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Signal d’alarme utile ou phénomène nuisible?

Protectrice ou destructrice?

Evolution des idées, des concepts, des 
connaissances, des pratiques  professionnelles et de 
la législation 
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 Prévalence DC  modérée à sévère : 

20 à 30  % de la population

Augmente avec l’âge

 DPCO : 30 %

 Douleur des soins : 30 à 60 % des patients 

 Douleur Personne âgée : 25 à 30 % à domicile, 45 % en institution, 
+ 70 % en fin de vie 

 Douleur du cancer : INCA  49 %

 Douleur neuropathique : 6.9 % de la population française 

 Migraine : 10 % de la population adulte,  5 % enfant  

En France :  1ER motif de consultation en médecine générale
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CHEZ L’ADULTE
93 patients présentant une paralysie d'origine cérébrale 
67 % de douleurs.

Intensité:
47 %: 0 à 4/10
33 %: 5 à 6/10
20 %: > 7/10

Localisations:
66 %: extrémités inférieures
63 %: dos
44 %: extrémités supérieures
24 %: céphalées
16 %: douleurs abdominales

Schwartz L. Arch Phys Med Rehabil 1999; 80: 1243-6



HANDICAP ET DOULEUR
61 % des parents rapportent des douleurs chez leur enfant au cours de 
la dernière semaine

33 % de ces douleurs interfèrent avec les activités quotidiennes et la 
rééducation.

Fille > garçon

TERVO RC. Arch Phys Med Rehabil 2006; 87: 928-34



Étude sur la prévalence de la douleur chez les patients atteints 
de maladies neuromusculaires: 

Prévalence: 67 %

Intensité globalement modérée sauf:
Myopathies métaboliques: 49 % douleurs sévères

Myasthénie: 38 %

Dystrophie facio-scapulo-humérale: 30 %

Douleurs de différents types



 La douleur : «expérience sensorielle et émotionnelle désagréable liée à 
une lésion tissulaire existante ou potentielle ou décrite en termes d’une 
telle lésion» (IASP)

 La douleur est un phénomène pluridimensionnel avec des composantes :  
sensorielle et émotionnelle

 Douleur  =  Evènement neuro-psychologique

émotion = sensation

 Elle légitime toute plainte algique
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Schéma  des différents facteurs interactifs 
impliqués dans la douleur

Mécanismes

Générateurs Douleur Influences 

Expérience physique
- Motrice
- Verbale
- Physiologique

- Nociceptifs

- Neuropathiques

- Nociplastiques

- Psychogènes

- Facteurs culturels

- Facteurs 
environnementaux

Médicaux
Familiaux
Sociaux

- Facteurs temps
Aiguë
Chronique 

Expérience  Psychologique

Emotion

Cognition

Sensation

F. Boureau 
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 Douleur par excès de nociception

 Douleur neuropathique

 Douleur psychogène

 Douleur fonctionnelle / nociplastique
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 sensori-discriminative

 affectivo-émotionnelle 

 cognitive

 comportementale 

Les composantes fondamentales
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SIGNAL D ’ALARME
« UTILITE PROTECTRICE »
MECANISME UNIVOQUE

REPONSE :         

REMARQUES CONSEQUENCES

TRAITEMENT ETIOLOGIQUE

+

SYMPTOMATIQUE 

DE LA DOULEUR
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 Physiques : ex augmentation réponse sympathique

 Psychologiques : anxiété, repli sur soi, agressivité

 Mémorisation: sensibilisation périphérique et 
centrale, apprentissage…
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Inutile, destructrice

Origines différentes
•  Maladie grave
•  Maladie bénigne
•  Douleur Séquellaire

PERTURBE L ’EQUILIBRE PSYCHOLOGIQUE
· Traitements associés          

· But  réadaptatif

Maladie  à part ENTIERE

AFFECTE les  CAPACITES

• Physiques

• Intellectuelles

• Relationnelles
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Poussées dentaires

Douleurs abdominales

Infection urinaire

Angine

Otite

Avec plus ou moins de retard diagnostic



Crampes

Déformations osseuses: scoliose

Spasticité

Rétractions musculaires

Subluxations articulaires

Immobilité, points de pression, attitudes vicieuses

Spasmes

Douleurs neuropathiques

LAUDER GR. Pediatric Anesthesia 2005; 15: 412-420

Schwartz L. Arch Phys Med Rehabil 1999; 80: 1243-6



Constipation

Infections urinaires

RGO

Ostéoporose (fractures, tassements)

Troubles vasomoteurs

Troubles trophiques cutanés

V. GAUTHERON. Masson



Bilans

Rééducation

Appareillage, orthèses

Traitements injectables

Toxine botulinique

Chirurgie

HADDEN KL. Pain 2002; 99: 281-288



la douleur provoquée: douleur intentionnellement provoquée par un 
soignant  dans le but d’apporter des informations utiles à la 
compréhension de la douleur (diagnostic)

La douleur iatrogène: douleur causée par le soignant de façon non 
intentionnelle et n’ayant pu être réduite par les mesures de  prévention 
entreprises

La douleur induite: douleur de courte durée causée par le soignant ou une 
thérapeutique dans des circonstances de survenue prévisibles et 
susceptibles  d’être prévenues par des mesures adaptées



Éviter les phénomènes de mémorisation de la douleur, que ce soit chez l’enfant, 
l’adulte ou la personne âgée

Une douleur aigüe mal ou non prise en charge, répétée va se chroniciser

Mécanismes de sensibilisation du système nerveux de la douleur (périphérique et 
central): hyperalgésie

Phénomène de conditionnement: anticipation anxieuse lors des soins suivants

Législation régissant  les différentes professions médicales et paramédicales

Obligation des établissements



Tout le monde est concerné par la douleur induite par les soins!

Le médecin, le chirurgien

L’infirmier

L’aide-soignant

Le brancardier

Le kinésithérapeute

Le manipulateur radio ….

Nous savons tous que nos gestes de soins peuvent être potentiellement 
douloureux.
Nous savons tous aussi que des moyens simples sont à notre portée pour 
ne pas majorer, par nos actes, la sensation de douleur.



Soins d’hygiène et d’entretien de la vie:
- manutention et mobilisation de toutes formes (transfert, brancardage, 
lever et coucher, toilette, change, réfection lit, retournement…)
- installation
- hygiène corporelle et bucco-dentaire
- aide alimentaire selon l’articulé et l’état dentaire, la déglutition…
- habillage et déshabillage



Chaque soin nécessite une approche personnalisée et de nombreuses situations se 
présentent quotidiennement:

Soins techniques:
- ponctions veineuses, artérielle, lombaire, d’ascite, de plèvre ou sternale
- injections intramusculaire, sous cutanée ou perfusion
- prélèvement pulpaire
- fibroscopie
- aspiration naso-pharyngée
- pose et retrait de sonde gastrique, urinaire, rectale
- actes de radiologie
- soins de plaie (ulcéres, escarres, fistule…) ou de cicatrice
- retrait d’adhésifs collants
- réfection de pansements
- extraction de fécalome
- contention (plâtre, gouttière, attelle…)
- kinésithérapie
- soins dentaires
- petite chirurgie (suture, curette, cryothérapie…)



RECOMMANDATIONS POUR TOUS LES SOINS DOULOUREUX:

- S’interroger sur le bénéfice du soin pour la personne, planification du 
soin et travail en binôme autant que possible
- Information du patient et de l’entourage familial,
- Organisation et pertinence des soins : respect du rythme et de l’activité 
du patient (rassembler des soins ou favoriser le temps de récupération si 
plusieurs gestes invasifs sont associés),
- Installation du patient,
- Préparation et choix minutieux du matériel (adapté au patient et à 
l’indication),
- Maîtrise du geste par le soignant.
- Respect des délais d’action des traitements antalgiques donnés en 
prévention

savoir arrêter, suspendre ou différer un soin douloureux!



Prévenir la douleur avant le soin

Prévenir la douleur pendant le soin

Prévenir la douleur « résiduelle », après le geste



Prendre en charge la douleur des soins nécessite 
d’associer aux traitements médicamenteux des 
techniques non médicamenteuses, notamment:
- diversion, distraction (conversation, jeu, 
musique…)
- respiration, relaxation
- techniques dérivées de l’hypnose
- toucher-soignant
- objets de réassurance (doudou, tétine…)



La douleur ne se limite ni au geste ni au temps du 
soin, il est également indispensable d’appréhender:
- l’anxiété
- les douleurs résiduelles
- la présence de douleurs neuropathiques

Traçabilité
inscrire systématiquement dans le dossier de la 
personne soignée:
- le résultat de l’évaluation douleur
- les thérapeutiques utilisées



 Une douleur chronique est une expérience 
sensorielle et émotionnelle désagréable, liée à une 
lésion tissulaire existante ou potentielle, ou décrite 
en termes évoquant une telle lésion, évoluant 
depuis plus de 3 à 6 mois et/ou susceptible 
d’affecter de façon péjorative le comportement ou 
le bien-être du patient, attribuable à toute cause 
non maligne.

27



Une douleur qui dure             cascades d’évènements :

Plasticité neuronale

Hyperalgésie primaire et secondaire

Mise en jeu de systèmes anti-opioïdes

Mémorisation de la douleur …..

Facteurs responsables de l ’évolution d ’une 
douleur vers la chronicité?

 Niveau  neuro-physio :  plasticité neuronale

 Structurelle, moléculaire 

 Niveau psychologique : phénomène d ’apprentissage, 
conditionnement 

Thèse des cercles  vicieux 
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DOULEUR
AIGUE 
BREVE 

Cause unique
lésion

Contraction musculaire

Inactivité

Fatigue

Insomnie

anxiété

dépression

Répercussions familiales,
socioprofessionnelles

Douleur persistante rebelle 
douleur chronique
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 Dimension  psychoaffective :
 Tableau anxio-dépressif

 Déni des facteurs psycho

 Dimension cognitivo-comportementale
 Interprétation erronée,  Kinésiophobie

 Dimension sociale   
 Attention sollicitation de l’entourage

 Conflits avec employeur
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 Sur le plan physique :

 Plainte riche et polymorphe

 Évolution de la plainte initiale

 Retentissement fonctionnel  important 

 Sur le plan psychologique :

 Anxiété importante

 Affects dépressifs

 Altérations cognitives 

 Déni vis à vis des facteurs psychologiques

Particularités cliniques 
du patient douloureux 

chronique
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 Sur le plan  comportemental :

 Désintérêt par rapport aux occupations  habituelles 

 Centrage âge / corps,  douleur 

 Inadaptation / traitement médical

 Quête permanente / Diagnostic et traitements miracles 
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EVALUATION 

DE LA DOULEUR
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Comment objectiver  un processus 
subjectif?

Phénomène complexe où se mêlent

sensation  et émotion : peut- on le 
mesurer?
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 Objectifs 
 Reconnaître la douleur : analyse symptomatologique et étiologique 

 composantes ( sensorielle, émotionnelle, 
cognitive comportementale)

 mécanismes ( nociception, neuropathique)

 Retentissement fonctionnel

 Quantifier : mesure globale de l’intensité

 Traiter et contrôler l’efficacité des traitements

 Individualiser le traitement

 Définir un objectif partagé 
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 Subjectivité : patients/ soignants

 Pas de concordance anatomo-clinique

 Variation interindividuelle +++ : 

 Rôle du vécu 

 avec  sexe ( Berkley 2000, Fillingim 2000)

 Avec âge ( Macyntire 95, Woodhouse 97)

 Rôle anticipation et anxiété
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 Dépend du contexte 
 Douleur aigue, Douleur chronique, Aux urgences, En 

cancérologie, gériatrie, pédiatrie….

 A adapter au contexte  mais il existe des données 
impératives
 Interrogatoire et écoute

 Evaluation qualitative et quantitative de la douleur
 Retentissement fonction/comportement/humeur/qualité de vie

 Examen clinique  

 Examen paraclinique

Stratégies thérapeutiques 
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 Autoévaluation

- Qui? : 
Préférée chaque fois que c’est 
possible 
« Croire le patient »

- Comment ?
* Par le patient 
* Evaluation  quantitative

Echelles psychométriques :
Unidimensionnelles: EVA, EVS, EN
3 échelles , validées+++

 Hétéro évaluation

- Qui? 

Communication verbale limitée

Certains enfants (0-5 ans)

Troubles cognitifs ( âgés, 
déments, Réanimation..

- Comment?

* Par le soignant, les parents 

* Evaluation quantitative +++
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Les outils d’évaluation 
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Auto-évaluation : 
Différentes échelles , utilisées directement par le 
patient,  se proposent d’apprécier globalement 
l’intensité de la douleur ou son soulagement . 
Elles ne donnent pas d’information sur la nature de la 
plainte douloureuse, ni de comparaison inter-
individuelle. 
Elles identifient  les patients qui ont besoin d’un 
traitement
(Intérêt  dans le suivi et les protocoles antalgiques)
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EVA 

EN : échelle numérique (0 à 10)

EVS: 
Douleur absente ; douleur faible ; douleur modérée ; douleur intense ; 
douleur très intense . 
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Patients souffrant de handicap
de 2 à 33 ans

Score de 0 à 40
Douleur si > ou = à 6



De 3 ans à l’adulte

Score de 0 à 90
6-10 : douleurs légères
>11: moyennes à sévères

Validée pour des patients 
avec signes de la sphère 
autistique



Douleur si score > 7



Spécificité des échelles ?

DN 4 :outil de dépistage des DN

Questionnaire concis douleurs(version française du BPI)

Questionnaire d’évaluation des DN : NPSI

Attention outil de dépistage et non questionnaire d’évaluation
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10 items répartis en 4 
grandes questions

Score de 1 pour chaque 
item +

Valeur seuil : 4 /10 
(sens:83% spécif: 87% )

Sur les seuls items 
d’interrogatoire : 

Si ≥ 3 :sens 78%

spécif 81,2%
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https://rsva.fr/les-outils-du-rsva-en-
telechargement/sante/douleur-et-soins-
de-la-personne-en-situation-de-
handicap/

https://rsva.fr/les-outils-du-rsva-en-telechargement/sante/douleur-et-soins-de-la-personne-en-situation-de-handicap/


https://www.has-
sante.fr/jcms/c_2833767/fr/qualite-de-vie-
handicap-les-problemes-somatiques-et-les-
phenomenes-douloureux-guide


