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Définition de la douleur



Définition de la douleur

La douleur est une expérience sensorielle et 
émotionnelle désagréable, associée à un 

dommage tissulaire présent ou potentiel, ou 
décrite en terme d’un tel dommage.

Association internationale de l’étude de la douleur (1979) illustre bien le 
caractère pluridimensionnel de la notion de la douleur
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Types de douleur

Douleur nociceptive

• Fractures / déchirures / étirements

• Inflammation / infections

• Compression

• Brûlures

• Invasion des organes (tumeur, abcès)



Types de douleur

Douleur nociceptive

Cause:Lésion tissulaire

Localisation: Au niveau de la lésion, souvent bien localisée, 
douleur viscérale projetée

Début: Tout de suite après la lésion

Qualité: Sourde / nette, pulsatile, crampe, douleur basale 
constante, exacerbations par vagues



Types de douleur

Douleur neurogène

• Lésions cérébrales

• Neuropathie: diabète, médicaments, zona…

• Lésions de la moelle

• Amputation = douleurs fantômes



Types de douleur

Douleur Neurogène

Stimulus : Absence de stimulus évident

Localisation :Projection selon le territoire d’innervation

Début :Souvent retardé (jours ou semaines après)

Qualité : Aspect de brûlure, électrisante, comme une déchirure, 
douleur basale constante avec crises, douloureuses très intenses 
(décharges électriques)

Neuro: Troubles de la sensibilité
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Représentations de la douleur

• Il n’a pas vraiment mal, c’est surtout qu’il n’est jamais content.

• Avec les malformations qu’il a, c’est normal d’avoir mal.

• Il marche, il n’a pas mal.

• Pas besoin d’antalgie, il ne sent pas la douleur.

• Ça ne sert à rien de lui demander s’il a mal, il va toujours te répondre oui.

• C’est une douleur chronique, il n’y a rien à faire.

• S’il crie, c’est qu’il a forcément mal.

• Il a l’air bien, est-ce que la morphine est vraiment utile ?

• Il a demandé à aller à la disco, c’est qu’il n’a plus mal.

• S’il fait quelque chose qui l’intéresse, il ne se plaint plus. C’est bien qu’il n’a 
pas mal.

• Ma grand-mère a tout autant d’arthrose et elle ne s’est jamais plainte comme 
ça.
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Principes de base

Principes:

• Écouter / observer

• Évaluer

• Chercher

• Traiter la cause chaque fois que possible

• Soulager

• Anticiper

• Communiquer

• Viser le soulagement complet.



Principes de bases

Pas de placebo!



Principes de base

Opioïdes
Accoutumance (tolérance)
Etat physiologique caractérisé par une diminution des effets habituels d'un 
médicament, suite à son administration continue.

Dépendance physique
Adaptation physiologique de l'organisme à la présence d'un opioïde,
correspondant à l'apparition d'un syndrome de sevrage si la dose est
réduite subitement ou le traitement interrompu ou en présence d’un
agoniste-antagoniste.

Toxicomanie (addiction)
Usage compulsif d’un antalgique pour des raisons non-médicales, se
caractérisant par un besoin irrésistible d'être sous l'emprise



Principes de base

Médecine alternative

Oui, mais…

- Connaître!

- Mode d’action?

- Efficacité?

- Effets secondaires!

- Interactions!



Principes de base

Anticiper

- Difficultés d’administration? D’horaires?

- Avoir les médicaments

- Proposer et donner les réserves

- Vérifier si effets secondaires

- Les prévenir…



Principes de base

Mais aussi…

- Traitements spécifiques: stéroïdes, 
antirhumatismaux,radiothérapie…

- Physiothérapie: massages, chaud/froid, électrostimulation
antalgique, décharge, hygiène posturale …

- Ergothérapie: orthèse, positions, matelas…

- Relaxation - Sophrologie – Hypnose

- Soutien psychique

- Antalgie interventionnelle
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Évaluation multidimensionnelle

Bien-être physique
Symptômes associés
� Capacité fonctionnelle, handicap 

� Douleurs, dyspnée

� Fatigue, cachexie, sommeil

� Appétit, nausée, etc.

� Appréhension, soucis
� Deuil, dépression
� Ressources, plaisir, loisirs
� Anxiété, colère
� Capacités cognitives

Environnement social
� Communication avec les soignants

� Relations avec les proches 

� Situation financière, problèmes 
assécurologiques

Bien-être spirituel

Bien-être psychologique

� Sens ou non sens de la maladie

� Signification de la douleur

� Foi religieuse

� Perspectives existentielles



Outil de référence en situation 
« calme»



Photographie du comportement habituel de la personne en 
situation de handicap

Constat

Problématique observée :
• Difficulté à déceler les douleurs des personnes en situation de handicap.

Origines :
• Le vécu et la prise en charge de la douleur est différent pour chacun (personnes 

concernées, proches, professionnels);
• Les professionnels ont des avis divergents sur le comportement habituel de la 

personne en situation de handicap.

Conséquences :
• Prise en charge insuffisante de la douleur : traitements inadéquats ou inexistants ;
• Collaboration interdisciplinaire difficile.



Photographie du comportement habituel de la personne en 
situation de handicap

Pourquoi avoir créé ce document ?

Objectif principal :

� Avoir une référence en « situation calme » du comportement habituel de la 
personne permettant d’observer des changements d’attitude évoquant une 
éventuelle douleur.

Objectifs secondaires :

� Permettre aux personnes en situation de handicap, disposant de la capacité
nécessaire, de décrire elles-mêmes leur comportement habituel ;

� Obtenir un consensus écrit sur le comportement habituel de la personne 
accompagnée.



Photographie du comportement habituel de la personne en 
situation de handicap

La photographie se présente sous trois versions :

� Version 01 : Personne ayant une indépendance totale

� Version 02 : Personne ayant un dépendance partielle

� Version 03 : Équipe interdisciplinaire 

(concernant la personne qui n’a pas la capacité de répondre)





Nombre d’établissements utilisant
ce document :

10 établissements sur 15

Certains établissements ont décidé
de le mettre en place :

�pour l’ensemble des personnes 
accueillies

�uniquement pour les personnes 
ayant une fragilité dans leur santé

�uniquement pour les personnes 
âgées.



Photographie du comportement habituel de la personne en 
situation de handicap

• Lorsque la photographie a été réalisée et que trois réponses données ne 
correspondent plus à l’état actuel de la personne en situation de handicap, il 
y a suspicion de douleur.

• Pour le confirmer ou l’infirmer, une échelle d’évaluation de la douleur est à
mettre en place le plus rapidement possible.

• Ce document est donc un préalable utile à la mise en place d’échelles d 
évaluation de la douleur.



Photographie du comportement habituel de la personne en 
situation de handicap

La photographie est une source d’informations :
Lors de situations palliatives

et
Hors situations palliatives

� Pour les professionnels qui ne connaissent pas la personne en situation de 
handicap ;

� Lors d’hospitalisations ;

� Lors d’un changement de lieu de vie ;

� Lors d’un camp;

� Lorsque la personne n’arrive plus à communiquer verbalement.



Outils d’évaluation de la douleur



Deux types d’outils d’évaluation de la douleur

- Outil d’auto-évaluation

- Outil d’hétéro-évaluation



Outils d’évaluation de la douleur



Outils d’évaluation de la douleur



Outils d’évaluation de la douleur



Outils d’évaluation de la douleur



Outils d’évaluation de la douleur



Outils d’évaluation de la douleur



Outils d’évaluation de la douleur



Outils d’évaluation de la douleur



Outils d’évaluation de la douleur



Merci de votre attention !

Laetitia.probst@vd.ch

021/316.35.15

076/461.35.94


