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SYNTHESE & DEMARCHE DE RECHERCHE

1) Synthese

J'ai réalisé ce travail de fin d’études ayant pour tleme :
<<La consultation infirmiere pré-opéeratoire>>.

J’'ai voulu connaitre par le biais de cette recherol ce que pouvait
apporter une consultation infirmiere dans la prise ercharge de l'anxiété,
de l'angoisse et de la douleur en post-opératoire.al’souhaité egalement
faire un parallele entre les attentes des patients des soignants ainsi que
les bénéfices qu'il est possible d’en retirer.

Pour ce faire, jai choisi de traiter les concepts suants :
Consultation infirmiere, anxiéte, angoisse et douleur.



Il) Démarche de recherche

Pour ce faire, jai échangé avec Mme GALLI, lors de ra premiere

guidance individuelle, sur ma question de déepart. Jieensuite realisé une
pré-enquéte (voir page 4 de mon travail de fin d’e@tde) afin de tester ma
guestion de recherche. Il en a resulté que ma questiaie départ était
erronée et ne traitait pas précisement de ce que $guhaitais etudier. J'ai
donc réajusté ma question de départ et il en a decaylapres validation de
Mme GALLI, ma question de recherche puis mon hypothse.

J'ai continué mes recherches par le biais de différeatsupports
(voir page 16) et créé les outils qui m’ont servi a gdiser mon enquéte
(annexe 1, 2 et 3 pages 21 a 25).

J'ai transmis un courrier aux directeurs de soins de 4
établissements de sante de I'aire toulonnaise avec : aremplaire de
chaque questionnaire + une lettre les validant, signpar Mme GALLI,
une lettre expliquant le theme de mon sujet, le bude ma recherche et
demandant 'autorisation de venir réaliser cette engéte dans leurs
services de chirurgies.



Apres autorisation, j'ai déposé personnellement des @stionnaires dans 4
services de chirurgies (1 service par etablissement)

20 questionnaires étaient destinés aux infirmiers

40 gquestionnaires étaient destines aux patients (10 pservice)

Lors du depat, j'ai posé une date butoir au & septembre 2007 afin de
laisser le temps aux soignants de repondre et de mésker du temps pour
le dépouillement.

J'ai rencontré, le 10 septembre 2007, I'infirmiere qi effectue les
consultations pre-opératoire dans un service de chiruiig d’'1
établissement de sante.

Problemes rencontrés

- Difficultés a obtenir une réponse a mes courriers adreés aux directeurs
de soins et multiples relances téléphonique.

- Difficultés d’obtenir les accords necessaires pour g@ser mes
guestionnaires destinés aux patients.

- Difficultés a obtenir la disponibilité de l'infirmier e realisant les
consultations pre-operatoire.



V) Résultats de I'enquéte

100% des infirmieres en services de chirurgie connaissece type de
consultations contre 83% des patients.

19% des patients ont pu bénéficier de ces consultatisn
81% auraient souhaités en bénéficier.

25% des services de chirurgies interrogés réalisent cesnsultations.

Dans 100% des cas, c’est une IDE détachée du service géalise les
consultations dans un local réservé a cet usage.

100% des infirmieres souhaiteraient que soit réalisa ce moment la, les
bilans sanguins, les consignes sur le jeun et les traitem®

80% des infirmieres souhaiteraient que soit rajouté auxsoins techniques,
les soins relationnels comme la réassurance, les infornmis sur le
déroulement de I'hospitalisation et la présentation d service.



Question 177 page 22 => Classement des résultats en fonction édpsemnses
fournies par les infirmieres

1) Ameliorer la prise en charge de la douleur en po®pératoire,

2) Diminuer I'anxiéte,

3) et 'angoisse pré et post-opératoire,

4) Informer le patient sur I'intervention et le suivi post-opératoire,

5) Réduire la charge de travail de I'infirmiere lors de I'hospitalisation du
patient

6) Réduire le nombre de consultations médicales.

Question 177 page 24 => Classement des résultats en fonction édpsemnses
fournies par les Patients

1) Etre informer sur l'intervention et le suivi post-opératoire
2) Améliorer la prise en charge de la douleur postyeratoire
3) Diminuer I'anxiéte,

4) et 'angoisse pré et post-opératoire,



Résultat de I'entretien

La consultation infirmiere est mise en place depuis 203 a
I'initiative du médecin avec la coopération de I'égipe soignante.

L’infirmiere n’a recue aucune formation particulier e pour réaliser
ces consultations mais elle estime qu'il faut étre tke d’'une
empathie développée.

But : Améliorer la prise en charge des patients en lggéparant
psychologiguement avant l'intervention chirurgicaleafin
d’améliorer la période post-opératoire.

Soins réalisés

- Verification des elements du dossier nécessaire a kervention
(ECG, bilan biologique, radio du thorax, consultaton anesthésique)

-Reprise des explications concernant I'intervention e déroulement
de 'hospitalisation et vérification de la compréhesion du patient.

-Consell d’hygiene, information sur le jeun et la prisadles
traitements.

-Ecoute et reponses aux questions du patients.



V) CONCLUSION ET HYPOTHESE

Avu vu des résultats de mes recherches j'en conclu que :

les infirmieres en chirurgie connaissent ce type de nsultations. Elles
pensent que cela peut améliorer la prise en charge thedouleur en post-
opératoire, diminuer I'anxiété et 'angoisse pré et pst-opératoire en
iInformant le patient sur l'intervention et la période post-opératoire.

Que les patients attendent de ce type de consultations

- d’étre informer sur :

- I'intervention

- la prise en charge de leur douleur

- le suivi post-opératoire

- d’étre rassurer sur le déroulement de leur hospitalisatin

A travers ces résultats, je valide mon hypothése :
La consultation infirmiere pré-opératoire améeliore la prise en charge de

I'anxiéte, de I'angoisse et de la douleur en pré et pbopératoire.



Que m’a apportée cette recherche ?

En tant que future professionnelle, ce travailide f
d'etude m’a permis de faire eévoluer ma conceptetad
prise en charge globale.

Il m’a servi a prouver que la prise en charge d’ahgnt
ne correspond pas gu’a une prise en charge somatique
mais gue la part psychologique est extrémement
Importante et indissociable de |la part somatique.
Cette recherche m'a permis egalement, de monteer qu
nous ne pouvons pas effectuer une prise en charge d
gualité sans étre attentif au contexte psychologtlyue
patient.
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