
A-LAURENT , AS
M- PERRIOT MOREY IRD
CH CHATEAUROUX-LE BLANC 



l "Une expérience sensorielle et émotionnelle
désagréable

associée à, ou ressemblant à celle associée   
à, une lésion tissulaire réelle ou potentielle"

Srinivasa et al (2020) Pain (16 juillet 2020)



Décret n° 2004-802 du 29/07/2004 relatif aux actes professionnels 
et à l’exercice de la profession IDE

Art R.4311-8 ; l’IDE est habilité à entreprendre et à adapter 
les traitements antalgiques dans le cadre des protocoles 
préétablis ; écrits , datés et signés par un médecin.  

Art R.4311-2 ;Participer à la prévention et l’évaluation et au 
soulagement de la douleur….



§ REFERENTIEL DE COMPETENCES DES AS 2021: 

BLOC 2: Evaluation de l’état clinique et mise en œuvre de soins 
adaptés en collaboration.

3- Evaluer l’état clinique d’une personne à tout âge de la vie pour 
adapter sa prise en soins  

3/ évaluer la douleur, mesurer les paramètres vitaux ainsi que les données de 
surveillance en utilisant les outils adaptés.
4/ évaluer l’état clinique d’une personne  à partir de l’analyse de l’ensemble de 
ces informations en mettant en œuvre un raisonnement clinique.

5/ transmettre à l'oral et écrit les informations utiles et nécessaires.



� Exemple de critère:  critère 1.2.08
Chapitre 1 : le Patient

Objectif 2 : le patient est respecté 

Critère N°8 : le patient bénéficie de soins  
visant à anticiper ou à soulager rapidement 
sa douleur 

Critère générique : qui concerne tous les 
établissements

Critère impératif 



§Article L1110-5 du code de la santé publique :

§« La douleur doit être en toute circonstance prévenue, 
évaluée, prise en compte et traitée. »



•Souvent dite 
idiopathique; dont 
le point de départ 
n’est pas 
forcement 
identifié

•Elles regroupent les 
D par excès de 
nociceptions et 
neuropathiques 
(SDRC)

•Liées à une lésion 
ou une maladie du 
système nerveux 

•Les plus 
fréquentes;

•fractures, 
traumatismes , 
douleur post-
opératoires.  

DOULEUR 
NOCICEPTIVE 

DOULEUR 
NEUROPATHIQUE

DOULEUR 
D’ORIGINE 
INCONNUE

DOULEUR MIXTE



• Moins de 3mois, signal d’alarme, 
monofactorielle,anxiété, traitement 
de la cause, guérison

DOULEUR 
AIGUE

• De plus de 3 à 6 mois, elle est 
inutile , plurifactorielle, dépréssion , 
bio-psycho-social , réadaptation. 

DOULEUR 
CHRONIQUE



LES COMPOSANTES DE LA DOULEUR



Sensori-
discrimnative

• Intensité
• Localisation
• Ressenti
• Temporalité 

émotionnelle

• Caractère 
désagréable

• Anxiété
• Dépression 

cognitive

• Ce que le patient 
comprend

• Croyances, 
représentations, 
attentes …

comportementale

• Manifestations 
verbales 

• Manifestations 
comportementales



LES OBJECTIFS:



Meilleure 
prise en 
charge

Prise en 
charge 
adaptee



LES OBJECTIFS:

Reconnaitre le patient douloureux.
Faciliter les prises de décisions

Objectiver ce qui est observable
Identifier les différentes composantes
Transmettre les informations

Adapter l’antalgie 
Améliorer la prise en charge



qui

quand

commentquoi

ou



QUI
Tous les 

professionnels 
de santé



QUOI

La 
douleur 

du 
patient



OU

Avec le patient , 
pendant un 
examen,un

soins….. 
Chambre ou 

autre



QUAND

Chaque fois que cela 
est nécessaire;à

l’entrée du 
patient,modification

de 
comportement,soins

potentiellement 
douloureux….



COMMENT

Avec les 
outils 

d’évaluation 
adaptés à la 

situation 



LES OUTILS 



AUTO EVALUATION 



EVA



EN



EVS



Echelle 
des 

visages



HETERO EVALUATION



ALGOPLUS



DOLOPLUS



ECPA



EDIN



SAN 
SALVADOUR



GED-DI



René LERICHE 1936

La seule douleur supportable est celle 
de l’autre 


