
C. COSSET 

IADE, Equipe mobile douleur 

IFSI 3e année – décembre 2018 

EVALUATION de la DOULEUR et 

de la QUALITE DE VIE 

1 



Plan 

 Cadre législatif 

 Définition 

 Outils d’évaluation 

 Patients communicants, 

 Patients non communicants  

 

 Conclusion 
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Cadre législatif 

Code de la santé publique 

 

Art L1110-5 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. 

Art L1112-4    Les établissements de santé, publics ou 
privés, et les établissements médico-sociaux mettent en 
oeuvre les moyens propres à prendre en charge la 
douleur des patients qu'ils accueillent et à assurer les 
soins palliatifs que leur état requiert, quelles que soient 
l'unité et la structure de soins dans laquelle ils sont 
accueillis  
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TITRE I  : Profession d’infirmier ou d’infirmière  
   Chapitre I  :    Exercice de la profession 
   Section 1    :  Actes professionnels 
 
 
Art R4311-2 Les soins infirmiers, préventifs, curatifs ou palliatifs 

… ont pour objet…. 
 5°  De participer à la prévention, à l'évaluation et au  soulagement 

de la douleur et de la détresse physique et  psychique des 
personnes, particulièrement en fin de vie au  moyen des soins 
palliatifs, et d'accompagner, en tant que  de besoin, leur entourage. 

 

Art R4311-5 Dans le cadre de son rôle propre : 

 19°  Recueil des observations de toute nature susceptibles de 
 concourir à la connaissance de l'état de santé de la  personne et 
appréciation des principaux paramètres  servant à sa surveillance : 
température, pulsations,  pression artérielle, rythme respiratoire, 
volume de la  diurèse, poids, mensurations, réflexes pupillaires, réflexes 
 de défense cutanée, observations des manifestations de  l'état de 
conscience, évaluation de la douleur ; 
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Les 3 Plans quadriennaux : 1998-2002-2006  
 

o Prise en charge de la demande des patients 

o Formation des soignants 

o Création de structures douleur 

 

 Prévenir et traiter la douleur provoquée par les soins 

 Mieux prendre en charge la douleur de l’enfant 

 Reconnaître et traiter la migraine 

 

 Prise en charge de la douleur des plus vulnérables (enfant 
adolescent, personne handicapé, personne âgée, annonce de 
diagnostic) 

 Améliorer les traitements non-médicamenteux et méthodes non 
pharmacologiques 

Renforcer la formation initiale et continue des professionnels de santé, 

La création, le renforcement et la pérennisation des structures de prise en charge de la douleur, 
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  Charte du patient hospitalisé 

annexée à la circulaire ministérielle n°95-22 du 6 mai 1995 

relative aux droits des patients hospitalisés 

 

  L'objectif de la présente Charte est de faire connaître 

concrètement les droits essentiels des patients accueillis 

dans les établissements de santé, la prise en compte de la 

dimension douloureuse, physique et psychologique des 

patients, et le soulagement de la souffrance, doivent être 

une préoccupation constante de tous les intervenants. 

Tout établissement doit se doter des moyens propres à 

prendre en charge la douleur des patients qu'il accueille, 

et intégrer ces moyens dans son projet d'établissement 
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CHU de Nantes 

Recueil IQSS HAS 2018 :  

Prise en Charge de la Douleur 

(PCD)    

CLUD-SP 
 

Dr Morgane Lannes – ERIC / SEME – PHU 11 
 

 

 



CHU de Nantes 

Recueil IQSS interne  

Résultats 2018 

• Recueils HAS obligatoires, en alternance :   

 

– Tenue du dossier patient tous les 2 ans  

 recueil 2018 sur dossiers 2017 (80 dossiers en MCO) 

 pas de recueil douleur en SSR, pas de recueil en PSY en 2018 

 pas de recueil personne de confiance / personne à prévenir en 2018 

 

– Dossier d’anesthésie tous les 2 ans  

 recueil 2018 sur dossiers 2017 (60 dossiers) :  

 traçabilité de l’évaluation de la douleur post opératoire avec une échelle en SSPI (DAN-TRD) 

 

– Chirurgie ambulatoire tous les 2 ans  

 recueil 2018 sur dossiers 2017 (80 dossiers)  

 anticipation de la prise en charge de la douleur (CA-DLR)  

 

– Indicateurs de spécialité tous les 2 ans : AVC, OBE, HPP, DIA  

 (prochain recueil en 2019 sur dossiers 2018) 

 

• Recueils internes à l’établissement tous les ans (MCO/SSR/PSY) 

– 572 dossiers MCO, 74 dossiers SSR, 136 dossiers PSY en 2017 

  

Rappel des différents 

recueils IQSS  

Page 8 



CHU de Nantes 

Recueils IQSS 2018 

• Traçabilité de l’évaluation de la douleur dans le 

dossier patient (DPA - TRD)   
 

Indicateurs – Rappel  
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Numérateur Nombre de séjours pour lesquels il 

existe : 

• Au moins un résultat de mesure de la 

douleur avec une échelle dans le 

dossier du patient non algique 

OU 

• Au moins deux résultats de mesure de 

la douleur avec une échelle dans le 

dossier du patient algique   

Dénominate

ur  

Nombre de séjours évalués 



CHU de Nantes 

Recueils IQSS 2018 

• Prise en Charge de la Douleur (PCD)  

 

1. Au moins une mesure de la douleur 

2. Stratégie de prise en charge de la douleur ET sa mise en 

œuvre (moyens médicamenteux et non médicamenteux)  

3. Délai de réalisation  

4. Mesure de suivi de la douleur  

5. Délai de réalisation de la mesure de suivi  

 

        

Expérimentation MCO 2018 
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CHU de Nantes 

Recueils IQSS 2018 

 

11 06/12/2018 

Numérateur Nombre de séjours de patients douloureux pour 

lesquels on retrouve : 

- une stratégie de prise en charge de la douleur dans 

le dossier du patient : moyens médicamenteux, 

moyens non médicamenteux 

ET 

- au moins une mesure de suivi de la douleur suite à 

la stratégie de prise en charge de la douleur 

Dénominateur  Nombre de séjours de patients douloureux évalués. 

Prise en charge de la 

douleur en MCO 



CHU de Nantes 

Recueils IQSS 2018 

 Campagne de recueil IQSS HAS 2018 (séjours 

2017) 

 
 Echantillon aléatoire de 80 dossiers de MCO (MCO-PCD), 60 

dossiers d’anesthésie (DAN-TRD) et 80 dossiers de chirurgie 

ambulatoire (CA-DLR)    

 Audit des dossiers par un groupe pluri-professionnel 

d’auditeurs de l’établissement  

 

 Niveau de performance attendu : 80 %  

– MCO-PCD : pas de diffusion publique (expérimentation 2018) 

– DAN-TRD : diffusion publique (www.scopesante.fr) et prise en compte 

pour le calcul de la dotation complémentaire 2018 (dispositif IFAQ) 

– CA-DLR : pas de diffusion publique (1è campagne nationale)  

 

Contexte - Méthodologie 
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CHU de Nantes 

Recueils IQSS 2018 

13 06/12/2018 

Résultats MCO-PCD  

MCO 
(n=80) 

Au moins une mesure de la douleur avec échelle 

dans le dossier patient pendant le séjour  
76% (61/80) 

Stratégie de prise en charge de la douleur ET sa 

mise en œuvre (patients algiques) 
88% (28/32)                                                      

Moyens médicamenteux 

• Délai de réalisation 0-30min   

100% (28/28) 

68% (19/28) 

Moyens non médicamenteux  7% (2/28) 

Au moins une mesure de suivi de la douleur  

• Avec échelle  

• Sans échelle  

 

71% (20/28) 

18% (5/28) 

Délai de réalisation de la mesure de suivi avec 

échelle  

• 0-30min  

• > 120min 

 

 

25% (5/20) 

50% (10/20) 



CHU de Nantes 

Recueils IQSS 2018 

14 06/12/2018 

Résultats DAN-TRD  

DAN 2016 
(n=60) 

DAN 2018 
(n=60) 

Traçabilité de l’évaluation de la douleur 

post opératoire avec une échelle en 

SSPI 

84% [68-94] 92% [82-98] 

Pourcentage de séjours pour lesquels il existe deux résultats de mesure de la 

douleur avec une échelle sur la feuille de surveillance du patient : une mesure 

initiale et une mesure à la sortie ou juste avant la sortie de la SSPI 



CHU de Nantes 

Recueils IQSS 2018 

15 06/12/2018 

Résultats Chirurgie Ambu-DLR   

CA 2018 
(n=80) 

Anticipation de la prise en charge de la douleur  5% [1-12] 

Proportion de dossiers patients dans lesquels est retrouvée la trace de la remise 

au patient d’une prescription d’antalgiques avant l’admission. 

 

Conformité : La prescription d’antalgiques évaluée est celle établie et remise au 

patient avant l’admission, par le chirurgien ou par l’anesthésiste, pour anticiper la 

prise en charge de la douleur. 



CHU de Nantes 

Recueils IQSS 2018 

• MCO : nouvel indicateur PCD   

– intérêt de la grille et faisabilité (temps de recueil 10-15 min par 

dossier)   

– pas de résultats comparatifs, pas de diffusion publique  

• SSR : pas de recueil douleur 

– expérimentation PCD en cours au niveau national  

• PSY : pas de recueil HAS 2018 

– développement de nouveaux indicateurs en cours dont « pratiques de 

contention mécanique et d’isolement »  

• Dossier d’anesthésie : 92% (stable par rapport à 2016)  

• Chirurgie ambulatoire : pas d’anticipation de la prise en charge 

de la douleur   

Synthèse recueil HAS 2018 

Douleur 
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CHU de Nantes 

Recueils IQSS 2018 

• Plan d’action coordonné par le CLUD-SP 

• Suivi dans la thématique « Prise en charge de la douleur » 

du Compte Qualité 

• Organisation recueil interne 2018 
 faible »   

 

 

17 06/12/2018 

MCO  SSR  PSY  Ambulatoire  

Prise en charge de la douleur 

(PCD) 
X 

Traçabilité de l’évaluation de la 

douleur (TRD)  
X  X  X  

Personne de confiance  X X X X  

Personne à prévenir  X X X X  

Mention de la protection judiciaire 

et des personnes désignées  
X 

Perspectives  



CHU de Nantes 

Recueils IQSS 2018 Perspectives  
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 Campagne annuelle de recueil IQSS interne 
(15/10/2018 au 15/12/2018) 

 Résultats intégrés dans le tableau de bord QRE des contrats 

de PHU (objectif lié à l’intéressement pour certains PHU) 

 15 dossiers par service (ou 10 dossiers par UF)   

 Audit par un binôme médico soignant du secteur 

 Pas de prise en compte de la notion d’échelle en PSY (pas de 

comparaisons possibles) 

 

 
 

 



Définition 

 D’après le Petit Robert : 

 

 Fixer approximativement sans recourir à la 

mesure directe. 

 Porter un jugement sur la valeur. 

 Apprécier, estimer, juger. 
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Les enjeux 

Intégrer le paramètre douleur à la prise en 

charge globale du patient 

Ajuster le traitement antalgique selon les 

besoins du patient et les effets secondaires 

 

Intensité 

Durée 20 



Évaluer, pourquoi ? 

 Rendre objectif un phénomène douloureux 
subjectif, 

 Permettre d’identifier et de reconnaître des 
patients présentant une douleur grâce à une 
procédure structurée, 

 Transmettre l’information dans un langage 
commun, 

 Parce qu’il n’y a pas de relation 
proportionnelle entre l’importance de la lésion 
et la douleur exprimée par le patient, 
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Quand évaluer ? 

 

Lors de l’entretien d’accueil,  

en expliquant les modalités de la démarche, 

 

A des moments et des rythmes  

déterminés en équipe, en fonction de la situation,  

du type de douleur (aiguë, chronique),  

au repos, au mouvement, lors des soins,  

 

En fonction du traitement. après les pics d’action, 
une à plusieurs fois par jour. 
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Qui évaluer ? 

 

 

Tout patient, dès l’accueil  (cf recueil de 

données) 

 

 

En fonction des situations et des traitements, 

grâce à une méthode adaptée 
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Les méthodes 
 Le choix de la méthode se fait en fonction  

 

 du patient : 

 s’il est communicant ou pas 

 Du type de douleur, aiguë ou chronique 

 Du degré de précision que l’on souhaite dans 
l’évaluation 

 

 

En aucun cas l’évaluation n’établit un diagnostic 
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Écouter , croire  

Observer, 

Expliquer ou non 

Anticiper 

Limiter les douleurs iatrogènes. 

Préalables 
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Comment 

? 

Interrogatoire 
 

 Profil évolutif   

 
 ancienneté de la douleur 
mode de début 
 évolution 

 Intensité 

 

 Topographie 

 

  Qualité 

 

 Facteurs de soulagement et d’aggravation    

 

 Manifestations associées  

 

 Retentissement 

 
 
 

 

 

 

 

Où? 

Depuis 

quand 

? 

Combien ? 
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4 questions 

 Depuis quand ?  

 Quelle est l’intensité de votre douleur? 

 Où avez-vous mal? 

 Comment ça fait mal ? 

Temporalité   

Intensite  

Localisation  

Type 

REEVALUATION : Avez-vous toujours mal ? 

T
I
L
T
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Autoévaluation 

 Le patient est communicant, c’est lui qui évalue 
l’intensité de sa douleur 

 
 3 échelles validées unidimensionnelles de l’intensité 

mesurent l’intensité pour l’adulte  

 

 Il existe des échelles pluridimensionnelles nécessaires 
en douleurs chronique pour évaluer le retentissement 

  EVS  Echelle Verbale Simple 

  EN    Echelle Numérique 

  EVA Echelle Visuelle Analogique 
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Des outils validés pour la 

douleur aiguë 

0 1 2 4 3 5 6 7 9 8 10 EN 

EVS moyenne   faible Forte Très Forte  nulle 

0 100 mm 

EVA 

Douleur 

absente 
Douleur 

maximale 
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MOYENS AVANTAGES INCONVENIENTS 

EVS Echelle verbale simple  

  

0 = pas de douleur  

1 = douleur faible  

2 = douleur modérée  

3 = douleur intense  

4 = la pire douleur imaginable 

  

 

 

La plus simple à comprendre,  

Utilisable en phase de réveil de 

l’anesthésie et chez l’enfant. 

  

 

 

 

Peu fiable,  

Subjectif,  

Risque de mémorisation.   

 

EN Echelle numérique  

  

de 0 (pas de douleur) à  

100 (pire douleur imaginable)  

 

 

Simple, rapide, toujours possible,  

Adaptée à la personne âgée selon  les 

cas 

 

 

Moins sensible que l’EVA,  

Risque de mémorisation.   

EVA Echelle visuelle analogique  

  

Réglette avec un curseur  

Une extrémité :  

→ pas de douleur  

l’autre extrémité :  

→ DOULEUR MAXIMALE  

graduée au dos de 0 à 100  

 
Plus objectif,  

Choix important,  

Mémorisation de la position précédente 

peu probable.  

 
Importance de la position  

initiale du curseur,  

Difficultés d’utilisation en cas de 

troubles visuels ou de capacités 

d’abstraction limitées (post-opératoire 

immédiat, personnes âgées…)
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Pour l’enfant de plus de 4 ans 

Échelle des visages 

Echelle des jetons (poker chips) 
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Pourquoi évaluer la douleur 

 et son retentissement ? 

 Avoir une représentation claire de la situation, 
de la qualité de vie et vécu patient/entourage. 

 Facteur de décision dans le choix 
thérapeutique (stratégie OMS). 

 Comparaisons dans le temps, évaluation du 
bénéfice des traitements. 
 Objectifs du traitement : douleur, activités 

quotidiennes, sommeil, état psychique, effets 
secondaires acceptables. 

 Prévenir la douleur 
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Douleur chronique 
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Les retentissements de la douleur 

 Ils sont nombreux et 

peuvent aussi être 

évalués grâce à une 

échelle numérique : 

 Le sommeil de 0 à 10 

(sommeil parfait) 

 L’humeur 

 La relation aux autres 

 Le gout de vivre  

 La capacité à faire les 

choses habituelles…. 
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Evaluation pluri-dimensionnelle 

 Fonctionnel: Activités Vie Quotidienne (AVQ), 

Fatigue, Périmètre Marche, Conduite… 

 Retentissement Psychique 

 Sommeil (EN), Anxiété, Dépression (HAD) 

 Retentissement Socio-familial 

 Retentissement Professionnel 

 Durée Arrêt travail ++ 
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Questionnaire douleur de Saint Antoine (QDSA) 
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Evaluation douleur chronique: 

retentissement psychologique 
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Le patient ne communique pas, c’est 
l’équipe qui évalue la douleur du patient 
en observant son comportement. 

Hétéro évaluation 
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Doloplus -2- 

Plus spécifique de la personne âgée 

3 groupes d’items reflètent les différents 

retentissements de la douleur 

Somatique 

Psycho-moteur 

Psycho-social  

 

Échelle validée d’hétéro-évaluation 
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DOLOPLUS 2 
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ECPA : Echelle comportementale de la personne âgée 
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Algoplus 
OUI NON 

Visage : froncement des sourcils, grimaces, crispation, 

mâchoires serrées, visage figé  

Regard : regard inattentif, fixe, lointain ou suppliant, pleurs, 

yeux fermés 

Plaintes orales : « ai », « ouille », « j’ai mal », 

gémissements, cris 

Corps : retrait ou protection d’une zone, refus de mobilisation, 

attitudes figées 

Comportements : agitation ou agressivité, agrippement 

                                                                                   Total 
OUI 

    
…. 

/5 

En douleur aiguë  42 



Le changement d’attitude chez la 

personne dyscommunicante 

D’une manière générale, tout changement d’attitude  

doit faire penser à une douleur : 

Cris, pleurs, mimiques douloureuses, recrudescence des 

troubles psychotiques (automutilation) 

 

Cela suppose une bonne connaissance du patient  

(rôle de l’équipe mais aussi de l’entourage) 

 

Peut-être plus facile à observer  en douleur aiguë, 

Les modifications liées  la douleur chronique 

se faisant sur le plus long terme. 

 En cas de doute, possibilité d’un test aux antalgiques 
43 



      Cas particulier 

Il permet d’estimer la probabilité d’une douleur 

neuropathique chez un patient, par le biais de 4 

questions réparties en 10 items à cocher. 

 

Le praticien interroge ou examine le patient et 

remplit le questionnaire lui-même. Il note une 

réponse ("oui", "non") à chaque item.  

 

A la fin du questionnaire, il comptabilise les réponses 

et attribue la note 1 pour chaque "oui", et la note 0 

pour chaque "non". La somme obtenue donne le score 

du patient, noté sur 10 
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Patient sédaté 

Behavorial Pain Scale BPS 

Critères aspects score 

Expression du 

visage 

Détendu 

Plissement du front 

Ferméture des yeux 

grimace 

1 

2 

3 

4 

Tonus des membres 

supérieurs 

Aucun 

Flexion partielle 

Flexion complète 

rétraction 

1 

2 

3 

4 

Adaptation au 

respirateur 

Adapté 

Lutte ponctuellement 

Lutte 

Non ventilable 

1 

2 

3 

4 

TOTAL      /12 
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Score OPS douleur post-opératoire 

–enfant de 1 à 5 ans- 
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Echelle de CHEOPS (Children’s Hospital 

of Eastern Ontario) 

Douleur post-op de l’enfant de 1 à 5 ans. Une cotation >6 nécessite une prescription 

d’antalgique 49 



Score Amiel-Tison 

Score de douleur post-op pour les enfants de moins d’un an. Le total varie de 0 à 20. ATTENTION : la 

cotation  est inversement proportionnelle à la douleur, un score <15 nécessite une thérapeutique adaptée. 
50 



Score FLACC  

 Elaboré pour les enfants de 2 mois à 7 ans 

 Possible pour les enfants handicapés 

 5 items  

 visage, jambes, activité, cris, consolabilité 

 De 0 à 10 : intervention si > 3 
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Visage 0 
1 
 

2 

Pas d’expression particulière ou sourire 
Grimace ou froncement occasionnel des sourcils, retrait, 
désintéressé 
Froncements fréquents à permanents des sourcils, 
mâchoires serrées, 
tremblement du menton 

Jambes 
 

0 
1 
2 

Position habituelle ou détendue 
Gêné, agité, tendu 
Coups de pieds ou jambes recroquevillées 

Activité 0 
1 
2 

Allongé calmement, en position habituelle, bouge 
facilement 
Se tortille, se balance d’avant en arrière, est tendu 
Arc‐bouté, figé, ou sursaute 

Cris 0 
1 
2 

Pas de cris (éveillé ou endormi) 
Gémissements ou pleurs, plainte occasionnelle 
Pleurs ou cris constants, hurlements ou sanglots, 
plaintes fréquentes 

Consolabilit
é 

0 
1 
2 

Content, détendu 
Rassuré occasionnellement par le toucher, l’étreinte ou 
la parole. Peut être distrait 
Difficile à consoler ou à réconforter 
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Avec Millenium MD 
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Réévaluer 

Tracer l’évolution,  

 

 sur 24 heures, 

 

 sur plusieurs semaines  
(en fonction du traitement instauré et de l’échelle utilisée) 
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En résumé 

Typologie de douleur Fréquence  Auto évaluation Hétéro-

évaluation 

Douleur aigue Intensité /durée,  

1 fois par équipe 

EVA-EN-EVS 

 

Algoplus en 

douleur aigue 

ECPA en 

douleur induite 

par les soins 

Doloplus en 

douleur 

chronique 

 

Douleur chronique 

(la douleur chronique 

n’est pas une douleur 

aigue qui dure) 

Pluridimensionnelle 

retentissement sur le 

moral le sommeil la 

qualité de vie 

 

HAD, St Antoine 

Douleur neuropathique Caractéristiques de la 

douleur  

Aide à la qualification de la douleur 

DN4 (interrogatoire et examen 

clinique) 

Le « TILT » est un moyen mnémotechnique pour  le 

soignant, rappelant les grandes questions à poser 56 



En résumé 

Situations cliniques  Hétéro-évaluation  

Réanimation  BPS  

ATICE (douleur et sédation) 

Pédiatrie OPS, Amiel Tison (0 à 2 ans) 

FLACC (post-op) 

COMFORT (réa) 

EVENDOL (urgences) 

DEGR (douleur prolongée)  

Handicap San Salvadour 

EDAAP 
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Conclusion 
De nombreuses variables influencent l’évaluation. 

L’expression de la douleur du patient dépend de : 
 Ses origines culturelles 
 De sa personnalité 
 Des son état émotionnel, anxiété, dépression 

La perception par l’observateur dépend 
 De sa personnalité 
 De son expérience personnelle, professionnelle 
 De sa disponibilité 

L’évaluation ne saura jamais réduire toutes les douleurs à 
un chiffre, mais  restera toujours un support à 
l’expression et à la communication. 

ATTENTION au jugement 
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