qualité” de vie.



Annexe A : Glossaire de termes

3 Définitions (et
Accoutumance : une maladie neurobiologique primaire et chronique, qul possg

psychosociaux el environnementaux qui influencent son developpement et ses m3 refere nces) utiles
par un comportement qui inclut un ou plusieurs des aspects suivants : difficulté a co pour le cours
drogue, usage compulsit, usage continu en dépit des torts causeés, et état de besoin (National DEvss

Analgesie controlee par le patient (ACP) : l'autoadministration par un patient d'analgésiques prescrits; ce
terme renvoie au dosage autonome, habituellement diopioides administrés par voie intraveineuse (voir la définition de
« opioide ») par I'entremise d'une pompe programmable; toutefois, ce terme peut également désigner la prise
dopioides autoadministrés par voie orale dans un établissement (RNAD, 2007).

Attribul : ce qui est propre, appartient particuliérement a un étre, & une chose (L Nouveau Petit Robert |, 1933)

Autodeclaration : capacité de communiquer de facon verbale ou non verbale (en clignant des yeux, en décrivant sa
douleur par écrit). L'autodéclaration nécessite la capacité de comprendre la tache, par exemple le recours aux échelles
d'évaluation de la douleur et la capacité de communiquer la douleur ressentie d'une fagon quelcongue,
L'autodéclaration nécessite des compétences cognitives (pensée abstraite) et est influencée par le contexte (Her et al,,
2011; wakhalen et al., 2006).

Caracteristigue : Voir Attribut (Le Nouveau Petit Robert 1, 1993).

Caracteristiques de la douleur : la douleur peut étre décrite en fonction de caractéristiques spécifiques,
comme 1) la ou les parties du corps affectées; 2) le ou les systemes corporels affectés; 3) la durée; 4) la fréquence, 5)
l'intensité; 6) le tvpe de sensation (p. ex., douleur lancinante, pulsatile}; et 7) la cause fondamentale (si elle est
connue) (Merskey et Bogduk, 1994).



Des ressources en
Mmasse.....

LISTE DES SITES WEB QUI TRAITENT DE L'EVALUATION OU LA PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR
(suite)

Association Ce site réunit des scientifiques, des cliniciens, des http/hwww.iasp-pain.orgfAM/
internatio- fournisseurs de soins de santé et des décideurs Template.cfm?Section=About
nale pour afin de stimuler et d'appuyer |'étude de |a IASP3&T late=/
I'étude de douleur et de traduire ces connaissances en CM/HTMLDisplay.
la douleur soulagement amélioré de la douleur dans le cfm&ContentlD=1608
(1ASP). monde entier.
m Diffusion de la recherche sur |'évaluation
et la prise en charge de la douleur (p. ex.,
actualisation des outils d'évaluation)
® Mises a jour cliniques - Renseignements a
propos de différents sujets liés & la douleur et
différents types de douleurs
The British Guidelines for Pain Management Programmes http://mww.britishpainsociety.org/
Pain Society for adults ook pmp main.pdf

Guidance on: The assessment of pain in older
people

http:/Mww.bas.
org.uk/Publications/
Publication%20Downloads/

5ep2007PainAssessment.pdf




Annexe E : Outils d'autodéclaration validés
pour les enfants, les adolescents et |les adultes

indicateur/Eléments

Considérations

Des échelles
d’évaluation de la
douleur

Faces Pain m L'échelle Faces Pain ® Congue pour les enfants &gés de 5 & 12 ans, mais a
Scale- Scale-Revised (FPS-R) a été utilisée chez des enfants gécde 4 4 18 ans
;ﬁ:ﬁ ﬁ;f;f::;ﬂ;g‘;:ﬂ - ® Indications bien établies de flabilité, de validité et de
(FPS) scit compatible capacité & détecter les changemants
avec la notation d'autres B Faisabilité élevée (rapide et facile & utiliser}
::I-:;I::: ::mw:ﬁaﬂﬂ" ® Traduit en plus de 35 langues
o B Désavantages ; données limitées concernant
e w_:ges HRies i 18 Iinterprétation des notes et indications mitigées
plan du sexe concernant le caractére acceptable de ['échelle chez
Les visages présantent les enfants
différents niveaux de
douleur, allant d*aucune
douleur du tout A la pire
douleur imaginable
Note de 0 4 10
Echelle Demander aux personnes B Utilisée chez les adultes, les adultes plus dqés, et les
numérigque d'évaluer leur douleur adolescents et les enfants 3gés de plus de 8 ans.
HI i igm une échelle de 0 4 m |ndications bien établies de fiabilité, de validité et de
(ENC) capacité & détecter les changements

Mote de 04 10, les points
d'extrémité dtant 0,

% aucune douleur », & 10,
¢ la pire douleur que 'on
puisse imaginer »

Aucun équipement requis pour administrer cette
mesure

Faisahilité élevéa (rapide et facile 3 utiliser) 26




Annexe G : Exemple: Algorithme d'évaluation
de |la douleur chez les adultes cancéreux

(source : Action Cancer Ontario)

DEPISTAGE DE LA DOULEUR EN UTILISANT ESAS LORS DE CHAQUE VISITE

ScoTe ESAS 1 &3

0 - Apparition

Quand la douleut o-t-elln commentd? Pendant combien de terngs duret-slle? A quelie fraguencs se
produit-elle?

F = Focteuns prowocarnts

QU'est-ce o dhésebaene e b chosi b T Ot -ce qull screnties |a douleur? Qutet-ce qul diminue b deuteur?

ou précipitants

0= Cusalité Quelle saiation o doulews woul danne-t-#ile? Pouver wouw |8 décring?

R - Région, raponnement | 00 la doubeur se produit-elle? Est-ce gue ls doubsur se déplace vers d'sutres endroia?

5 - Semation de Duelle et intensite de e symptime (st ung dchelle de 0 § 10, ok 0 slgnifie sucunes doulsur &t 10

Fintengitd de la doyleur | signifie s pire doulesr que vous pussies imaginer)? Au moment prsent? Lorgue 1o dowleur el b 1on
mrileux? Larsyue la doubeur est b son pire? En moyenne? A guel point ce synpldme vous gffecte -l
o symptdrne eit-il atcormpagné o sutres symptimes?

T = Traftarnent Quels sont e médicarments gue vous prenes ou e trajtements que voun wives sctustlsment? Darm

gualle medwre sant-l§ elficades? Lot médicarments ou led trafterments causent-ls des effels secondsires?
& guels mddicarmants ou traitsmentd avez-voul déjd eu recourd?

U = Compr ghansion
mpact

Sefon vous, Gu'edl-co qui causs ce sympldmeT Comment ce iymptame vour aiffecte-1l, vous et voire
tarmille?

W= Walgurs

Diiel st votte objecil relathvement & ce sympidmea? Cual 233 votre objeclf en matléee de canfart ou
votre niveau acteptable powr ca symptome [Sur une dchelle de @5 10, oo N.ign'rﬂ- mucung doulewr et
10 skghifie la pire daubeur que waus puisties bnaginer 17 Y 800 d'autres points de v ou sentiments
CONCEFMANT 08 SyrmEtime Gui sont iMmportants pocr vous ou pour votrg famile?

* Eyaluation plyaigque [se foncentier dui o gane endalorle pour débermings Lo couse of be bype d8 doubsul); antéiédent pertinets
ifarteurs de riiguel; dvaluntion des rigues &' sccoutumands syrnptBmis anocids - po e nausies, vamissmenty, comtipation,
engoardkisment, piatsmenty, ritention uwinaite.

j

D-nLﬂeuiEge:E

= L patiert mutiles pas 'analgasia

de taron afficmm

{

* 3 douleur ou les anaigusiques nusant. = Lo patkant ressat dis coubaurs ou dae
au fonchonremant @t JurAVD bk menss

* Ladoulour légire ne mull pe auw AT * La patiort affeme queil ne pout par premdra = |'apparition da la doulowr et soudaine

algorithmes
décisionnels

27



Le tout....

100%
cRATUIT

... et en francais!
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Des ressources....

SUMSearch: http://sumsearch.org
TRIP Database: www.tripdatabase.com

NGC (National Guideline Clearinghouse): http://www.guideline.gov

NICE (National Institute for Health and Care Excellence):
http://www.nice.org.uk/guidance/published?type=guidelines

RNAO (Association des infirmieres de I'Ontario):
http://rnao.ca/bpg/suidelines/clinical-guidelines

MEDLINE (National Library of Medicine):
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/

CINAHL (Cumulative Index to Nursing and allied Health Littérature)
Google Scholar: http://scholar.google.be/

Evidence-Based Teaching- Jacgmin- 15
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Mais attention.... Tout n’est pas
bon a prendre.....



Définition

La douleur est une expérience sensorielle et Emotionnelle désagreable, liee 3 une Iésion tissulaire existante ou potentielle, ou décrite en terme d'une telle
lésion.

1l existe différents types de douleurs :

Ciouleur par excés de nociception : révélatrice d’une [Esion (brilure, piglre, choc).
Douleur neuropathique @ par compression de la voie nerveuse, |ésion du systéme nerveusx.
Couleur idiopathigue ; sans cause apparente (localizées, muscles, tendons).

Couleur peychogéne @ s=omatisation d'un probléme psychologigue.

Cadre |legislatif

s Sgin infirmier relevant du réle propre @ art. R.4311-5 décret 2004-802 du 29/07/2004.

L'echelle visuelle analogigue : EVA

L'eéchelle visuelle analogigue ou EVA est une réglette gui permet au patient d'auto-évaluer sa douleur ressentie au moyen d'un curseur.

« ['un cdté de |la réglette, est dessiné une pyramide sur laguelle le patient déplace |e curseur de 'extrémité « pas de douleur = 3 'extrémité « douleur
insupportable =.
» AU wverso de la réglette, le soignant lit la douleur reszentie par le patient a 'aide d’une graduation en millimétres.

Pas de douleur Douleur maximale
= imaginable Face
: 1 | patient
{} | 2 3 -+ 5 f i 8 9 Iy 4 Face
evaluateur

http://www.soins-infirmiers.com/douleur.php
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3.1 Définition
Evaluation de la douleur ressentie par un sujet.

3.2 But

ldentifier et définir une douleur afin de :

e Déterminer ume attitude thérapeutique (choix d'une molécule).

¢  Adapter un traitement [posologies efficaces).

& Transmettre une information claire 2t pertinente auwx autres imerdenants de la prize en
charge.

¢ Améliorer la relation soignart/soigné afin d'installer um climat de confiance et de
collaboration.

Methodes

Il existe trois principales méthodes pour évaluer la douleur chez l'adulte

4 1 L'Echelle Numérique (EN)

Oin demande simplement au patiemt de noter sa doulewr de 0 & 10, Zéro étanmt labsence de douleur
et dix, la douleur mazimum imaginable. Les consignes doivent &tre claires et neutres (ne pas faire
appel a limaginaire ou aux souvenirs du patient par exemple en comparant le niveauw 10 3 la pire
douleur vécue].

4 2 L'Echelle Visuelle Analogique (EVA)

Elle dernande lutilization d'ume réglette qui comporte dewux faces distinctes. Celle qui est présentée
au patient représente une ligne sur laguelle le sujet va déplacer un curseur. Une extrémité de la

ligne est notée « absence de douleur = alors gue awtre est notée « doulsur mazimale imaginakle =.

La face towrnde vers le soignamt affiche en correspondance une échelle graduge de 03 10 ou
parfois de 0 3 100. Le chiffre le plus faible représemte toujours la douleur la moins élevée, Cette
méthode est souvent considéréds comme la plus fiable pour &valuer la douleur, damns la mesure ol
elle fait intervenir un élément graphique visuel et donc trés facile a comprendre pour le patient. Le
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http://www.infirmiers.com/etudiants-en-ifsi/cours/l-evaluation-de-la-douleur.html



_ * Aidez a sauver des vies en cette saison des Fé&les

rIJ. B oo Canadian
canadienne Cancer

! ) .A da conenr Society QEEREE - EMGLISH

(EREe | O e

I Soutien et services Prevention ef depizizge Impliguez-wons

DONNEZ

o Frensdeni = | A A survant
Evaluation de votre douleur

L'gvaluation de |2 doulenr est k= pramier pas vers un traitement. |l est ings important de
mentionnes 3 faquipe de soins de sanie gue vous apaouver de i3 douleur de i3 dacnns
cairermant af de leur dine comment elle sffecte volne vie Persanne ne ressent ks dodleur
de [a meéme [agon, slors on b traite selon vos besoins specifigues. dquipe da soans
2yalue I3 douleur de diffgrentes manséres afin d'en s=avoir e plus possible.

Questions qu'on peut vous poser sur voire douleur

Yolre &quips de sains vous pasers de nombreuses questions sur votre doubaur afin de
recueillic Finfoomztion dont efle 3 besoin paur wous aider 2 I3 traiter. Go sont enire dutres
celles-o -

= Quand lz doulewr a-t-elle commenod? Que feisiec-vous lorsquielle est appanse?
sast-elle manifestde 3 un certein moment du oo ou de 13 nuit? Est-2lle plus intense
& un cerizn moment du jour oo de lanoit? vous garde-t-elle &vailla? Test-elle
imtarsdige 3w fil do temps ou est-elle rectde 2 pey pres la méme?

Fages chirE|ises BBrumenl «

“Le Or Roger Iemp &
angu L technige
inncvatrice de suvi des

tellules cancdrauses "
Plus de detais

Complement Sinformation
Vivre avec le cancer
Volre equipe de soins de
zanie
Publications
Parlez a un specialisie sn
information
Farlez a quelqu’un « qui est
passe par la

Toionez-wous & notoe

-information/diagnosis-

ca/cancer

http://www.cancer.ca/fr

=qc

-your-pain/?region

and-treatment/pain/assessing
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5.8 LAVAL Un projet de these de doctorat
en sciences infirmieres...

e Un titre provisoire: « Comment les infirmieres enseignantes
envisagent-elles |a pratique pédagogique informée par des
résultats probants dans la formation de niveau bachelier en
Belgique francophone? Une étude de cas multiples»

e Un comité de these : Johanne Gagnon (directrice de these; FSI
Ulaval- Québec), Kathleen Lechasseur (co-directrice de these;
FSI Ulaval- Québec), Jacinthe Pepin (membre du comité de
these; FSI UdeM- Montréal), Emmanuelle Jean (membre du
comité de these; UQAR- Rimouski)

e Trois chapitres (presque..) écrits
e Un examen prospectif en mars 2017
e Une soutenance en..... 2019 (....si tout va bien.....)



Mais.....

Your PLAN

Evidence-Based Teaching- Jacgmin- 15 décembre 2016- FINE Belgique

Donc



Merci

pour votre attention "

Evidence-Based Teaching- Jacgmin- 15
décembre 2016- FINE Belgique
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