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Le temps de l’évaluation intuitive et du traitement
approximatif de la douleur est révolu.Grâce aux progrès 
de l’imagerie, la douleur n’est plus un élément de suivi
diagnostique et doit être considérée comme le 5

e
signe vital 

et abordée avec efficacité et professionnalisme. Sa mesure 
par des échelles validées pour permettre un suivi objectif,
l’utilisation de produits adaptés pour être traitée, la
surveillance de l’efficacité du traitement et son adaptation
sont à présent des exigences incontournables d’une prise en
charge de qualité par l’ensemble des soignants.

Ce mémo est un formidable guide d’évaluation et de
prescription pour le médecin comme pour l’infirmier.Il
reprend sous forme synthétique les aspects sémiologiques 
et thérapeutiques des principaux syndromes douloureux, ainsi
que les principales échelles d’évaluation. Son but n’est pas
l’exhaustivité, mais l’aide à la prise en charge des douleurs 
les plus fréquentes pour répondre au mieux à la demande 
des patients :le soulagement.
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Préface

III

L a douleur de l’homme est une notion si complexe qu’elle nous
ramène à l’aube des temps. Les langues étaient et sont différentes,
les cultures le sont, les civilisations se sont succédées : et pourtant,
la douleur des hommes reste la même depuis des millénaires.

La douleur nous oblige à la modestie, et à se ressourcer auprès des grands
idéaux. Ceux-là mêmes qui, alors que nous étions adolescents, ont contribué,
sans nul doute pour la plupart d’entre nous, à faire que l’on a choisi
« médecine » ou « soins infirmiers » : la médecine humaine avec un grand H
comme Humain, Humaine, Humanitaire.
Ce sont les valeurs d’Isabelle Nègre et Hélène Belœil, auteurs de ce Mémo.
Réaliser un ouvrage pratique dans le but d’améliorer la prise en charge de la
douleur supposait une approche guidée par une stratégie de prise en charge
adaptée et personnalisée pour chaque patient, une rédaction synthétique mais
précise adaptée à la vraie vie et dans un format poche adapté à une utilisation
quotidienne.
Un ouvrage didactique que l’on peut consulter à tout moment pour vérifier un
point particulier ou chercher et trouver une recommandation permettant de
changer le quotidien.

Dr Alain Serrie
Responsable du département Diagnostic

et Traitement de la douleur à l’hôpital Lariboisière, Paris.
Rédacteur en chef de la revue mensuelle Douleurs.
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CLASSIFICATION GÉNÉRALE

Douleur par excès
de nociception/neuropathique

Douleur neuropathique
Souvent méconnue donc négligée, elle doit être identifiée et ses principales
caractéristiques recherchées. Elle associe :
� douleur spontanée permanente ou paroxystique, en l’absence de stimulation ;
� allodynie : douleur pour des stimulations habituellement indolores ;
� hyperalgésie : réponse exagérée (durée et surface) à une stimulation nociceptive ;
� hypoesthésie.

Excès de nociception Neuropathique

Nocicepteurs Activation lésionnelle Absence d’activation

Système nerveux Normal Lésions des voies sensitives

Délai Immédiat Retardé

Type de douleur Dépend de l’organe lésé Stéréotypée : brûlure, dysesthésies

Réactivité à la douleur Proportionnelle Amplifiée : allodynie, hyperpathie

Réponse aux morphiniques Constante et forte Possible, souvent incomplète

Traitement Antalgiques Antidépresseurs tricycliques, anti-épileptiques

Pronostic Bon Douleurs souvent rebelles

Il existe cinq grands types de douleur :
– par excès de nociception (traumatisme, post-opératoire, arthropathie, etc.) ;
– neuropathique périphérique (désafférentation) ou centrale ;
– syndromes douloureux régionaux complexes (algodystrophies et causalgies) ;
– douleur psychogène : diagnostic d’élimination, à évoquer avec prudence ;
– douleur ou souffrance morale : souvent associée, en particulier dans la douleur
chronique.

1

Évaluation
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Elle a pour causes :
� une lésion du système nerveux périphérique : polyneuropathies (diabète,
alcoolisme, amylose, toxique, infectieuses, hémopathies), polyradiculonévrites
(post-zostériennes, traumatiques), atteinte nerveuse périphérique (sciatalgie,
cruralgie, névralgie cervicobrachiale, canal carpien, etc.), douleur postopératoire… ;
� une lésion du système nerveux central : AVC, traumatismes médullaires, sclérose
en plaques, épilepsie.

� Le traitement est spécifique : antidépresseurs tricycliques, 
anti-épileptiques, bloc nerveux aux anesthésiques locaux, neurochirurgie.

2

Évaluation
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ÉCHELLES D’ÉVALUATION

Échelles d’autoévaluation chez l’adulte
Échelle visuelle analogique (EVA) (0 à 100 mm)

C’est une échelle continue non graduée du côté présenté au patient et graduée
de 0 à 100 mm du côté du clinicien. À l’aide du curseur, le patient indique
l’intensité de la douleur ressentie, le verso de la réglette permettant au clinicien de
quantifier cette donnée.

C’est la référence car elle est la plus fiable et la plus sensible.

� Ses limites : incompréhension, difficulté de maniement de la réglette.
� Intervention thérapeutique : EVA > 30 mm.
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Évaluation de la Douleur
Face de lecture réservée au médecin
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de douleur
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Ce chapitre présente les principales échelles de mesure de la douleur, sans
exhaustivité cependant.
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