
NURSES’ BELIEF AND SELF-REPORTED 
PRACTICES RELATED TO PAIN ASSESSMENT 
IN NONVERBAL PATIENTS.

Dans le caDre Du Travail De Bachelor en soins infirmiers: 
« commenT la gesTion De la Douleur peuT-elle êTre amé-
liorée par les inTervenTions infirmières chez les personnes 
aDulTes non-communicanTes en fin De vie ? »

inTroDucTion

En regard de notre travail de Bachelor qui traite le sujet de la gestion de la douleur chez les per-
sonnes non-communicante en fin de vie, l’article en question aborde le thème des croyances ainsi 
que les pratiques des infirmières dans l’évaluation de la douleur. Cet article recommande que la 
formation des infirmières sur l’évaluation de la douleur chez les patients non-verbaux soit une prio-
rité absolue. 

méThoDe

Il s’agit ici d’une étude dite descriptive compa-
rative corrélationnelle. La taille de l’échantil-
lon est de 74 infirmières provenant de 9 unités 
de soins différentes. La collecte d’information 
s’est faite via un questionnaire divisé en 3 
parties (1er : formulaire de données démo-
graphique ; 2ème : évaluation de la douleur 
en général ; 3ème : évaluation de la douleur 
chez les patients non verbaux). Les infirmières 
ont rempli le questionnaire de manière ano-
nyme et restitué dans des enveloppes scel-
lées. Ainsi les questions ont été formulées de 
manière positive et négative et demandaient 
aux infirmières d’évaluer leur degré d’accord 
avec les énoncés relatifs à l’évaluation de la 
douleur. Les critères d’inclusions étaient des 
infirmières diplômées, en revanche les années 
d’expériences et le service de soins n’étaient 
pas importants. Le but de la recherche était 
d’évaluer la corrélation entre les croyances et 
la pratique des infirmières. 

résulTaTs

74 infirmières (taux de réponse de 38 %) ont rempli et renvoyé le questionnaire. En ce qui concerne les 

Discussion

Cet article apporte des réponses intéressantes à notre question de travail de bachelor. Il démontre que 
les infirmières manquent encore de connaissances sur la gestion de la douleur, et que leurs interventions 
pourraient être améliorées davantage si elles étaient mieux formées surtout chez des personnes non ver-
bales, la communication étant le premier outil de l’infirmière. Ainsi les résultats de cette étude suggèrent 
un niveau de compréhension des croyances et des pratiques infirmières que l’on ne retrouve pas dans de 
nombreuses études d’évaluation de la douleur, basées sur les connaissances rapportées dans la littérature. 
Le questionnaire révèle également que la majorité des infirmières ont indiqué évaluer la douleur post anal-
gésie en demandant une auto-évaluation aux patients. 52% indiquent interpréter la douleur à travers les 
changements de constantes. De plus, la conception de cette étude a permis d’obtenir des informations sur 
les croyances des infirmières et leur pratique concernant l’évaluation de la douleur en général et plus pré-
cisément avec des patients non verbaux. Des formations approfondies sur la gestion de la douleur permet-
traient d’améliorer les connaissances, les croyances et la pratique. Malheureusement cette étude est basée 
sur un seul hôpital, les résultats sont donc limités. 
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croyances il n’y avait pas de différences signifi-
catives dans les scores de croyances pour l’éva-
luation générale de la douleur ou l’évaluation 
non verbale de la douleur en fonction de l’âge, 
de la préparation éducative ou des années d’ex-
périence. Des différences significatives étaient 
toutefois présentes dans les scores de croyances 
sur la douleur générale en fonction de l’unité 
(F=4.97 ; p=.004). Dans la partie pratique, les 
résultats sont reportés dans le tableau 3. Il n’y 
a pas de différences dans les scores moyens 
des pratiques. En ce qui concerne la différence 
entre les croyances et la pratique, aucune différence significative entre les croyances et les pratiques en 
générale n’est constatée (cf. tableau 4) (t=1,61 ; p=.112). Cependant, lorsque les croyances sont subdivi-
sées en deux sous-sections (croyances générales sur la douleur et croyances non verbales sur la douleur) 
il est révélé une différence significative (p=.019) ainsi qu’une différence significative entre les croyances 
non verbales sur la douleur et les 
pratiques (t=5,78 ; p=.000)


