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Importance mais
difficulté à prendredifficulté à prendre
douleur en réanimation

mais aussi réelle
prendre en charge laprendre en charge la
réanimation



Plusieurs études : Incidence de la douleur à la sortie  50%

Importance 

Dans une cohorte de 100 patients
l’incidence des douleurs modérées
behavioral pain scale > 5), en dehors
de 63 % malgré un emploi non restreint

Plusieurs études : Incidence de la douleur à la sortie  50%

patients admis plus de 24h en réanimation,
modérées à fortes (échelle numérique > 3

dehors d’une stimulation douloureuse, a été
restreint de fentanyl ou de morphine



Importance 

Cureus 2022 Mar 3;14(3):e22786

Étude monocentrique, rétro et prospective

Quasi-expérimentale

465 patients en 2017 (pre-intervention

group) et 1508 entre 2018 et 2020 (post-

intervention group).

↓ Consommation des 
opioïdes 

↓ Mortalité 21,7% vs 
27,7%



Importance 

sécrétions

troubles

Douleur 

Activation du système 
troubles

de la consommation

Activation du système 
sympathique

sécrétions de catécholamines, de cortisol,

troubles hémodynamiques, augmentation

Réponse de stress aigu

troubles hémodynamiques, augmentation

consommation en oxygène…



Importance 

Sécrétions

hémodynamiques,

Douleur 

hémodynamiques,

consommation

Inadaptation

barotraumatisme),

diaphragmatique

force musculaire inspiratoire
été évaluée par la pression

buccale (Psniff)

Péthidine

Sécrétions de catécholamines, de cortisol, troubles

hémodynamiques, augmentation de la

Réponse de stress aigu

hémodynamiques, augmentation de la

consommation en oxygène…

Inadaptation au ventilateur (risque de

barotraumatisme), de dysfonction

diaphragmatique (atélectasie, hypoxie)



Difficultés  

Habitudes inappropriées 

Causes multiplesCauses multiples

Patient non 
communicantcommunicant

Habitudes inappropriées 
de prescription 
d’analgésiques



Analgésie 

Difficultés  Difficultés  

Le terme « sédation » peut prêter à confusion
englobe la baisse de la vigilance (hypnose) et l’analgésie

Sédation Analgésie 

confusion puisqu’il
l’analgésie



"La
moins
d'alarme,
fonction
lésionDescartes 1664 lésionDescartes 1664

La douleur n'est ni plus ni
moins qu'un système
d'alarme, dont la seule
fonction est de signaler une
lésion corporelle."lésion corporelle."



le comité de taxonomie 
de l'Association 
internationale de l'étude 

" La
sensorielle
désagréable
tissulaire
potentielleinternationale de l'étude 

de la douleur (IASP)
potentielle
d'une

Merskey (1979)

La douleur est une expérience
sensorielle et émotionnelle
désagréable liée à une lésion
tissulaire existante ou
potentielle ou décrite en termespotentielle ou décrite en termes
d'une telle lésion. "



Caractère très 
polymorphe de toute 

Les facteurs culturels

Les seuils de la douleur

polymorphe de toute 
douleur

Les expériences antérieures

Comportement et situation

Les facteurs culturels

Les seuils de la douleur
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Les expériences antérieures

Comportement et situation



Particularité des patients de réanimation

Intubé ou non-intubé

Patients communicants

Auto-évaluation   

Particularité des patients de réanimation

Patients non communicants

Hétéro-évaluation



Outils d’évaluation

chez le patient communicant 

Les  échelles cliniques d’auto-évaluation

0 à 10 ou 0 à 100.

patient nécessite une prise en charge de la

douleur si EVA ≥ 4/10 (échelle de 0 à 10 en cm)

EVA ≥ 40/100 (échelle de 0 à 100 en mm).

Échelle Visuelle Analogique (EVA):

évaluation sont à privilégier 

De 0 à 10 ou 0 à 100.

Le patient nécessite une prise en charge de

douleur si EN ≥ 4/10 (échelle de 0 à 10 en cm)

ou EN ≥ 40/100 (échelle de 0 à 100 en mm).

Échelle Numérique (EN) :
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Outils d’évaluation

les échelles cliniques d’auto-évaluation
communicant :

Quel est le niveau de votre douleur au moment présent ?Quel est le niveau de votre douleur au moment présent ?

Échelle Verbale Simple (EVS) :

évaluation sont à privilégier chez le patient 

Quel est le niveau de votre douleur au moment présent ?
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Quel est le niveau de votre douleur au moment présent ?

0 Pas de douleur

1 Faible

2 Modérée

3 Intense

4 Extrêmement intense



Ce qu’il ne faut pas faire

La question simple à réponse fermée :

« avez-vous mal ? : oui-non »

La réponse négative à la question simple peut s’expliquer par le contexte 
environnemental de l’hospitalisation

c’est légitime 
d’avoir mal!

ne pas se plaindre: 
c’est indispensable 
à sa réhabilitation

Ce qu’il ne faut pas faire

La question simple à réponse fermée :

non »

La réponse négative à la question simple peut s’expliquer par le contexte 

Douleurs 
bénignes !

douleur 
chronique!



Ce qu’il faut peut-être faire

L’utilisation préférentielle de termes à connotation positive.

→ Inspiré des techniques d’hypnose conversationnelle

Aborder la question de la « douleur » par le « confort »,

Ainsi, on demandera au patient « s’il est confortable ».

Approche positive et relaxante.

être faire

L’utilisation préférentielle de termes à connotation positive.

Inspiré des techniques d’hypnose conversationnelle

Aborder la question de la « douleur » par le « confort »,

Ainsi, on demandera au patient « s’il est confortable ».

Approche positive et relaxante.



Outils d’évaluation

Chez le patient non communicant

Des scores comportementaux

communicant,

comportementaux d’hétéro-évaluation
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 Behavioral Pain Scale (BPS),

Ou Echelle comportementale de la douleur (échelle française, construite et 

validée originellement par le Pr Jean-François Payen à Grenoble)

Outils d’évaluation

validée originellement par le Pr Jean-François Payen à Grenoble)

Ou Echelle comportementale de la douleur (échelle française, construite et 

François Payen à Grenoble)François Payen à Grenoble)



 Critical Care Pain Observation Tool (CPOT).

Ou Outil d’observation de la douleur
francophone, construite et validée originellement

Outils d’évaluation

francophone, construite et validée originellement
Montréal)

Critical Care Pain Observation Tool (CPOT).

douleur en réanimation (échelle canadienne
originellement par le Pr Céline Gélinas àoriginellement par le Pr Céline Gélinas à



Behavioral Pain Scale (BPS)

EXPRESSION DU 
VISAGE

TONUS DES 
MEMBRES 

SUPERIEURS

1 : détendu
2 : plissement du front
3 : fermeture des yeux
4 : grimace

1 : aucun
2 : flexion partielle
3 : flexion complète
4 : rétraction

Le seuil douloureux étant retenu pour un BPS ≥ 5 ou 6 selon les études

Behavioral Pain Scale (BPS)

TONUS DES 
MEMBRES 

SUPERIEURS

ADAPTATION AU 
RESPIRATEUR

2 : flexion partielle
3 : flexion complète
4 : rétraction

1 : adapté
2 : détachement 
ponctuel
3 : lutte contre le 
respirateur
4 : non ventilable

Le seuil douloureux étant retenu pour un BPS ≥ 5 ou 6 selon les études



Critical Care Pain Observation Tool (CPOT).

Expression faciale

Mouvements corporels

Visage tendu 

Interaction avec le ventilateur (patient 
intubé) ou   Vocalisation

Tension musculaire

Visage tendu 

Grimace 

Critical Care Pain Observation Tool (CPOT).

Visage détendu, neutre 0 

Visage tendu 1 Visage tendu 1 

Grimace 2 



Critical Care Pain Observation Tool (CPOT).

Expression faciale

Mouvements corporels Absence de mouvements
ou position normale

Interaction avec le ventilateur (patient 
intubé) ou   Vocalisation

Tension musculaire

ou position normale

Mouvements de protection

Agitation 

Critical Care Pain Observation Tool (CPOT).

Absence de mouvements
ou position normale 0ou position normale 0

Mouvements de protection 1 

Agitation 2 



Critical Care Pain Observation Tool (CPOT).

Expression faciale

Mouvements corporels

Interaction avec le ventilateur (patient 
intubé) ou   Vocalisation

Tension musculaire

Critical Care Pain Observation Tool (CPOT).

Tolère la ventilation ou 0 
les mouvements 
Active les alarmes mais tolère 1 Active les alarmes mais tolère 1 
Combat 2 

S’exprime normalement, silencieux 0 
Gémit, soupire 1 
Crie, pleure 2 



Critical Care Pain Observation Tool (CPOT).

Expression faciale

Mouvements corporels
Détendu 

Interaction avec le ventilateur (patient 
intubé) ou   Vocalisation

Tension musculaire

Tendu, rigide ou crispé 

Très tendu, rigide ou crispé 

Évaluation
supérieurs

Critical Care Pain Observation Tool (CPOT).

Détendu 0 

Tendu, rigide ou crispé 1 

Très tendu, rigide ou crispé 2 

Évaluation par flexion et extension passives des membres
supérieurs au repos ou lors de la mobilisation



Néanmoins,

le BPS et le CPOT sont utilisables

comportement psychométrique est un peu

patients

L’échelle Nociception Coma Scale (NCS)

Construite et validée originellement au Coma Science Group de Liège en Belgique, Construite et validée originellement au Coma Science Group de Liège en Belgique, 

Utilisée chez le patient cérébrolésé à une phase plus critique de la réanimation 

lorsqu’il est encore intubé

utilisables chez les patients cérébrolésés, leur

peu modifié par l’état neurologique de ces

(NCS)

Construite et validée originellement au Coma Science Group de Liège en Belgique, Construite et validée originellement au Coma Science Group de Liège en Belgique, 

Utilisée chez le patient cérébrolésé à une phase plus critique de la réanimation 



Question?

Mon patient évalue sa douleur EN = 6, alors qu’il a un BPS à 3 ?

Discordance Auto-évaluation 

Les échelles comportementales
des patients conscients ayant
intactes

Discordance Auto-évaluation 

Mon patient évalue sa douleur EN = 6, alors qu’il a un BPS à 3 ?

Discordance Hétéro-évaluation

comportementales ne sont pas validées chez
ayant des capacités cognitives

Discordance Hétéro-évaluation



Absence d’échelle universellement adaptée

les adultes présentant des troubles de la communication
05/06/2025

adaptée à l'évaluation de la douleur chez tous

communication.



Nociception 

processus sensoriel qui détecte,

perçoit et réagit aux stimuli

potentiellement nocifs pour

l'organisme,

l'étape de détection et de

transmission du message de

danger

Douleur  

l'expérience sensorielle et

émotionnelle désagréable associée à

une lésion tissulaire réelle ou

potentielle

la perception et l'interprétation de ce

message par le cerveau



Place de l’élécrophysiologie

• Les réactions végétatives: signes d’analgésie ou nociception inadéquats
• Paramètres physiologiques simples : moins sensibles et moins pertinents

Crit Care Med 2018 Sep;46(9):e825-e873.

élécrophysiologie

Les réactions végétatives: signes d’analgésie ou nociception inadéquats
Paramètres physiologiques simples : moins sensibles et moins pertinents
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Pupillométrie

Surgical pleth index (SPI) Conductance cutanée

Analgésie / Nociception Index (ANI) CARDEANAnalgésie / Nociception Index (ANI) CARDEAN

de cohérence
cardiorespiratoire

NOL Index

Mesures dérivées de l’EEG



Mesures dérivées de l’EEG

Pupillométrie

Surgical pleth index (SPI)

Conductance cutanée

Analgésie / Nociception Index (ANI)

CARDEAN

Transformée de cohérence 
cardiorespiratoire

NOL Index

Mesures dérivées de l’EEG



Surgical pleth index (SPI)



Mesures dérivées de l’EEG

Pupillométrie

Surgical pleth index (SPI)

Conductance cutanée

Analgésie / Nociception Index (ANI)

CARDEAN

Transformée de cohérence 
cardiorespiratoire

NOL Index

Mesures dérivées de l’EEG



Pupillométrie

Monitorage des modifications 
du diamètre pupillaire

Réflexe de dilatation pupillaire à la douleur(RDD)

Réflexe photomoteur (RPM)

Fluctuations du diamètre pupillaire (FDP)



Réflexe de dilatation pupillaire à la douleur(RDD)

Fluctuations du diamètre pupillaire (FDP)

Pupillométrie

Réflexe photomoteur (RPM)

Fluctuations du diamètre pupillaire (FDP)



 Évaluation en temps réel

 Seuls des tests pupillaires dynamiques

ou FDP) apportent une information

Pupillométrie

ou FDP) apportent une information

douleur/analgésie

 L’avantage de pouvoir être réalisé en

 ne peuvent qu’apporter une information

sur le déséquilibre induit par

douloureux

 Patients non-communicants +++

dynamiques (RDD, RPM

sur l’équilibresur l’équilibre

continu

information a posteriori

un stimulus



Mesures dérivées de l’EEG

Pupillométrie

Surgical pleth index (SPI)

Conductance cutanée

Analgésie / Nociception Index (ANI)

CARDEAN

Transformée de cohérence 
cardiorespiratoire

NOL Index

Mesures dérivées de l’EEG



Mesure l'activité parasympathique

système nerveux autonome à partir

l'analyse de la variabilité de la fréquence

cardiaque (HRV).

Analgésie / Nociception Index (ANI)

cardiaque (HRV).

Il est calculé à l'aide du dispositif

Physiodoloris et reflète l'équilibre entre

nociception (perception de la douleur)

l'antinociception (réponse analgésique).

du

de

fréquence

dispositif

entre la

et



valeurs de l'ANI varient de 0 à 100 :

Une valeur proche de 100 indique un

tonus parasympathique élevé,

associé à un confort ou une absence

Analgésie / Nociception Index (ANI)

de douleur.

Une valeur basse indique une

diminution du tonus parasympathique,

souvent liée à la douleur, au stress ou

l'anxiété.

L'ANI est particulièrement utile pour évaluer
communicants, offrant une mesure continue et objective

Analgésie / Nociception Index (ANI)

la douleur chez les patients sédatés ou non
objective



Mesures dérivées de l’EEG

Pupillométrie

Surgical pleth index (SPI)

Conductance cutanée

Analgésie / Nociception Index (ANI)

CARDEAN

Transformée de cohérence 
cardiorespiratoire

NOL Index

Mesures dérivées de l’EEG



NOL Index

Approche multiparamétrique

Photopletismographie

Variabilté

Chacun de ces paramètres était intégré
dans un modèle de régression linéaire

dans un modèle non linéaire pour
élaborer un index de niveau de
nociception (Nociception Level) (NOL
index)

Le modèle
l'aide
permet
d'origines
non linéaires
Il était
variations

température

Approche multiparamétrique

Conductance cutanée 

cardiaque
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modèle de régression non linéaire était dérivé à
l'aide d'un algorithme de type "Randomforest" qui
permet de combiner plusieurs paramètres
d'origines différentes afin d'étudier leur interactions

linéaires.
était retrouvé une forte corrélation entre les

variations de NOL et l’intensité du stimulus

température



the NOL®
(Nociception Level)
Index Algorithm

Journal of Clinical Monitoring and Computing. déc 2013;27(6):659-68.

(Nociception Level)

Anesthesiology. sept 2015;123(3):524-34



Journal of Pain Research 2021:14 3723–3731 

Bonvecchio et al. J Anesth Analg Crit Care (2024) 4:57

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg, June 2024, Vol. 30, No. 6

JMIR Res Protoc 2025;14:e60672

Anaesthesia 2023, 78, 1493–1501
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Thank you
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