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Introduction

 Douleur: phénomène complexe. 

 Variabilité : chaque individu perçoit et réagit 

différemment à une stimulation douloureuse.

 Nature subjective
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 PEC la douleur : nécessité d’admettre la 

réalité.

 Considérer la personne dans sa globalité.

 Entendre la plainte et évaluer la douleur.

 Connaître les moyens de soulagement.

 Tous les soignants sont concernés…
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Un droit et un devoir
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L’article L 1110-5 du code de santé 

publique pose le principe selon lequel 

« toute personne a le droit de  

recevoir des soins visant à soulager sa 

douleur.

 Celle-ci doit être en toute circonstance 

prévenue, évaluée, prise en compte et 

traitée… »

La loi du 4 mars 2002 précise bien que 

l’équipe médicale se doit d’écouter 

(mission d’évaluation), ne pas laisser 

s’installer la douleur (mission de 

prévention) et la traiter (la prise en 

charge de la douleur est reconnue 

comme un acte de soin)
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« Évaluer, l’affaire de tous? »

Divers textes et recommandations rappellent que la 

PEC de la douleur ne peut être efficace que par 

une prise en charge pluridisciplinaire; médecins, 

infirmiers et aides-soignantes sont tenues par leurs 

règles professionnelles de prendre en 

considération la douleur du patient.
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« Évaluer, l’affaire de tous? »

 L’arrêté du 25 janvier 2005 relatif aux 
modalités d’organisation de la validation des 
acquis de l’expérience pour l’obtention du 
diplôme professionnel d’aide soignant précise 
parmi les fonctions des aides soignants 
l’évaluation de la douleur. 

 Il mentionne bien parmi les missions :

    Unité 2 - Apprécier l’état clinique d’une 
personne: « Identifier les signes de détresse et 
de douleur »
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 Définition de 2020 de l’association internationale 

d’étude de la douleur : 

« La douleur est une expérience sensorielle et 

émotionnelle désagréable associée, ou semblant 

être associée à une lésion tissulaire réelle ou 

potentielle »

Définition de la douleur
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Régle d’or : 

- même si ça ne se voit pas

- même si il est agaçant

- même si il se promène dans les couloirs

- même si tout ce qu’on fait ne fonctionne pas, si  

ça ne va jamais

Chaque individu perçoit et réagit 

différemment à une stimulation 

douloureuse.

Un malade qui dit qu’il a mal a mal!!



Différentes composantes
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 Tachycardie 

 Augmentation de la fréquence respiratoire

 Hypertension artérielle

 Modification de la coloration de la peau: pâleur ou rougeur

Le signes neurovégétatifs



Mon antalgique ne suffit pas…
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Qui a le plus mal ?
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Qui a le plus mal ?

EVA = 80

EVA = 20

EVA = 0

EVA = 10

EVA = 40
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Les différents types de douleur

▪ Douleur aigue = douleur symptôme

 -Support physio-patho au premier plan

 -Valeur d’alarme

 -Traitement médical simple

▪ Douleur chronique = douleur syndrome

 -3 à 6 mois malgré le traitement médical bien conduit

 -organisation en maladie autonome

 -contexte psychologique ++

 -Prise en charge multidisciplinaire
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Les différents types de douleur

▪ Douleur aigue = douleur symptôme

 -Support physio-patho au premier plan

 -Valeur d’alarme

 -Traitement médical simple

▪ Douleur chronique = douleur syndrome

 -3 à 6 mois malgré le traitement médical bien conduit

 -organisation en maladie autonome

 -contexte psychologique ++

 -Prise en charge multidisciplinaire

Etiologie, soulager…

Vivre avec, améliorer…



21

Ensemble des structures anatomiques 

permettant de :

o  Détecter

o  Percevoir 

o  Réagir 

à des stimulations potentiellement nocives 

pour l’organisme.

La nociception
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 Ce sont les récepteurs de la douleur

 Plus la stimulation est intense plus ils vont s’activer.

 Il existe des mécanismes de contrôle de la douleur

 (ex: gate contrôle)

Les nocicepteurs
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En cancérologie: souvent douleurs mixtes
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Dans un contexte de cancer :

 la douleur peut-être absente à la phase initiale de la maladie.

 Les  douleurs peuvent persister après la guérison ce sont les 

douleurs séquellaires liées au traitement.

 La récidive des douleurs peut-être un signal de rechute.

Douleur et cancer :
de multiples paradoxes



26



27

La maladie (ou la tumeur)

                                           

Traitements (chimiothérapie, radiothérapie, chirurgie)

Examens

                    Soins (toilette, pansements)

Mobilisation

Les causes de la douleur
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 Le soins de support sont définis comme 
l’ensemble des soins et soutiens 
nécessaires aux personnes malades 
pendant et après la maladie. 

 Ils se font en association avec les 
traitements spécifiques contre le 
cancer lorsqu’ils sont mis en place.

Les soins de support
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 Le socle de base :

 Les soins de support complémentaires :
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L’aide soignant(e): maillon essentiel de la 

chaîne de la prise en charge de la douleur :

 - Par sa proximité avec le malade

 - Ces observations et la qualité de ces 

informations

Rôle des aides-soignants
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Communication

Confort

Evaluation
Observation
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  Pour la dépister et la quantifier

  Pour porter attention au patient

  Pour objectiver le phénomène subjectif qu’est la douleur

  Pour adapter le traitement et en contrôler l’efficacité

  Pour améliorer la communication entre les professionnels 

de santé

  Pour répondre aux obligations légales

      

Pourquoi évaluer la douleur ?
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 Outils validés et adaptés au patient

 Privilégier l’auto-évaluation (le patient évalue lui-même 

sa douleur)

 Utiliser toujours le même outil pour un même patient afin de 

pouvoir comparer les résultats

 Croire le patient

Comment évaluer la douleur ?
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 À l’entrée du patient

 En cas de plainte et/ou de manifestations douloureuses

 En cas de changement de comportement

 En cas d’instauration ou modification d’un traitement antalgique

 Lors des soins (nursing, pansements, kiné…)

Quand évaluer la douleur ?
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Intensité de la douleur
Auto-évaluation

Echelle verbale

simple (EVS) 
Echelle numérique (EN)

Echelle visuelle 

analogique (EVA)

➢0 : « pas de douleur »

➢10 : « douleur maximale 

imaginable »

➢Douleur absente

➢Douleur faible

➢Douleur modérée

➢Douleur intense

➢Douleur extrême

➢ Réglette horizontale

➢ Graduée de 0 à 100 mm

➢ Le patient déplace 

un curseur gauche à droite. 

➢ Le soignant lit la mesure 
graduée au verso 

de la réglette 

EVA et EN ne sont pas superposables
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Intensité de la douleur
Hétéro-évaluation
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Intensité de la douleur
Hétéro-évaluation

Cotation rapide - Score seuil ≥ 2/5
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 N’hésitez pas à utiliser le pourcentage de 
soulagement

 Pensez à la réévaluation 

 Etablir un climat de confiance afin d’anticiper 
la prise en charge des douleurs
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Description de la douleur
Pour estimer la probabilité d’une douleur neuropathique, le patient doit répondre
à chaque item des 4 questions ci dessous par « oui » ou « non ».

QUESTION 1 : la douleur présente t’elle une ou plusieurs des caractéristiques suivantes ?
Oui  Non
 1. Brûlure 
 2. Sensation de froid douloureux 
 3. Décharges électriques 
QUESTION 2 : la douleur est elle associée dans la même région à un ou plusieurs
des symptômes suivants ?
Oui  Non
 4. Fourmillements 
 5. Picotements 
 6. Engourdissements 
 7. Démangeaisons 
QUESTION 3 : la douleur est elle localisée dans un territoire où l’examen met en évidence :
Oui  Non
 8. Hypoesthésie au tact 
 9. Hypoesthésie à la piqûre 
QUESTION 4 : la douleur est elle provoquée ou augmentée par :
Oui  Non
 10. Le frottement 
 
OUI = 1 point NON = 0 point                 Score du Patient : /10      

Score positif  =  4/10 

E
c
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N
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Facteurs majorants

 Appréhension

 Anxiété

 Peur

 Angoisse

 Phobie

 Solitude

 Incompréhension

 Représentations

 Ancienneté de la maladie, son évolution
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Facteurs d’influence

 Individuels et collectifs

 Culture, niveau social

 Histoire personnelle

 Sensibilité individuelle, seuil d’endurance

 Confrontation antérieure à la douleur

 L’âge

 Le sexe

 Le contexte (situation de guerre), 

la cause (sport, tatouage), l’heure

 Le sens donné à la douleur
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Mais aussi…

 Historique de la maladie

 Historique de la douleur

 Traitements entrepris, comment, quels 
effets antalgiques et secondaires ?

 Retentissement psycho-social
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Dans les douleurs chroniques, très 
présentes en cancérologie, il ne 
faut pas se tromper d’objectif

Douleur

Absence de 
douleur
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Dans les douleurs chroniques, très 
présentes en cancérologie, il ne 
faut pas se tromper d’objectif

Douleur

Absence de 
douleur
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Dans les douleurs chroniques, très 
présentes en cancérologie, il ne 
faut pas se tromper d’objectif

Douleur

Amélioration de 
la qualité de 

vie
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Il faut choisir des objectifs atteignables
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 Chirurgie : orthopédie, décompression, etc

 Radiothérapie : quand douleur assez localisée (attention à 
exacerbation transitoire de la douleur), une ou plusieurs 
séances

 Chimiothérapie: même sur des tumeurs peu chimio 
sensibles (pancréas) mais sans « jusqu’au-boutisme »

 Hormonothérapie : sein, prostate

 Antibiothérapie quand douleur liée à une surinfection

 Traitement anti-œdémateux si lésion cérébrale, etc.

Douleur et cancer : 

Traitement étiologique
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Traitement médicamenteux

Les traitements 

non 

médicamenteux 

ont aussi une 

part très 

importante dans 

la prise en 

charge de la 

douleur
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Traitement médicamenteux
Cas particulier : les douleurs neuropathiques
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La MORPHINE
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Faux : 

La Morphine peut être utilisée pour des douleurs 

intenses:

 De courte durée (par exemple après une intervention 
chirurgicale)

 Persistantes (douleur chronique)

C’est l’intensité de la douleur et non la gravité de 

la maladie qui justifie la prescription de 

morphine
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La MORPHINE
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Faux

Bien prescrite et bien utilisée, elle ne provoque pas de 
toxicomanie car elle n’entraine pas de dépendance 

psychologique

La Morphine est un médicament comme un autre. A le 

bonne dose, c’est un des médicaments antalgique le 

plus efficace.

On ajuste la dose au besoin de chacun
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La MORPHINE
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Vrai

Un des principaux effets indésirables est la 

constipation, pour l’éviter:

 Prise de laxatif dès le début du traitement et en 

sytématique

 Boire régulièrement eau et jus de fruits

 Favoriser si possible l’exercice physique

Autre effets indésirables: nausées, vomissements, 

dépression respiratoire, somnolence, hallucination, 

prurit, rétention urinaire.
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 La surveillance d’un patient sous traitement morphinique 
est essentiellement clinique et porte sur trois éléments :

1. Efficacité antalgique : L’efficacité du traitement antalgique doit être régulièrement 
évaluée :

1. Auto-évaluation

2. Hétéro-évaluation

2. Tolérance : 

1. Fonction respiratoire : Observer la fréquence respiratoire et détecter toute irrégularité.

2. Niveau de conscience : Évaluer l’état de somnolence du patient.

3. Effets indésirables : Surveiller les nausées, vomissements, rétention d’urine et constipation 
(systématique à partir de la 48e heure de traitement). Le prurit doit également être pris en 
compte. 

3. Traçabilité

Surveillance d’un patient sous 

opioïdes
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La MORPHINE
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Différentes formesFaux
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Analgésie contrôlée par les 

soignants
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Analgésie contrôlée par le 

patient : la PCA
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 Hypnoanalgésie

 Aromathérapie

 Réalité virtuelle

 Réflexologie plantaire

 Relaxation

 Sophrologie

 Chaleur

 Froid

Thérapies complémentaires



BIOPARC/ADENINE

60 avenue Rockefeller 69373 Lyon Cedex 08

Tel : 04 27 82 85 10 | reseau@onco-aura.fr | onco-aura.fr

« Qui craint la douleur 

souffre déjà de ce 

qu’il craint »

Merci pour votre attention

Montaigne
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