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Questions 

 

 Une échelle numérique permet une bonne évaluation de la 

douleur ? 

 

 L’intensité est le paramètre principal à évaluer 

 

 L’utilisation de plusieurs échelles est préférables 



Que voulez-vous savoir ?  



Un outil d’évaluation ? 



Situations cliniques 

 M. B, 46 ans 

 Gonalgie bilatérale, 

mécanique 

 EN moyenne : 4/10 

 De nombreuses demande 

de soulagement 

 M. F, 70 ans 

 Gonalgie bilatérale, 

mécanique 

 EN moyenne : 4/10 

 Consulte peu pour le motif 

douleur 

Pourquoi cette différence?  



Définition 

 Douleur :  

 Expérience sensitive et émotionnelle désagréable en réponse à une 

lésion réelle ou potentielle ou décrite en de telles termes 

 

 Syndrome douloureux chronique :  

 Associées à un retentissement sociale, professionnelle ou 

émotionnelle  

 



Plusieurs douleurs ? 

 Nociceptive :  

 Due à une stimulation persistante et excessive des récepteurs 
périphérique de la douleur : les nocicepteurs 

 Intégrité des systèmes de transmission de la douleur 

 Neuropathique :  

 Lié à une lésion ou une maladie affectant le système nerveux 
central ou périphérique 

 Nociplastique :  

 Provient d’une altération de la nociception malgrès l’absence de 
preuves de lésions tissulaire activant les nocicepteurs périphérique 
ou de pathologie du système nerveux à l’origine de la douleur 

 



L’expert de la douleur 

 

 

 

 Qui ? 



Retour chez M. B 

 Rappel : 46 ans, menuisier, gonalgies bilatérales 

 Rythme mécanique, surtout dans les escaliers 

 Gène dans l’activité professionnelle et sportive 

 En arrêt maladie 

 

 D’autres questions ?  

 Quels outils ?  



Interrogatoire 

 Temps : 5 ans 

 

 Intensité : EN moyenne à 5/10 

 

 Localisation : genou, bilatérales 

 

 Type : nociceptive 

 

 Et après ? 



Les échelles 

 Auto ou hétéro évaluation ? 

 En priorité auto-évaluation  patient expert 

 

 

 Importance du choix de l’outil : consensus au sein de l’équipe 

                                                 un même outil au cours du séjour                                               



Auto-évaluation unidimensionnelle 

 Echelle visuelle analogique 

 

 Echelle numérique 

 

 Echelle verbale simple 

 

 Schéma corporel 



Evaluation multidimensionnelles 

 Questionnaire de Saint Antoine 

 

 Qualité de vie 

 

 BPI (Brief Pain Inventory) 



Questionnaire de Saint Antoine 



BPI 



Les échelles spécifiques 

 Le DN4 : pour les douleurs neuropathiques 

 

 HIT-6 : retentissement des migraines 

 

 PCS : catastrophisme 

 



L’hétéro-évaluation 

 Echelle d’observation comportementale 

 Doloplus : douleur chronique 

 Algoplus : Evaluation de la douleur aigüe chez la personne 

âgée souffrant de troubles de la communication verbale 

 BPS (Behavioral Pain Scale) : patient adulte intubée non 

communiquant 



Seuil d’intervention thérapeutique ≥ 3/10 

        Echelle d’Observation Comportementale EOC ( BOS 3 ) 











Est- ce suffisant ? 

Non ! 



Situation clinique n°2 

 M. L, 40 ans, menuisier 

 Hospitalisé pour arthrite genou gauche suite infiltration pour 

gonalgie 

 AVP il y a 1 an : fracture fémur gauche, matériel en place 

 Genou érythémateux, douloureux, oedématié 

 Ne se lève pas, n’arrive pas à marcher 



Situation clinique n°2 

 TTT :  

 Tramadol LP 200mg : matin et soir 

 Tramadol 50mg à la demande 

 Paracetamol 1g : 4/j 

 

 Douleur à 5/10, constante sur les 24 heures, peu soulagée par 

les traitements actuels 

 Appel de l’équipe car trouve une inadéquation entre sa douleur 

et sa demande de traitements 



Les attentes  

Vendu à 791 500 $ 

Mais pour quoi faire ?  



Pour compléter l’évaluation 

 Les attentes :  

 Ce que les patients veulent faire ? 

 Pourquoi ils consultent ?  

 Traitement médicamenteux ou non médicamenteux ? 

 

 Les représentations :  

 Quel est le motif de la plainte ?  

 Expérience passée (ou présente) avec des traitements ? 

 Ce qu’ils savent de la douleur ? 



Les retentissements de la douleur 

 Sur le sommeil 

 Sur l’humeur 

 Sur l’anxiété, le catastrophisme 

 Sur le travail 

 Sur les loisirs 

 Sur la vie sociale 

 

 En douleur aiguë ou chronique ? 





Le modèle bio-psycho-social 

 Développé par Engel dans les années 60/70 

 

 



Qui pour évaluer ? 

 Le patient ? 

 Le médecin ? 

 L’IDE ? 

 L’AS ? 

 Le masseur-kinésithérapeute ? 

 Les proches ? 



Plusieurs douleurs 

 chez plusieurs personnes 



En conclusion 

 Ne pas se perdre dans les échelles 

 Une évaluation pluri-disciplinaire permet une meilleur 

compréhension 

 Conserver le même outil pour un même patient 

 

 Se baser avant tout sur le patient 


