
Ergothérapeute
•	 Adaptation nécessaire au positionnement (lit/fauteuil/

autre) pour optimiser le confort  
•	 Perte d’autonomie aux AVQs/AVDs en lien avec la 

gestion de la douleur compromettant la récupération 
et/ou un RAD

Équipe de soins palliatifs 
•	 Optimisation du traitement  nécessaire pour la gestion 

de douleur complexe (usager à pronostic réservé)

Infirmière de liaison
•	 Usager a besoin d’un suivi CLSC ou l’ajout d’adaptation 

au domicile

Technicienne en nutrition
•	 Inconforts associés avec les aliments servis (bouche 

sèche, modification du goût, douleur à la déglutition, ...)

Pharmacien
•	 Optimisation du traitement nécessaire

PAB
•	 Meilleurs moments pour les soins
•	 Méthodes alternatives pour la gestion de la douleur

Infirmière et Infirmière auxiliaire
•	 Inconfort rapporté
•	 Méthodes alternatives pour aider à la gestion de la douleur
•	 Usager présente des effets secondaires significatifs de 

l’analgésie (signes de délirium, somnolence excessive, 
difficulté respiratoire, problématiques digestives, ...)

Équipe médicale
•	 Usager n’est pas soulagé avec le traitement analgésique
•	 Usager présente des effets secondaires significatifs de 

l’analgésie (signes de délirium, somnolence excessive, 
difficulté respiratoire, problématiques digestives, ...)

GESTION DE LA DOULEUR

PROFESSIONNEL À AVISER SI :

Physiothérapeute / 
Technologue en physiothérapie
•	 Douleurs lors des mobilisations 
•	 Les stratégies médicamenteuses sont  insuffisantes 

pour soulager (modalités antalgiques nécessaires) 


