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La gestion de la douleur chronique en soins primaires :
explorer I'implication du personnel infirmier en Groupe de
médecine familiale

La douleur chronique (DC) touche plus d'une personne sur cing
au Canada et représente un fardeau économique estimé a prées
de 40 milliards de dollars par an. Pourtant, l'intégration du
personnel infirmier dans la gestion de la DC en soins primaires
demeure limitée. Cette thése visait a : 1) identifier les activités
infirmiéres prioritaires pour la gestion de la DC selon les
perspectives des personnes vivant avec de la DC et du personnel
infirmier; 2) explorer les obstacles et leviers a I'implantation de
ces activités; 3) proposer des stratégies adaptées pour favoriser
leur intégration en soins primaires.

Une étude mixte séquentielle explicative a été menée en
collaboration avec deux patientes partenaires. La phase
guantitative a utilisé la méthode Delphi en trois rondes aupreés de
48 infirmiéres et 122 personnes vivant avec de la DC, afin de
prioriser les activités sur une échelle de Likert a 9 points. La phase
qualitative a consisté en quatre groupes de discussion avec 21
infirmieres, analysés selon une approche thématique déductive-
inductive basée sur le cadre i-PARIHS. L'intégration mixte a été
réalisée a l'aide d'un tableau conjoint comparant les résultats
guantitatifs et qualitatifs.

Parmi 47 activités identifiées a partir de 1167 suggestions, 41 ont
été priorisées, réparties en quatre domaines : évaluation globale
(36,6 %), gestion des soins (24,4 %), promotion de la santé (17,1 %)
et collaboration interprofessionnelle (22,0 %). L'implantation est
influencée par lintégration de la DC dans le rbéle infirmier, les
caractéristiques du personnel, les besoins des personnes vivant
avec de la DC, et la structure du systéme de soins primaires.

Deux axes prioritaires émergent : renforcer les compétences
infirmiéres avec des outils et formations adaptés, et mobiliser les
acteurs du systéme pour soutenir I'adoption des activités en DC.
Ces stratégies favorisent le réle infirmier en soins primaires et le
plein déploiement de leurs compétences.



