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EvaluaƟon de la douleur 
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Evaluation de la douleur 
I. IntroducƟon 

a. Généralités 

L’évaluaƟon de la douleur est une obligaƟon légale : « [la douleur] doit être en toute circonstance prévenue, évaluée, prise en 
compte et traitée » ArƟcle L1110-5 du CSP 

La douleur est associée à une procédure qualité. En effet, la douleur doit être tracée, et prise en charge de manière standardisée 
(et néanmoins personnalisée) 

b. Les conséquences de la douleur 
1) Physique 

CeƩe douleur est caractérisée par une diminuƟon des capacités foncƟonnelles, une diminuƟon de la force et de la résistance, 
l’appariƟon de nausées, anorexie et le sommeil se trouve de mauvaise qualité. 

2) Sociales 

La douleur sociale impose une diminuƟon des acƟvités relaƟonnelles, une baisse de la libido, une diminuƟon de l’affecƟvité, une 
l’altéraƟon de l’image corporelle et une dépendance accrue.  

3) Psychologiques 

CeƩe douleur se traduit par une morosité et une perte d’intérêt général ; une augmentaƟon de l’anxiété, de la peur ; une 
dépression, sensaƟon de détresse ; des difficultés de concentraƟon ; des pertes d’autonomie ; et une angoisse de la mort. 

4) Spirituelles 

Les douleurs spirituelles se caractérisent par une augmentaƟon de la souffrance, une perte du sens donné à la vie et une 
réévaluaƟon des croyances religieuses.  

c. Les obstacles de la douleur 
1) Problèmes liés aux professionnels de la santé  

Il y a un problème au niveau de la sensibilisaƟon de la formaƟon soignante à l'évaluaƟon et au traitement de la douleur. On trouve 
aussi une insuffisance de la prise en charge et de l'évaluaƟon de la douleur (« si je lui parle de douleur, ne va-t-elle pas se 
réveiller ? »). La législaƟon est perfecƟble (=améliorable) au niveau de la prescripƟon des substances contrôlées. Également, il y a 
une crainte de la dépendance aux opioïdes, des effets secondaires des antalgiques et une crainte de l'accoutumance aux 
antalgiques. 

2) Problèmes liés aux systèmes de santé  

On trouve dans le système de santé français une absence d'invesƟssement financier pour améliorer le traitement de la douleur. 
Aussi, la législaƟon est encore trop restricƟve des prescripƟons de stupéfiants et on trouve des difficultés d'accès à certains 
moyens thérapeuƟques. 

3) Problèmes liés au malade 

Ces problèmes sont de 2 ordres. Premièrement il y a la crainte de parler de la douleur : le paƟent peut avoir peur de détourner le 
médecin du traitement carcinologique, peur des exploraƟons complémentaires invasives, avoir une crainte que la douleur signifie 
une aggravaƟon de la maladie et peur de ne pas être un bon malade.  

Deuxièmement, il y a une crainte du traitement de la douleur avec la peur de s’accoutumer aux traitements de la douleur, de la 
dépendance ou d’être considéré comme toxicomane et peur des effets secondaires.  

II. EvaluaƟon 
a. Composantes  

La composante sensori-discriminaƟve correspond au décodage des 
douleurs en termes de qualité (type, horaire, rythme...), de durée, 
d’intensité et de localisaƟon. 
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La composante affecƟve et émoƟonnelle est modulée par les états émoƟonnels du paƟent (dépression, anxiété…) et explique la 
percepƟon « désagréable » de l’expérience douloureuse. 

La composante cogniƟve implique des processus mentaux donnant du sens à la percepƟon et aux comportements du sujet 
(aƩenƟon et diversion de l’aƩenƟon, interprétaƟon, valeurs aƩribuées, mémorisaƟon, anƟcipaƟon, référence aux douleurs 
antérieurs, décision du comportement à adopter...)  

La composante comportementale regroupe l’ensemble des manifestaƟons verbales et non verbales (somaƟques, 
neurovégétaƟves, psychomotrices) observables en réacƟon à la douleur. Elles assurent une communicaƟon avec l’entourage. Les 
apprenƟssages, l’environnement familial et ethnoculturel, les standards sociaux liés à l’âge et au sexe, sont suscepƟbles de 
modifier les comportements de l’individu. 

b. Exemple d’évaluaƟon d’une douleur cancéreuse  

Historique de la 
douleur 

CaractérisƟques 
de la douleur 

actuelle 

Répercussions de 
la douleur 

Contexte familial 
et médical 

Examen clinique Examens 
complémentaires 

Mode de début 

 

CaractérisƟques 
de la douleur 

iniƟale 
(localisaƟon, 

intensité, qualité, 
modalités 
évoluƟves) 

 

Examens 
praƟqués et 

diagnosƟcs portés 

 

Traitements 
(modalités, doses, 

observance, 
soulagement) 

LocalisaƟon, 
intensité, qualité 

 

Facteurs 
d’aggravaƟon et 
d’amélioraƟon 

 

Traitement actuel 
(doses, modalités 

de prise, 
soulagement) 

Connaissance du 
diagnosƟc et du 
stade évoluƟf, 
significaƟon 
donnée à la 
maladie, aux 
traitements, 
aƩentes et 

objecƟf du paƟent 

 

Niveau d’anxiété 
et de dépression 

 

AcƟvités 
quoƟdiennes, 

capacités 
foncƟonnelles 

Aƫtude de la 
famille 

 

Aƫtude du 
médecin traitant 

Examen complet 

 

Recherche de 
douleur 

provoquée 

 

Examen 
neurologique 

Bilan de la 
maladie 

cancéreuse  

 

Concordance avec 
la sémiologie 

clinique 

 

c. Repères 

Il faut être systémaƟque en tant que soignant, cela veut dire qu’il faut repérer les signes vitaux. On doit également tenir compte 
des barrières à l’expression de la plainte, être ouvert et aƩenƟf à la formulaƟon de la plainte, tenir compte des déficits sensoriels 
et cogniƟfs et uƟliser des ouƟls d’évaluaƟon standardisée de l’intensité.  

d. OuƟls standardisés 
1) AutoévaluaƟon 

Il y a des ouƟls pour les adultes et les jeunes enfants. Il faut toujours commencer par une auto-évaluaƟon même si celle-ci est 
jugée moins fiable chez le sujet âgé avec un MMS (échelle d’évaluaƟon des capacités cogniƟves) ≤18. On doit adapter les ouƟls 
aux capacités du paƟent. 
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On peut uƟliser une échelle Visuelle Analogique : 

  

 

 

 

 

 

 

 

On peut néanmoins simplifier les choses pour les paƟents avec des problèmes 
cogniƟfs. Cela enlève aussi des noƟons abstraites délivrées par les phrases. On 
peut donc uƟliser l’échelle numérique. 

 

 

 

CeƩe échelle impose que le paƟent sache compter. Pour éliminer ce biais, on peut uƟliser la plus simple des échelle : l’échelle 
verbale simple.  

 

 

 

L’échelle des visages ne sont pas applicables chez l’adulte.  

 

 

 

 

 

2) HétéroévaluaƟon 

Si un paƟent ne peut pas évaluer sa douleur ou si on a un doute, on uƟlise l’hétéroévaluaƟon. 

Les recommandaƟons de l’American Geriatric Society : 

- Expressions faciales  
- VerbalisaƟons, vocalisaƟons  
- Mouvements du corps  
- Changements dans les relaƟons sociales  
- Changement dans les acƟvités  
- Changement dans l’état psychique  
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Doloplus 

 

L’échelle Doloplus concerne  

- Les retenƟssements somaƟques : 
o Plaintes somaƟques : paƟent exprime sa douleur par la parole, le geste, les cris, pleurs et gémissements 
o PosiƟons antalgiques : posiƟons corporelles inhabituelles visant à éviter ou à soulager la douleur 
o ProtecƟon des zones douloureuses : PaƟent protège une ou plusieurs zones de son corps par une aƫtude de 

défense 
o Mimiques : le visage semble exprimer la douleur au travers des traits (grimaçant, Ɵré, atones) et du regard (fixe, 

vide, absent, larmes) 
o Sommeil 

- RetenƟssement psychomoteur 
o ToileƩe et/ou habillage : évaluaƟon de la douleur pendant la toileƩe et/ou l’habillage, seul ou avec une aide  
o Mouvements : évaluaƟon de la douleur dans le mouvement : changement de posiƟon - transfert - marche seul 

ou avec une aide 
- RetenƟssement psychosocial  

o CommunicaƟon : verbale ou non verbale 
o Vie sociale : repas, animaƟons, accueil des visites  
o Troubles du comportement : agressivité, agitaƟon, confusion, indifférence, glissement, régression 
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L’échelle ECPA 

 

L’échelle ECPA (Echelle Comportementale 
pour la Personne Âgée) correspond aux 
douleurs liées aux soins. Elle est composée de 
2 parƟes :  

- Avant les soins  
- Pendant les soins 

Il n’y a pas encore de score seuil. Le temps de 
cotaƟon doit être supérieur à 5 minutes. CeƩe 
échelle est intéressante pour le suivi.  

 

Algoplus : 

L’ouƟl Algoplus est l’échelle d’évaluaƟon 
comportementale de la douleur aiguë chez la 
personne âgée présentant des troubles de la 
communicaƟon verbale.  

 

 

 

 

 

 

Douleurs neuropathiques : QuesƟonnaire DN4  

Il y a douleurs neuropathiques si le score est ≥4/10. Les inconvénients 
sont que cela apparaît comme un interrogatoire et qu’il n’est pas validé 
en gériatrie.  

- Sensibilité et Spécificité 85% 
- Examen clinique 

 

 

 

 

III. Synthèse 
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D’autres évaluaƟons existent : 

Brief pain Inventory (forme courte)  EORTC QLQ-C30 : sensible aux types de cancer, à 
leurs évolu7ons, aux traitements. Bien pour le 
reten7ssement de la douleur, peu valable pour 
mesurer l’intensité de la douleur 

  

Echelle HAD : Hospital Anxiety and Depression scale 
- <7 : absence de symptomatologie 
- 8 à 10 : symptomatologie douteuse 
- >11 : symptomatologie certaine. 

La spécificité du cancer :  
- Douleurs mixtes, 42 à 80 % des cas 

(nocicepƟve + neuropathique)  
- Plusieurs sites et types de douleurs : 1/3 

avec 1 localisaƟon, 1/3 avec 2 et 1/3 avec 
plus de 3  

- 2/3 des patents (douloureux chroniques) 
bien contrôlés par les opioïdes : présentent 
des accès douloureux paroxysƟques 
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Il peut y avoir des réacƟons en chaine de la douleur : 

 

 

 

 

 

 

D’autres échelles existent : 
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Inventaire de la sensibilisaƟon centrale GED-DI 

ESDDA ADAAP 

 
etc.. 

Dans l’hétéroévaluaƟon il faut s’aƩacher au cri et aux plaintes. En revanche, il y a des paƟents où le cri est une communicaƟon. 
Pour différencier le cri douloureux du cri de mal-être ou du cri communicant, on peut uƟliser la fiche de cri. 
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Lorsqu’il n’y a pas d’échelle associée à la douleur, on peut uƟliser la méthode des 5w : 

- WHO ? QUI : Qui est avec le paƟent, qui est absent ?  
- WHAT ? QUOI : Quelle situaƟon est associée au comportement ?  
- WHERE ? OÙ : Où survient le comportement ?  
- WHEN ? QUAND : Quand surviennent ces troubles ?  
- WHY ? POURQUOI :  

o Il y a probablement autant de causes qu’il y a de paƟents avec ces troubles du comportement. 
o Rechercher les facteurs endogènes (paƟent) ou dans son entourage (facteurs exogènes) 

Certaines micro-expressions faciales peuvent être révélatrices de douleur : 

- MajoraƟon des expressions faciales : condiƟon expérimentales et typicité douleur.  
- Enregistrement des faciès, pendant sƟmulaƟon par pression et autoévaluaƟon.  
- 42 paƟents déments, 54 volontaires sains d'âge idenƟque.  
- Analyse par Facial AcƟon Coding System. 
- MajoraƟon réponses faciales chez le dément / sujet sain lors de sƟmulaƟon nocicepƟve.  
- MajoraƟon liée à la majoraƟon des expressions faciales typiques de la douleur.  
- MajoraƟon corrélée à l’intensité du sƟmulus douloureux. → L’expression faciale reste perƟnente pour une évaluaƟon de 

la douleur chez le paƟent dément dyscommunicant  

En ouverture, on peut étudier le cas d’un logiciel capable de détecter la douleur sur le visage des malades. Il se base sur un 
algorithme qui, combiné à une caméra, est capable d’évaluer le niveau de douleur ressenƟ par un paƟent en se basant sur les 
expressions faciales pré-enregistrées. Ce disposiƟf est en cours d’expérimentaƟon et n’est pas encore appliqué dans la praƟque.  

Lien : Prise en charge de la douleur chez la personne âgée : échelle ALGOPLUS - YouTube 


