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Définition de la douleur

La douleur et ses retentissements

Reconnaître les différentes douleurs

Evaluation de la douleur

Traiter les douleurs



Définition

• Définie comme une expérience sensorielle et 
émotionnelle désagréable, réelle ou potentielle ou 
décrite en termes évoquant  une telle lésion  (IASP)

• La douleur est toujours une expérience personnelle 
qui est influencée à des degrés divers par des 
facteurs biologiques, psychologiques et sociaux.



À travers leurs expériences de vie, les individus apprennent le concept de la 
douleur.

Le rapport d'une personne sur une expérience de douleur doit être respecté.

La description verbale n'est qu'un des nombreux comportements permettant 
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.





Epidémiologie

environ 1 million4 de 
Français avec un 

cancer sont suivis dans 
les établissements de 
soins en France (sur 

une année)

plus de la moitié d’entre eux 
souffrent de douleurs d’origine 

cancéreuse

plus des deux tiers des 
patients traités par un 

opioïde de palier 3 
souffrent 

d’exacerbations 
passagères de la 
douleur (ADP)

Le cancer est une des premières causes de mortalité





Retentissement
du cancer sur la 
qualité de vie



Cancer ne veut pas dire toujours douleur

• Diagnostic de certains cancers à découverte fortuite lors de 
dépistage/bilans

• Développement de cancers non douloureux à diagnostic tardif avec 
maladie avancée (poumons/pancréas)

• Début du traitement anti-cancéreux =  entrée concrète dans la 
maladie (apparition de douleurs liées aux effets indésirables alors que 
la maladie est indolore)

• Douleur persistante après la guérison



Comment définir la douleur? Ses dimensions

• Difficulté car 
subjectivité de 
la douleur

Expression de la douleur

• Fait partie du 
système de 
défense de 
l’organisme

• =>signal 
d’alarme

La douleur se traduit par

• Une sensation 
physique (localisation, 
intensité, évolution de 
la douleur)

• Une émotion 
correspondant au 
ressenti 

• Un comportement 
(position, grimace, 
pleurs, cris, plainte)

• Une réaction mentale 
(Façon de gérer la 
douleur, de 
l’interpréter, lui donner 
un sens, de chercher à 
l’oublier ou de vivre 
avec

Variation du ressenti de 
la douleur selon

• Émotions, affectif           
( solitude, colère, 
abandon, peur)

• Stress, état mental 
(nervosité, agressivité, 
repli...)

• Notre éducation

• Notre culture



Reconnaitre les 
différentes douleurs



Reconnaitre les différentes douleurs

• causes multiples avec manifestation 
somatique de longue durée avec un 
trouble émotionnel et psychisme fragilisé

• Douleur permanente et diffuse avec 
points douloureux permanents

• Altération activation des nocicepteurs 
sans stimulation nerveuse

• Existence sensibilisation centrale 
Dépression, désociabilisation

• Ex : syndrome côlon irritable, 
fibromyalgie, algodystrophie

• Dès lésion nerveuse

• Douleur permanente + paroxystique

• Localisation/nerf ou territoire nerveux

• Décharges électriques, fourmillements, 
brulures…

• Dépression

• Ex : AVC, diabète, zona, amputation, 
post chimiothérapie, lombo-sciatalgie

• Inutile, destructrice

• > 3 à 6 mois

• Facteurs multiples

• Localisation imprécise

• Douleur continue, permanente

• Dépression, désociabilisation

• Ex : lombalgies, polyarthrite 
rhumatoïde…

• Protectrice, alarme

• Transitoire

• Lésionnel, localisation précise

• Douleur à la mobilisation, 
inflammatoire, nocturne

• Douleur vive

• Anxiété, peur

• Ex : fracture, brulure, IDM, 
post-op…

Douleur 
aiguë/nociceptive

Douleur 
chronique

Douleur 
nociplastique ou 

psychogène

Douleur 
neuropathique





Spécificités de la douleur en cancérologie

Origine tumorale

• Tumeur primitive, métastases

• Atteinte organe (pancréas et  
plexus coeliaque)

• Compressions/envahissement
• Infiltration osseuse

• Compressions nerveuses

• Compressions des tissus mous voisins

• Compression/obstruction vasculaire

Origine iatrogène

• Liées aux traitements anti-cancéreux
- Post chirurgie/ post-opératoire : 

- aigue (soins / incision / mobilisation de 
drains / pose de sonde)

- Neuropathique  (chirurgie thoracique / 
mammaire

- Post chimiothérapie (mucite, neurotoxicité, 
douleurs musculaire, douleurs osseuses)

- Post radiothérapie (mucite, brulure, rectite, 
ostéo-radionécrose)

- Hormonothérapie
- Radio interventionnelle (chimio-

emboliation, radiofréquence)

• Liées aux Soins /ponction /examens



DOULEUR 
NOCICEPTIVE

DOULEUR MIXTE 
Nociceptive et neuropathique

DOULEUR 
NEUROPATHIQUE

La douleur nociceptive 
résulte de l’activation du 
système de la 
nociception par une 
lésion interne de 
l’organisme.

La lésion peut être 
causée par le cancer 
comme par le traitement 
du cancer.
Une fois traitée, la 
douleur nociceptive 
évolue vers la guérison.

Les douleurs 
neuropathiques sont la 
conséquence d’une 
lésion du système 
nerveux : compression 
d’un nerf par la 
tumeur, toxicité 
neurologique d’un 
chimique, séquelle 
d’une chirurgie.

Elles sont ressenties 
comme des brûlures, 
fourmillements, 
décharges électriques.



Souffrance 
psychologique

• À l’annonce de la maladie 

• (importance IDE annonce)=stress+++

• Détachement

• Sidération

• Colère

• Déni

• Impression d’être submergé à l’annonce et à 
la prise de conscience du diagnostic

• Pendant les ttt (effets indésirables, abattement, 
inquiétude, culpabilité, dévalorisation, colère, 
anxiété, dépression)

• Isolement, 

• Place dans la famille, société

• =>nécessité d’aide par psychologue patient et 
proches/entourage



Contrairement à ce que l’on entend souvent par jugement ! 



Cancer 
& traitement(s)

La douleur
Nociceptive / neuropathique / mixte / souffrance 

psychologique

Expérience subjective de la douleur 

Le patient
Sa personnalité

Ses comorbidités
Son histoire / âge
Homme / femme

Milieu socio-culturel
Ses  responsabilités

Son entourage
Sa religion



Le patient face à la douleur 

“Pourquoi ai-je mal?”

“Si le cancer fait mal, c’est que c’est grave”
“Si j’ai de la morphine c’est que c’est grave”

“Combien de temps cela va-t–il durer?”

“Que puis-je faire pour la soulager?”

“Comment vivre avec?”



Le patient qui a mal peut

Cacher la douleur pour ne pas inquiéter / déranger

Avoir peur d’être jugé / pas écouté

Penser que souffrir est normal quand on a un cancer

Souhaiter ne pas être vu comme un malade / en parler serait un 

aveu de faiblesse

Avoir peur de ce que la douleur peut signifier 

Culpabiliser de ne plus jouer son rôle de conjoint/ parents

Devenir agressif / se replier sur lui-même



Savoir repérer 
la douleur

Évaluer de la 
douleur

&



•BIEN DECRIRE SA 
DOULEUR POUR 
MIEUX LA TRAITER

•Binôme As/Ide

= collaboration

= travail d’équipe



Evaluation de la douleur:
Aider le patient à décrire
sa ou ses douleurs



Intensité
De la

douleur

Auto-évaluation

1/EVA: Echelle Visuelle Analogique



Auto-évaluation
2/Echelle Numérique

Verbalement ou à l’aide d’un support, on demande l’intensité de la 
douleur ressentie au patient en la côtant de 0 à 10

3/Echelle Verbale Simple



Echelle Hétéro-évaluation

par le soignant quand le patient ne peut le faire lui-même= patient peu ou
non-communiquant



Evaluation douleur neuropathique





La méthode TILT

• Type de douleur

• Intensité ?

• Localisation de la douleur?

• Temps (durée, rythme, temps effet 
antalgique)



Retentissement



Evaluation

• Evaluation  selon âge, capacité à 
communiquer

• Outil identique pour l’équipe

• Prendre le temps

• Évaluation consignée dans le 
dossier

• Importance de la réévaluation à la 
suite de prise de traitement

• Permet d’adapter les traitements 
et de faciliter la décision de la 
stratégie antalgique



Sous-évaluation de la douleur

mauvaise prise en charge de la 
douleur=maltraitance

• Etudes depuis 20 ans montrent une
sous–évaluation de la douleur par les 
soignants et une sur élévation de la 
douleur par le patient/famille
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•Les 
traitements
des douleurs



Pec médicamenteuse/douleurs

Palier 1

Paracétamol

AINS

Aspirine

Néfopam

Palier 2

Codéine

Paracétamol/codéine

Ibuprofène/codéine

Paracétamol/poudre
opium+/-caféine

Tramadol

Palier 3
Co 

antalgiques

Kétamine

Corticoïdes

Phloroglucinol

Débridat

myorelaxants

AL

Lidocaïne

spray

Gel urétral

Visqueuse

Patch

IV

Gaz/halogéné TTT douleur neuropathique
Autres

antalgiques
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Morphine
Oxycodone
Hydromorphone
Fentanyl
Méthadone
Buprénorphine
Nubain

Meopa
Penthrox

Gabapentine
Prégabaline
Duloxétine
Clomipramine
Amitryptiline
Carbamazépine
Oxcarbazepine
Topiramate
Patch lidocaïne
Patch capsaïcine
Tramadol
Oxycodone
Kétamine

Triptans
Toxine botulique
Biphosphonates
Rx ie antalgique
Vasodilatateurs
Cimentoplastie
Alcoolisation



Antalgiques : palier 3 
Douleur intense ou d’origine cancéreuse

OPIOIDES LI (libération immédiate) :

• Morphine PO/IV

• Oxycodone PO/IV

• Fentanyl(Traitement des accès 
douloureux paroxystiques chez des 
patients recevant déjà un traitement 
de fond morphinique)

OPIOIDES LP(Libération Prolongée)

• Sulfate de morphine (MOSCONTIN®, 
SKENAN®)=>possible dans gastrostomie 
reste LP

• Hydromorphone (SOPHIDONE®) 
morphinique de rotation si antalgie 
insuffisante ou si effets secondaires

• Fentanyl transdermique (DUROGESIC®, 
MATRIFEN®) si douleurs stables ou voie PO, 
IV impossible/72h

• Oxycodone (OXYCONTIN®) attention si passé 
dans gastrostomie devient LI!

• Pour interdoses actiskénan® ou oxynorm®



Les effets secondaires des morphiniques 
(PO/IV)

Nausées, vomissements Sédation, somnolence Dépression respiratoire
Dysurie, rétention 

urinaire

Constipation Prurit Confusion/Hallucinations



Echelle de sédation



Indications PCA



PCA : pompe 
contrôlée par le 
patient
Administration de morphiniques par voie IV 
par une pompe programmable

• Concentration du produit

• Avec Bolus

• Débit continu oui/non

• Période réfractaire

• Dose max/4h

Montage avec tubulure anti reflux au plus 
près du cathéter

Surveillance idem morphinique

Évaluation nombre bolus demandés/prescrits

Éducation patient



AS et PCA

• Informations à donner au patient :
* Sécurité liée à la programmation et à la surveillance 
* Pas de risque de dépendance 
* Anticiper les temps douloureux
* Ne pas attendre d’avoir mal 
* Bolus de morphine 10 à 15 min avant un soin douloureux

• Signaler rapidement les effets indésirables



Les Accès Douloureux paroxystiques (ADP)



ADP : Les Fentanyl action rapide



MEOPA/Mélange équimolaire d’O2 et 
Protoxyde d’azote
• Inhalation d’un gaz avec un masque et un circuit spécifique qui a un 

effet relaxant, un peu euphorisant pour anticiper un soin douloureux

• Le patient participe en s’appliquant le masque et en respirant, en 
discutant et le soignant va favoriser la détente

• Douleurs induites par les soins, mobilisations, toilette

• Personnel formé++

• Arrêt des effets à l’arrêt de l’inhalation

• =>Rôle de l’AS important +++



Prévention des soins douloureux

EVALUATION DOULEUR

• Échelles/observation

ADMINISTRATION 
ANTALGIQUES

• délai et durée d’action

SOIN/RÉÉVALUATION 
DOULEUR
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•Les 
traitements du 
cancer 



Les traitements du cancer

• La chirurgie 

• La radiothérapie

• La chimiothérapie

• L’immunothérapie



Les traitements spécifiques du cancer



Traitements du cancer

• Radio-interventionnelle
• Alcoolisation

• Infiltrations radio/écho-guidées

• radiofréquence

• cimentoplasties

• Chirurgie
• Pose implant intrathécal avec pompe

• neurostimulation



j

Les co-antalgiques



Idées fausses et résistances/ttt antalgique

Manque d’écoute de la part des soignants

Méconnaissance de l’évaluation et des 
traitements

Peur des effets secondaires et de 
l’addiction

Caractère secondaire du contrôle des 
symptômes par rapport au traitement de 
la maladie cancéreuse

Limitations des prescriptions des opioïdes 
dans le système de la santé



Pec non-médicamenteuse

Patient Corps

Toucher massage

Mental

Respiration guidée

Relaxation par 
induction musicale

Hypnose 
conversationnelle

Ressources

Distraction

Masque de réalité 
virtuelle

Humour/rire

Thermothérapie

Chaleur

Froid/PM

Autres moyens
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Installation
Position antalgique

Manupuncture 
coréenne
Tens
Aromathérapie…



Pec non médicamenteuse :

L’installation :

• Confort

• Coussins, oreillers

• Poids draps/couverture

• Surélévation membre

• Fixation des drains, sondes

Position antalgique



PEC non 
médicamenteuse: 
Toucher/massage

• Toucher /massages

• Moment de détente

• Massage main

• Utilisation huile amande douce

• Formation institutionnelle

• Prendre la main ou posée, gestes 
enveloppants

• =>Formation accessible pour AS, IDE



PEC non médicamenteuse: 
La respiration guidée
• axées sur respiration avec 5 cycles de respiration « dirigées » on 

obtient une détente et une défocalisation de la douleur rapidement 



PEC non médicamenteuse :
la relaxation /musique

• Relaxation par induction musicale

• Au Chu application musicare®

• Choix du type de séance pour douleur, anxiété, 
sommeil

• Choix style musical

• Choix durée(20 à 60 min)

• Ecoute avec casque 



PEC non médicamenteuse :
Hypnose conversationnelle

• Attention aux poids des mots
• le mot douleur active certaines zones du cerveau

• Perler de notions de confort et inconfort, de 
soulagement ou de sensations 
agréables/désagréables

• Les patients  sont angoissés, stressés, ont peur et 
mémorisent les mots.

• Avoir à l’esprit qu’on peut blesser avec des mots.

• veiller au langage verbal 

• et non-verbal (70% des messages)
=>formation+++ au Chu de Dijon



PEC non médicamenteuse :
Communication positive
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PEC non médicamenteuse : 
La distraction et/ou l’humour

LA DISTRACTION
Fixer l’esprit sur d’autres centres d’intérêt 

( loisirs, passions, lecture, mode de vie..) atténue 
la perception de la douleur

L’humour/Le rire
Sécrétion endorphines

Diminution production adrénaline=>     stress

Décontraction musculaire



Technique non-invasive qui simule la 
présence physique d’un utilisateur dans 
un environnement artificiel généré par 
des logiciels, environnement avec lequel
l’utilisateur peut interagir. 

Cette technologie utilise la vue, l’ouïe et 
le toucher. Pour cela le matériel utilisé est
un casque de réalité virtuelle associé à un 
casque réducteur de bruit 

Pec non médicamenteuse
Masque de réalité virtuelle



60
60

INDICATIONS

Douleurs abdominales

Douleurs traumatiques

Douleurs musculaires

Douleurs rhumatismales

Douleurs dentaires

Céphalées

PRÉCAUTIONS

 En cas de troubles sensitifs importants, de troubles circulatoires(maladie de Raynaud, 

artérite…)

 Temps d'application de 10 à 30 minutes 

 A éviter :

 Chez le nouveau né (< à 3 mois)

 Chez le patient cardiaque

 Chez le patient porteur de lésions cutanées (brûlures) 

LE FROID

PEC non médicamenteuse : Thermothérapie/ froid

*effet antalgique
*anti inflammatoire
*vasoconstricteur,
*neurologique(baisse spasticité



PEC non médicamenteuse : Thermothérapie/chaud
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MODALITES

Superficielles : • Couvrir

• Couverture chauffante  

• Bouillotte

• Lampe chauffante

• Sèche cheveux

Profondes : • Ondes courtes 

• Ultra-sons

 La température la plus active = 40° C 

INDICATIONS

 Douleurs musculaire

 Céphalées

 Douleurs inflammatoires

 Douleurs traumatiques

 Lombalgies chroniques

PRÉCAUTIONS

 Au niveau des os superficiels

 Au niveau des zones peu vascularisées

 Au niveau des zones hypo ou anesthésiques

LE CHAUD

CONTRE-INDICATIONS

 Saignements

 Oedèmes

, 

*effet vasodilatateur,

* décontracturant, 
* antalgique



PEC non médicamenteuse : Manupucture corréenne

Formation pour AS, IDE au Chu de Dijon



Prise en charge de la 
douleur

Par principe, il faut 
toujours croire le 
patient qui se plaint et 
qui dit avoir mal ;

Il faut l’entendre, 
l’écouter, établir une 
relation de confiance 

Il est nécessaire 
d’évaluer et réévaluer 
sa douleur ; c’est un 
travail d’équipe 
pluridisciplinaire

AS

IDE

Kinés, internes, médecins…



Rôle de l’aide 
soignant

• L’AS est en 1ère ligne : écouter, 
observer, informer, rassurer

• Evaluation de la douleur:

• la localisation, 

• l’intensité, 

• la fréquence d’apparition

• des facteurs déclenchants de la 
douleur

• Face à un refus de soins toujours 
préciser le motif

• Aider à trouver une position 
antalgique/installation

• Transmissions à l’ide/traçabilité 
dossier

• Aide et surveillance à la prise de ttt

• Proposer technique non 
médicamenteuse

• Surveiller évolution de la douleur



Rôle de l’AS
PRENDRE EN COMPTE LA 
DOULEUR PROVOQUÉE PAR 
LES GESTES ET LES SOINS

• Utiliser un antalgique avant un 
pansement /un soin(sur 
prescription médicale) 
coordination avec IDE+++

• Attendre l’effet du médicament 
avant la réalisation du soin ;

• Distraire l’attention du patient 
pendant le soin ;

• Aide pour le meopa

• Avoir des gestes doux

• Être attentif à la douleur lors de 
réalisations de soins

• écouter la plainte du patient

• présence rassurante auprès du 
patient

• Relation d’aide

SOULAGER LA DOULEUR

• Prescription d’antalgiques ;

• Changements de position ; 
installation confortable

• Massages doux ;

• Aides techniques (lit médicalisé, 
potence, matelas anti-escarres …) 

• Soutien psychologique afin de calmer 
la peur, l’anxiété

• Expliquer avec des mots simples peut 
dédramatiser une situation et donc 
soulager un sentiment d’impuissance 
ressenti par le patient.

AIDER,  ACCOMPAGNER,  
ÊTRE DISPONIBLE

=>Transmission et relevé des évaluations douleur



Barrières au soulagement efficace de la douleur

Manque d’écoute de la part des soignants

Méconnaissance de l’évaluation et des traitements

Peur des effets secondaires et de l’addiction

Caractère secondaire du contrôle des symptômes par rapport au 
traitement de la maladie cancéreuse

Limitations des prescriptions des opioïdes dans le système de la 
santé

CHU Dijon - Formation modulaire 2017
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Attention au 
jugement !
vis-à-vis de 
l’évaluation 
ainsi que des 
traitements


