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Définition de la douleur

Expérience sensorielle et 
émotionnelle désagréable, 
associée à des lésions 
tissulaires réelles 
ou possibles, ou décrite 
comme si ces lésions 
existaient

Iasp 1996
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DEFINITION DE LA DOULEUR:
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 Sensorielle, 
 Emotionnelle,

Cognitive, 
Comportementale

Elle est complexe car c’est une expérience de 
vie désagréable ou se mêlent 4 composantes 
indissociables :
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RÔLE DE L’INFIRMIER:

Traiter la douleur est une urgence, car souffrir est 
inutile
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• Reconnaître la douleur du patient
• Evaluer la douleur
• Noter la cotation dans le dossier médical informatisé
• Informer la patient du traitement proposé
• Administrer l’antalgie prescrite



EVALUER POURQUOI ?
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• Pour comprendre de quel type de douleur il s’agit
• Pour décider quelles investigations effectuer et 
quels traitements introduire
• Pour voir comment le patient ressent la douleur et 
quelles en sont les répercussions
• Pour s’assurer de l’efficacité des traitements



• Symptômes associés (ex. nausées, 
constipation)

• Sommeil
• Appétit
• Activité physique
• Relation avec l'entourage (ex. irritabilité)
• Emotions (ex. colère, angoisse, pleurs)
• Etat de vigilance (↓ capacité de développer 

des pics attentionnels)
• Autres

REPERCUSSIONS DE LA DOULEURREPERCUSSIONS DE LA DOULEUR
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COMMENT EVALUER UNE DOULEUR 
(1)

Evaluation qualitative

• Date d’apparition des douleurs
• Description de la douleur
• Durée des douleurs
• Moment d’apparition dans la journée
• Facteurs déclenchant ou aggravant les douleurs
• Facteurs apaisant les douleurs
• Localisation des douleurs
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COMMENT EVALUER UNE DOULEUR 
(2)

Evaluation quantitative
( intensité au moment de l’évaluation, habituelle, 
maximale, minimale) 

• Patients communicants – Auto-évaluation
 Echelle visuelle analogique
 Echelle numérique
 Echelle verbale 

• Patients non communicants – Hétéro-évaluation
 Doloplus 2
 ECPA
Algoplus
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COMMENT EVALUER UNE DOULEUR 
(3)

Evaluation des autres dimensions

• Autres symptômes: ESAS
• Etat cognitif (état confusionnel aigu, démence) :
Mini Mental State MMS
• Ressources adaptatives, thymie, anxiété
• Comportements antérieurs et actuels d’addiction
• Influences et/ou conséquences psychosociales, 
spirituelles, culturelles
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LES OUTILS D’ÉVALUATION (1)
(POUR MESURER LE 5ÈME SIGNE VITAL)
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AUTO-EVALUATION

 Intensité de la douleur
-EVA Echelle visuelle analogique
-Echelle numérique
-Echelle verbale

 Localisation de la douleur
- Schéma corporel

 Caractéristique de la douleur
-Questionnaire de St-Antoine

 Intensité des symptômes en soins palliatifs
- Echelle ESAS (Edmonton Symptom Assessment System)



LES OUTILS D’ÉVALUATION (2)
(POUR MESURER LE 5ÈME SIGNE VITAL)
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HETERO EVALUATION

 Enfant de 0 à 7 ans
-Evendol

 Douleur neuropathique
-DN4 

 Douleur chez la personne âgée
-Algoplus
-Doloplus
-ECPA 
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ECHELLE VISUELLE ANALOGIQUE 
EVA – La réglette
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MODALITES D’UTILISATION DE 
L’EVA

• Expliquer au patient l’utilisation de la réglette
- Curseur en position « Pas de douleur »
- Si plusieurs sites douloureux répéter l’évaluation une 

fois par site
• Noter la cotation dans le dossier informatisé

•Si la cotation est supérieure ou égale à trois  les réserves 
antalgiques doivent être utilisées, effectuer une nouvelle 
évaluation 1 heure après
• En cas de cotation toujours supérieure ou égale à 3, une 
infirmière ou un médecin doivent être prévenus 
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ESAS: Echelle d’évaluation des symptômes d’Edmonton
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Graphique d’évolution des symptômes d’Edmonton .ESAS



DOLOPLUS (2)

 C’est l’outil d’évaluation de la douleur 
utilisé pour les personnes non 
communicantes

 Ce sont les soignants qui évaluent 

=
HETERO – EVALUATION
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DN4



Evaluation de la douleur : LocalisationEvaluation de la douleur : Localisation

 

 

A 

B B

C 

A

Attribuer une lettre de couleur différente sur les zones 
douloureuses
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Date  10.04     11.04          12.04    
Heures  14  18  22 2 6  10  14  18  22 2 6 10 14 
Activité : repos, alité  Alité, Alité,  Repos, Alité,  Transfert  
                 assis, debout,  Alité Alité Alité ne dort ne dort Marche  assis Marche Alité dort. Alité lit Assis 

                 mobilisation   pas pas    fauteuil  
Demander au patient de chiffrer sa douleur, sur une échelle de 0 à 10 (0 = pas de douleur / 10 = douleur maximale imaginable). Reportez les valeurs dans le graphique 

Douleur maximale 10         B  B         
imaginable 9                    

8   C  C C C             
 7                    
 6           C  B    B  

(noter la lettre avec la 5 C        A    A    A  
couleur correspondante 4 B  B  B B B  C    C       
à la zone douleureuse) 3           A    C     

 2 A  A  A A A        B    B
 1                    

Pas de douleur 0               A ? ? ? A B C C A C 
Traitements antalgiques ou associés

Panadol 500          x 3   
Aspirine 500          x 6   
Morphine xx mg     x 6   
PED   
Lexotanil 1,5 mg    x 1   

   
   

Manifestations secondaires   
(nausées, somnolence,    Constipation 

constipation, hallucinations...)   
   Grimace 

Comportements  Grimace Pleurs Grimace  Souriant 

   Angoisse 

   

 

Evaluation de la douleur Evaluation de la douleur 
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Association Internationale 
Ensemble Contre la Douleur

Label de qualité pour la prise en charge de la douleur –
Octroi et pérennisation
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Historique:

Les campagnes ponctuées par le label de qualité pour la prise en 
charge de la douleur trouvent leur origine dans une démarche 
originale initiée par feu le Pr Charles‐Henri Rapin à Montréal en 
1992 ;
elles ont pour objectif de :
� modifier tant l’attitude des professionnels de la santé que 
celle des personnes souffrantes dans la prise en considération de 
la douleur,
� fournir aux professionnels de la santé des moyens pour mieux 
prendre en charge la douleur,
� contribuer au soulagement de toutes les formes de douleurs.
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Critères d’octroi du label de qualité

Evaluation continue de la douleur
 Information générale au public et collaborateurs
 Transmission des évaluations aux médecins traitants
Mesures inscrites dans le dossier de soins
Administration de la médication  antalgique  prescrite
 Présence EVA, à disposition des soignants
 Existence de dépliants
 Existence de formation



21.10.2013
JC

.C
om

baz

27

CONCLUSION

• Evaluer régulièrement la douleur

• Utiliser des échelles validées

Référence: Guide des soins palliatifs du médecin 
vaudois no 2 2008, Supplément gratuit du 
Courrier du médecin vaudois no 2 2008, 
téléchargeable sur la site www.sans-douleur.ch
de l’AIECD



21.10.2013
JC

.C
om

baz

28

Ecouter le patient …
En 1955, dans un hôpital de Princeton, agonisant, Albert 
Einstein refusa l’intervention chirurgicale que ses médecins 
lui proposaient, par ces mots: « C’est de mauvais goût que 
de vouloir prolonger artificiellement sa vie. J’ai vécu la 
mienne, il est temps de partir. Je le ferai avec élégance. »
Réf. Trinh Xuan Thuan. « Désir d’infini » 
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QDSA


