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Sémiologie de la douleur 
I. Objec fs 
- Décrire une douleur  
- Différencier une douleur par excès de nocicep on d'une douleur neuropathique  
- Mesurer l'intensité d'une douleur  
- Différencier une douleur ar culaire mécanique d'une douleur inflammatoire  
- Décrire une céphalée  
- Communica on performante entre soignants  
- Iden fier situa on urgente  
- Orienta on du pa ent vers le bon médecin / spécialiste 

 
II. Défini ons 

R.DESCARTES, XVII siècle : « La douleur n’est ni plus ni moins qu’un système d’alarme, dont la seule fonc on est de signaler une 
lésion corporelle. »  

Selon l’OMS : « [La douleur est] Une expérience sensorielle et émo onnelle désagréable associée à, ou ressemblant à celle 
associée, à une lésion ssulaire réelle ou poten elle. » 

La douleur est toujours une expérience personnelle qui est influencée à des degrés divers par des facteurs biologiques, 
psychologiques et sociaux. La douleur et la nocicep on sont des phénomènes différents. La douleur ne peut être déduite 
uniquement de l'ac vité des neurones sensoriels.  

À travers leurs expériences de vie, les individus apprennent le concept de la douleur et la descrip on d'une personne sur une 
expérience de douleur doit être respectée. Bien que la douleur joue généralement un rôle d'adapta on, elle peut avoir des effets 
néga fs sur le fonc onnement et le bien-être social et psychologique. La descrip on verbale n'est qu'un des nombreux 
comportements perme ant d'exprimer la douleur ; l'incapacité à communiquer n'exclut pas la possibilité qu'un être humain ou 
un animal non humain éprouve de la douleur. 

En résumé :  

- L’expérience de la douleur est singulière.  
- Influencée par son état préalable (biologique, social, psychologique, affec f, …)  
- Composante émo onnelle, cogni ve et sociale  
- Ecoute et respect  
- Communica on non verbale 

Influence de la douleur dans la place de la société : comparaison de 
la douleur pour une lésion à la jambe faite à un civil et à un militaire. 
On s’aperçoit qu’il y a une plus forte consomma on de morphine et 
un moins bon vécue de la douleur comparait à un militaire.  

III. Décrire une douleur dans toutes ses dimensions 
a. Interrogatoire systéma que  
1) Siège : où ?  
2) Irradia on : vers où ? 
3) Type : lancement ? Brulures ? Décharge électrique ?  
4) Intensité  
5) Rythme, varia on sur la journée : permanente, nocturne, …  
6) Mode de début et facteur déclenchant : début brutal, insidieux, lors d’un mouvement, …  
7) Facteur aggravant : posi on, mouvement, …  
8) Facteur soulageant : posi on, effet des antalgiques, … 
b. Exemple du mal de dos 
1) Siège : lombaire bas  
2) Irradia on : non  
3) Type : indéfini  
4) Intensité : 7/10  
5) Rythme/Varia on: constante  
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6) Mode de début/Facteur déclenchant : port charge lourde  
7) Facteur aggravant : posi on debout, marche  
8) Facteur soulageant : repos au lit, soulagée par ellement par Paracétamol 

Lumbago  lombalgie aiguë commune 

c. Exemple du mal dans la poitrine 
- Siège : Précordium  
- Irradia on : mâchoire, bras gauche  
- Type : serrement, étau  
- Intensité : 5/10  
- Rythme / Varia ons : con nu  
- Facteur déclenchant : effort physique  
- Facteur aggravant : effort  
- Facteur soulageant : repos 

 Syndrome coronarien aigu 

IV. Evaluer l’intensité d’une douleur 
a. Evalua on de l’intensité de la douleur chez un adulte 

Auto-évalua on :  

- Echelle visuelle analogique : 

 
- Echelle verbale simple : 

 
- Echelle numérique : 

 

Hétéro évalua on :  

- Agloplus 
o Visage 
o Regard 
o Plaintes orales 
o Corps 
o Comportement 
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b. Evaluer l’intensité d’une douleur chez un enfant 
- Echelle d’évalua on de la Douleur Aiguë du Nouveau-né 

(DAN)  

 

 

 

- Echelle des 
visages 

- Echelle visuelle analogique 

 
- Localisa on  

 

 

- Echelle numérique : 

 

 

 

 

V. Types de douleur 
a. Différencier une douleur aigue d’une douleur chronique 

 

 

 

 

 

b. Différencier une douleur par excès de nocicep on d’une 
douleur neuropathique 

 

 

 

 

 

c. Douleur pas excès de nocicep on 

Mécanismes :  
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- S mula on du système de transmission de la douleur  
- Douleur due à des lésions entrainant une s mula on des récepteurs périphériques (nocicepteurs)  

Lésions :  

- Mécaniques : trauma, fracture, entorse, …  
- Thermiques : brulures, engelures  
- Chimiques  
- Inflammatoires : arthrite, sinusite, …  
- Cicatrisa on 
- Douleur viscérale : douleur profonde, lancinante. (Ex : pancréa te, 

ischémie, …) 
 

d. Douleur neuropathique 

Mécanismes :  

- Due à une lésion du système nerveux périphérique ou central  
- Modifica on du processus de transmission et de contrôle du message 

douloureux  
- Peut perdurer au-delà d’une lésion ini ale (séquelle)  
- Causes : Trauma que, toxique, viral, tumoral, métabolique, inflammatoire, … 

Symptômes :  

- Brulures / froid  
- Décharges électriques  
- Paresthésies (fourmillement)  
- Broiement  
- Hypoesthésie  

Territoire neurologique (central ou périphérique) 

Anomalies à l’examen neurologique :  

- Hypoesthésie : anomalie sensibilité épicri que  
- Anomalie examen propriocep on  
- Allodynie  
- Aboli on réflexe ostéo tendineux  
- Etc… 
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e. Des traitements différents 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VI. Cas d’une 
arthralgie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Exemple : Homme 75 ans, IMC 33 kg/m², « j’ai mal au genou » 

1) Siège : genou droit  
2) Irradia on : non  
3) Type : indéfini  
4) Intensité : 4/10  
5) Rythme/varia on : augmentée à la marche, soulagée par le repos, pas de réveil nocturne  
6) Mode de début/Facteur déclenchant : aggrava on progressive depuis un an  
7) Facteur aggravant : marche, montée des escaliers  
8) Facteur calmant : repos au lit, soulagée par ellement par Paracétamol 

 Gonarthrose ? 

 

 

Exemple : Femme 55 ans, « j’ai mal aux mains » 

1) Siège : poignets, MCP et IPP 3 premiers rayons, bilatéral et symétrique. Episodes de gonflement.  
2) Intensité : 7/10  
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3) Rythme/varia on : augmentée le ma n au réveil à 9h, peut s’habiller à par r de 10h30, mieux en fin de journée, réveillée 
à 3h chaque nuit.  

4) Mode de début/Facteur déclenchant : aggrava on progressive depuis un an  
5) Facteur aggravant : non iden fié  
6) Facteur calmant : ac vité, non soulagée par Paracétamol 

Polyarthrite rhumatoïde 

VII. Cas c’une céphalée  
- Problème fréquent :  

o Environ 1 personne / 2 (enquête décennale santé 2002-2013)  
o 10-12% de la popula on déclare souffrir de migraines  
o Cause d’absentéisme ++  

- Peut-être le révélateur d’une lésion poten ellement grave 

Comment ne pas passer à côté d’une urgence ?  

INTERROGATOIRE RIGOUREUX :  

1) Reprendre le cadre de descrip on de toute douleur : modalité d’appari on, intensité, irradia on, etc…  
2) « Cela ressemble-t-il à vos maux de tête habituels ? »  
3) En combien de temps la céphalée a-t-elle a eint son maximum 
4) Symptômes associés : nausées, fièvre, photo/phonophobie, troubles de la vision 
5) Terrain : âge, antécédent du pa ent, traitements, grossesse… 

Céphalées brutales en coup de tonner  urgences (car possible hémorragie méningée) 

Exemple : Femme de 28 ans, « j’ai mal à la tête » 

1) Siège : pan crânienne  
2) Irradia on : non  
3) Type : pulsa le  
4) Intensité : 10/10  
5) Rythme / Varia ons : con nu  
6) Facteur déclenchant : début rapidement progressif  
7) Facteur aggravant : effort, lumière, son  
8) Facteur calmant : repos 

Migraine ? 

  

 

 

 

 

 

 

 


