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OBJECTIFS

• Evaluation systématique et régulière

• Qualité des soins

• Traçabilité de l’évaluation

• Facilitations des prises de décisions de traitements 

symptomatiques

• Contrôle de l’éfficacité des traitements



REFERENCES

• Circulaire DGS/Dh du n°98/586 du 22 septembre 1998 relative 

à la mise en place du plan d’action triennal de lutte contre la 

douleur dans les établissements de santé publics et privés

• Circulaire DHOS/E2/2002/266 du 30 avril 2002 relative à la mise 

en œuvre du programme national de lutte contre la douleur 

• Code de la santé publique

• Article 4 et 5 relatif à la profession d’infirmière décret de juillet 

2004

• Formation IADE UE 4.3 gestion de la douleur



Quelles sont les composantes de 

la douleur ?

• Sensorielle Discriminative

• Affective émotionnelle

• Cognitive

• Comportementale



QUELS TYPES DE DOULEURS

• Des douleurs par excès de nociception

• Des douleurs neurogènes

• Des douleurs mixtes

• Des douleurs psychogènes



Définir la douleur nociceptive

• Dans le cas d’une douleur nociceptive, le fonctionnement 

du système nerveux est normal, intact. 

• Il y a stimulation des nocicepteurs, et le message est 

transmis vers les structures centrales

• Ex contact main et chaleur



Définir la douleur neuropathique

• Elle résulte d’une lésion du système nerveux périphérique 

ou central qui est comprimé ou endommagé.

• Les douleurs sont à type de fourmillements, électricité, 

picotement, brûlures, …

• Elle peut être perçue en dehors de toute stimulation ou lors 

de stimulations habituellement non nociceptives , on parle 

alors d’allodynie



Quelle différence entre douleur aiguë et 

douleur chronique ?

• Douleur aiguë : brève momentanée, on parle 

de signal d’alarme

• Douleur chronique : persistante depuis au 

moins trois mois, retentissement négatif sur 

la personne avec impact social



QUELS SIGNES DOULOUREUX POUR QUELS 

TYPES DE DOULEUR

• Brûlure

• Fourmillement

• Poids

• Douleur en étau

• Décharge électrique

• Stimulation agréable déclenchant une 

douleur



Comment évaluer ?

• Avec des outils validés , connus et maitrisés

• le même outil est utilisé par toute l’équipe

• l'auto-évaluation : c’est une évaluation par le patient, adulte ou enfant 

à partir de 4-6 ans (âge scolaire), capable de communiquer sur 

l'intensité ou les caractéristiques de sa  douleur 

• l'hétéro-évaluation :  évaluation par les soignants de la douleur des 

adultes non communiquants (personnes âgées, patients de réanimation, 

polyhandicapés…) ou enfant de moins de 4 ans.

• L'évaluation de la douleur doit être répétée et faire l'objet d'une 

traçabilité dans le dossier patient



Quelles questions poser au patient ?

TILT

• Type : faire décrire la douleur

• Intensité : EVA, EN ,EVS…

• Localisation ( explorer les irradiations et projections, sachant 

qu’un patient peut évoquer une douleur qui n’est pas liée au motif de 

l’hospitalisation)

• Temps : a quel moment, facteur soulageant ou 

aggravant 



Echelles d’auto-évaluation

unidimensionnelles







Echelles d’auto-évaluation

multi-dimensionnelles







Echelles d’hétéro-évaluation



Algoplus: Evaluation de la douleur 

aigüe chez la personne âgée souffrant 

de troubles de la communication 

verbale

Doloplus :Evaluation de la douleur chronique chez 

la personne âgée présentant des difficultés 

d'expression, des troubles de la mémoire ou encore 

des troubles cognitifs 



Evaluation de la douleur chez le patient adulte 

intubé non communiquant en réanimation



Echelles Spécifiques




