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Conclusion

Lors de l’enquête, les patients ont exprimé globalement leur satisfaction dans cette prise en charge et les soignants l’ont également

fait au travers d’un questionnaire de satisfaction.

La douleur induite est devenue la préoccupation des soignants dans l’ensemble des secteurs de la Dermatologie Ambulatoire et se 

traduit sur le terrain par une prise en charge en partenariat patients/infirmières/aide-soignantes/médecins

Quelle “Plaie” cette douleur !
Martine SZEWCZYK, Laetitia IANNI, Florence RAFFAELLI FURIC, Sarah KUPFERSCHMID, Bégonia CORTES

Objectifs

• Améliorer la prise 
en charge de la 
douleur induite en 
Dermatologie 
Ambulatoire

• Sensibiliser  les 
soignants

• Améliorer la 
documentation

• Elaborer des 
protocoles 
spécifiques

• Evaluer les actions 
entreprises

Méthodologie

• Constitution d’un 
comité de pilotage

• Etat des lieux

• Enquête de 
prévalence

• Interviews

• Recensement des    
ressources

• Axes de travail

• L’EVA a été rajoutée 
sur la feuille de 
suivi des plaies

• L’audit des dossiers 
patients a contribué 
à la sensibilisation 
des soignants

• Lors de l’enquête 
de prévalence, la 
douleur a été 
évaluée 
avant/pendant et 
après le soin

• Elle nous a permis 
de constater l’↑ de 
l’absence de 
douleur et la ↓ des 
douleurs intenses

Formation du personnel soignant:

•Formation théorique:

Mécanismes de la douleur

Anticipation de l’antalgie

• Ateliers:

Comprendre le patient et sa douleur

Entretien motivationnel

 

RÉSULTATS: AMÉLIORER LA DOCUMENTATION

Restructuration du document Audit des dossiers
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Procédure de prise en charge médico-infirmière systématique pour tout nouveau patient et lors de chaque consultation
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1- Accueil et installation confortable du patient 
Se présenter, donner une information sur  le délai, le déroulement et le temps de la prise en charge

Positionnement antalgique avec utilisation de matériel adapté : fauteuil, dossier, coussins

3- Evaluation de la douleur
Evaluation de la douleur de fond et de la 

douleur induite par le soin lui-même
Evaluation quantitative

• Définir l’ intensité

• Favoriser l’auto-évaluation: EVA, échelle numérique

• Privilégier l’utilisation du même outil lors d’un suivi

• Si besoin d’une hétéro-évaluation : choisir l’ECPA

Evaluation qualitative

• Définir la localisation, la typologie (irradiation, picotement, 

brûlure…), l’évolution, la tolérance par le patient, ce qui 

augmente la douleur, ce qui la diminue

• Déterminer la cause de la douleur

• Connaître le traitement antalgique en cours, son efficacité, son 

observance par le patient

2- Consultation du dossier patient
Motif de consultation, antécédents, anamnèse de la plaie, de la douleur, et des prises en charge si 

patient connu

Proposer la brochure « Vous avez mal agissons ensemble »

4- Evaluation de la plaie, des 

facteurs responsables de la 

douleur
• Origine de la plaie : ulcère artériel, veineux, mixte, traumatique…

• Présence d’une inflammation → irritation

• Présence d’exsudat, macération → irritation

• Observation d’une sécheresse → prurit

• Signes d’ infection : érythème, chaleur, tuméfaction,        œdèmes, 

odeur

• Présence de traumatismes : friction, cisaillement 

Signes douleur neurogène : fourmillements, décharge, brûlure  cf

questionnaire DN4 lien DN4

Certains traitements peuvent provoquer une douleur : miel, Alginate, 

pansement sec

5- Anticiper et traiter la douleur
Il revient à l’équipe médico-infirmière de proposer et d’anticiper un traitement pour diminuer la douleur ressentie par le patient ou de la 

prévenir lors d’un geste potentiellement douloureux.

• Tenir compte de l’anxiété du patient en évaluant ses craintes et ses représentations, ainsi que sa fatigue.

• Vérif ier que le patient a compris les traitements proposés

• Tenir compte des suggestions du patient .

6- Proposer des gestes antalgiques de base

 Humidifier ou doucher le pansement pour le décoller

 Utiliser le spray Niltac® selon situation

 Nettoyer la plaie sous la douche

 Nettoyer avec un gant jetable doux ou des compresses

 Protéger la plaie de l’air avec une compresse humide

 Utiliser des interfaces entre la plaie et la compresse de 

recouvrement

 Privilégier les bandages et les bandes tubes

 Eviter le Mefix®, préférer le Micropore®

 Utiliser un film protecteur Cavillon® sur le pourtour de la 

plaie, selon situation

 Utiliser un hydrocoloïde (Variésive®, Comfeel®)

 Eviter les frottements et les points d’appui

 Décharger la plaie

 Hydrater la peau

 Préférer les crèmes sans urée pour les peaux fragiles

 Réchauffer la pommade entre les mains pour faciliter son 

application

lien poster « Les mains douceur ou douleur »
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10- Documentation dossier patient
• Le score de la douleur et les informations relatives à celle-ci et à la plaie sont notés dans la feuille du suivi de la plaie 

• Une transmission ciblée – donnée, action, résultat – est notée dans le dossier patient

!! Ne pas oublier la transmission aux infirmières à domicile, IMAD

!! Ne pas oublier l’ordonnance de la prescription antalgique

9- Après le soin : évaluation et ajustement
• Evaluer l’ intensité de la douleur liée au geste durant le soin
• Evaluer l’ intensité de la douleur après le soin

• Evaluer le type de douleur induite ressentie, éventuellement lors de la prochaine consultation:

oAccès aigu et bref

oAccès aigu, durée prolongée

oAccès progressif, durée prolongée

 Si EVA ≥  3 ou seuil atteint par le patient ajuster le traitement en reprenant au point 7

Douleur de fond 
liée à la plaie
EVA≥  3
Ou seuil atteint par le patient

Ou suspicion de douleur neurogène

Douleur induite 
par le geste du 
soignant
EVA≥  3
Ou seuil atteint par le patient
Ou débridement prévu

• Evaluer l’eff icacité du traitement

• Proposer un protocole de pansement adapté à 

la douleur et le prescrire

• Proposer au médecin traitant un traitement 

antalgique de fond per os

• Proposer la consultation ambulatoire antalgie 

au centre multidisciplinaire douleur, via médecin 

traitant                022 372 99 33

• Proposer l’équipe mobile antalgie hospitalière 

079 55 32746 : appel du dermatologue

ANTICIPATION
• Informer le patient du soin

• Proposer et prescrire un traitement en réserve 

per os et/ou topique avant le soin 

• Respecter le délai d’efficacité 

Traitement antalgique selon les 

palliers de l’OMS

cf document « Prise en charge 

de la douleur nociceptive 

aiguë »

Traitement douleur neurogène

Traitement antalgique selon 

document « Bon antalgique au 

bon moment » 

8- Pendant le soin
• Etre calme, informer, rassurer le patient : « Comme je suis concentrée sur votre plaie, vous devez m’ indiquer comment vous 

vous sentez et m’ interrompre si besoin! »

• Parler au patient : « Comment allez-vous? » « Etes-vous prêt? »

• Utiliser la diversion

• Suspendre le geste minimum 1 x, s’adresser au patient et évaluer son confort : Comment allez-vous?

• Proposer MEOPA ou hypnose 

- si échec des thérapies

- si indications le permettent

MEOPA : prescription médicale; 

Tel 079 55 34434 équipe 

infirmière antalgie/anesthésie

Hypnose : Tel 022 372 74 15 

secrétariat anesthésie

7- Proposition de traitements antalgiques 

médicamenteux
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