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L’évaluation de la douleur chez 
le patient de réanimation

Au Centre Hospitalier d’Armentiéres
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Sédation et analgésie en 
réanimation

• Recommandations des sociétés 
savantes

• Conférences de consensus: Ann Fr Anesth 
Réanim, 2008

• SFAR/SRLF : Ann Fr Anesth Réanim, 2000

• Réanim Urgences, 2000

• ACCM/SCCM : Crit Care Med, 2002
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• Comment évaluer la sédation/analgésie ?

• Quel impact sur le devenir du patient ?
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Objectifs de l’analgésie et de la 
sédation 

La sédation n’est pas l’analgésie = distinguer douleur et agitation

Objectifs :analgésie= soulager la douleur , la reconnaître la prévenir 

analgésie et sédation=améliorer l’oxygénation tissulaire 

sédation=prévenir les désordres neuropsychiques 
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Quels outils d’évaluation ?

critères de 
choix 

 sensible
 fiable
 valide
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Qui quantifie le temps d’ouverture des  yeux à la stimulation 
non douloureuse 
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Score d’ATICE
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Echelle de RAMSAY

-- Patient anxieux ou agitPatient anxieux ou agitéé 11
-- Patient calme, tranquille, orientPatient calme, tranquille, orientéé 22
-- Patient rPatient réépondant aux ordres simplespondant aux ordres simples 33
-- RRééponse franche au rponse franche au rééflexe frontoflexe fronto--orbiculaireorbiculaire ou bruitou bruit

44
-- RRééponse modponse modéérréée au re au rééflexe  frontoflexe  fronto--orbiculaireorbiculaire 55
-- Pas de rPas de rééponseponse 66
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échelles de douleur
1 auto-évaluation de la douleur en réanimation

2  hétéro-évaluation par l’IDE ou par la famille

la plus simple et fiable: EVA, EVS, EN

emploi limité aux patients communicants

présence ou non de douleur : 73%

estimation correcte de l’intensité douloureuse : 53%

sous-estimation de l’intensité douloureuse : 35 – 55%
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échelles de douleur
3 échelles de douleur chez le patient non communicant

échelle de douleur chez le patient non communicant
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Notre service

• Réanimation polyvalente de 8 lits

• Unité de surveillance continue de 6 lits

• 70% des patients de réanimation sont 
sédatés
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Prise en charge de la sédation

• Pour évaluer la sédation
• Ramsay: il évalue l’état d’agitation du malade en 

réponse à des stimuli auditifs et tactiles. Il est simple 
et reproductible d’un utilisateur à l’autre, utilisé
depuis l’ouverture de la réa et maitrisé par 
l’ensemble de l’équipe.

• Produits utilisés
• Utilisation du midazolam selon le protocole du 

service (et plus si besoin, curares, propofol…)

• Rôle IDE
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Prise en charge de la douleur

• Echelle d’évaluation de la douleur
• BPS (Behavioral Pain Scale tool), échelle comportementale de 

douleur. Choisie car simple d’utilisation et repose sur des 
critères fondamentaux. 

• Produits utilisés
• Utilisation de sufentanyl selon le protocole du service. Emla 

pour les GDS. Possibilité d’utilisation de l’ultiva sur 
prescription médicale.

• Et antalgiques de paliers 1 et 2 si besoin de plus.

• Rôle propre IDE
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Remarques sur le protocole

• Prudence sur les premières conclusions, seulement 
1 mois d’utilisation.

• Critiques et remarques de l’équipe.
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Conclusions
L’évaluation de la douleur en réanimation est difficile

Il faut administrer de manière séparée les agents de la sédation et 
les agents analgésiques , tout comme l’évaluation 

Sédation et analgésie doivent trouver un équilibre ; 

ni insuffisante ( douleur , agitation) , 

ni excessive ( allongement de la durée de séjour )

Maintien à un niveau de sédation pharmacologique faible et 
traitement de la douleur au moment des soins douloureux 

Utilisation de protocoles écrits 

Il semble que le choix du produit ne soit pas déterminant
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Conclusions

Pas de score parfait

L’usage d’un score est aussi important que le score 
en lui-même

Il faut appliquer un score

avec des objectifs

avec des conduites à tenir,
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