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Introduction

• Odette, 85 ans

• Plaies d’ulcères artérioveineux

• Soins depuis 3 mois au domicile

• « J’ai déjà mal quand j’entend le coup de 
sonnette des infirmières »



Douleur de fond

• Etiologie, oedème, inflammation, irritation par l’exsudat 

• Douleur nociceptive 

• +/- Composante neuropathique

• +/- Composante nociplastique

Douleur induite 
par la réfection 
du pansement

• Retrait du pansement: Fixation / adhésif - Plaie sèche, pansement collé

• Plaie à l’air

• Débridement - Bords de la plaie sont très sensibles

• Inconfort de l’installation

• « Aiguillon quotidien »

Douleur après la 
réfection du 
pansement

• Persistance de la douleur après débridement

• Corrosion des produits appliqués

• Fixation gênante
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Facteurs influençant la douleur induite

• Nature du geste et site

• Durée et répétitionLiés au soin

• Cadre nouveau ou connu

• Lieu calme ou bruyant, agitation, attente…Liés à l’environnement

•Ancienneté de la maladie, antécédents de douleur

•Age, degré de fatigue, insomnie, présence de douleur de fond

•Représentation de l’acte, compréhension de la nécessité du soin
Liés au patient

•Maitrise du soin, organisation 

•Degré d’attention, capacité d’empathie

•Connaissance et disponibilité de moyens antalgiques
Liés au soignant



Douleur induite par les soins: Conséquences pour le patient

Immédiates

• Tachycardie, HTA, malaise vagal, épuisement…

• Agitation, agressivité

• Anticipation anxieuse

• Soin incomplet, voire impossible => retard cicatrisation 

A long terme

• Mémoire de la douleur

• Phobie des soins

• Refus de soin

• Dégradation de la qualité de vie 



Douleur et plaies…

• Prendre en charge la douleur pendant la 
réfection du pansement permet un geste efficace 
=> gagner du temps en favorisant la cicatrisation

• Douleur signe d’alerte?
• Infection

• Pathologie sous-jacente :
• Artérite

• Ischémie

• C’est à la formation de l’escarre que la douleur est présente

• …



Insatisfaction, 
Mauvaise image de soi

Déni

Fuite 
des 
soins

Epuisement 
professionnel

Douleur induite par les soins: Conséquences pour le soignant



Douleur et plaie: évaluation



Douleur là maintenant?

Douleur depuis quand, 
à quel moment?

Jamais 
douleur 
zéro…

Orage 
dans les 
jambes

Brûlures



Evaluation
COQC TILT

• Combien? Intensité? => Echelles
• Auto-évaluation: EN, EVA, EVS
• Hétéroévaluation: ECPA

• Où? Localisation ?

• Quand? Temps? 

=> Timming de la douleur:
• Fond douloureux
• Au retrait du pansement
• Pendant la réfection du pansement

• Quel geste?

• Après la réfection du pansement

• Comment? Type?

=> Ecouter, entendre le patient…



Evaluation, 
Comment? Type?

• « On peut grimper aux murs sans échelles … »

• Brûlure

• Etau

• Orage dans les jambes

• « Pied dans l’eau bouillante »

• « Chaussettes glacées »

• « Impression de porter des bottes de ski »

• …



Douleur neuropathique



Douleur et plaies:

• Allodynie = « Douleur provoquée par un stimulus qui 
normalement ne produit pas de douleur »
• Exemples: 

• contact du drap sur un coup de soleil, 

• ne supporte pas le drap sur le pied, 

• ne supporte pas la chaussette, le pansement...

• « caresse douloureuse »

• Hyperalgésie = « Sensibilité accrue à la douleur, où des 
stimuli normalement douloureux provoquent une douleur 
exagérée »



Composantes de la douleur
▪ Composante sensori-discriminative: 

➢ excès de nociception,  atteinte neuropathique

➢ Combien, où, quand, comment? (ou le TILT)

▪ Composante cognitive: 

➢ « je sais que cela va faire mal »

▪ Composante émotionnelle: 

➢ anxiété, image de soi 

▪ Composante comportementale: 

➢ crispation, retrait de la zone à traiter, cris, pleurs, agressivité, …

=> Conditionnement douloureux, phobie des soins



Douleur et plaies: quels traitements ?



Douleur et plaies, traitement:

1. Traitement étiologique:

 Traitements généraux:

 ATB pour infection

 Corticoïdes pour artérite

 Radiologie invasive, chirurgie, ...

 Favoriser la cicatrisation

 Repos – « pied surélevé » (limiter l’œdème) – bas/bande de contention

 Traiter la peau environnante:

 Hydratation 

 Traitement local (ex Cortisone)

 Une plaie couverte (greffe) fait moins mal



Douleur et plaies, traitement

2. Traitement symptomatique



Posture professionnelle

Savoir faire
Organisation des soins

Installation, environnement calme

Maitrise et connaissance de la 
technique, des protocoles de soins

Manutention

Savoir être
Explications, écoute, communication 
thérapeutique

Alliance thérapeutique

Moyens médicamenteux

Traitement de fond stabilisé

Prémédication antalgique

Bain antalgique / EMLA

MEOPA

Moyens non médicamenteux

Gate control et distraction
Renforcement et distraction

Toucher, massage, …

Réalité virtuelle

Pratiques psychocorporelles
Relaxation, respiration, …

Hypnose, …

Douleur induite par les soins de plaie, quels outils ? 



Moyens médicamenteux

• 1er objectif: patient confortable en-dehors des soins
• => Fond douloureux bien traité

• 2ème objectif: douleur supportable pendant les soins
Douleur « zéro » = utopie => informer le patient et le rassurer quand au fait 
qu’on va mettre tout en œuvre pour limiter la douleur pendant le soin



Fond douloureux stabilisé

• Si le patient a déjà mal avant, le soin ne sera pas 
confortable
• => Voies de la douleur sensibilisées

• Neurones sur « les startingblocks »

• ! Composante neuropathique dans les plaies

• Evaluer la douleur régulièrement

=> Adapter le traitement de fond



• Analgésie multimodale

• Composante nociceptive
• Paracétamol d’office, +/-AINS
• Tramadol (voie sérotoninergique intéressante)
• Morphine

• Molécule retard pour le fond douloureux, molécule à libération immédiate 
en interdose

• Composante neuropathique
• Anti-épileptiques (Neurontin = Gabapentine, Lyrica = prégabaline): efficace de suite 

mais effets indésirables => commencer à petites doses et majorer progressivement.
• Certains antidépresseurs: pas d’efficacité avant une dizaine de jours
• Rivotril (anti-convulsivant)

Fond douloureux stabilisé



Douleur supportable pendant les soins

• 2ème objectif: Limiter la douleur induite par la réfection du pansement

• Prémédication antalgique

• « Bain antalgique »

• MEOPA



Prémédication
antalgique

=> Respecter la pharmacocinétique
des antalgiques



Prémédication antalgique

• Pic d’action? 
• => CBIP
• Variabilité des métabolismes – « la plus petite dose efficace »
• => généralement, en PO, prévoir d’office 1H avant le soin

• Les antalgiques PO peuvent être pris en dehors des repas (sauf AINS)
• Ne pas attendre le petit déjeuner…

• Si la planification est trop serrée, envisager de donner la forme au 
délai d’action le plus rapide
• IV  - SC plus rapide que PO et meilleure biodisponibilité
• Forme en gouttes agit généralement plus rapidement 

• ODIS = orodispersible et non pas sublingual !





https://www.hug.ch



Prémédication antalgique

• Limites:
• Prescription palier 3 au domicile

• Intolérance: 
• N+V+ (prévoir anti-émétique lors des 1ère prises)

• Somnolence après la stimulation douloureuse

D’après «Gaston » de Franquin



Bain antalgique

• Application de crème anesthésique locale +/- 10 minutes avant le soin 
• Xylocaïne gel 2%
• Xylocaïne pommade 5%
• Hors AMM

• Permet un soin plus agressif (détersion mécanique)
• Appliquer au gant stérile pour plus de confort
• Une compresse ouverte pour « piéger » le gel
• Dans le lit de la plaie + sur 2 cm sur les berges

• Si douleur après le soin, ajouter 1A° de morphine au gel et laisser plus longtemps



Bain antalgique

Voici une ordonnance type:
- 100 mg de morphine dans 10 g de 

gel amorphe pour plaies 
(concentration de 1%). En appliquer 
5 g par jour sur les tissus exposés 
avant de mettre un nouveau 
pansement. 

Septembre 2010

Autres expériences :
- Linisol 2% sur compresse
- « trempage » dans un bain de marcaïne
- Xylocaïne spray 10%

- Plaie de laryngectomie (irradiée)
- Plaies en vasculaire, en orthopédie



EMLA® (lidocaïne - prilocaïne)

• Patch ou crème, film plastique

• Plutôt crème pour les plaies

• Article de A.LIRON « Conseils pratiques d’une infirmière en pansements » Revue de l’infirmière 

mai 2007 n°130:  Il existe sur le marché un seul produit ayant l’AMM pour l’analgésie des plaies, 

c’est la crème Emla® ; mais son délai d’action est de 30 minutes. Le manque de temps des 

infirmiers (tant en milieu hospitalier qu’en libéral) limite son utilisation. Et la plupart du temps la 

xylocaïne® est utilisée sur prescription hors AMM pour l’analgésie locale en raison de délai 

d’action plus court (xylocaïne 5%: 5 à 10 mn ; gel à 2%: 10 à 20 mn) 

EMLA 5% tube 5g 5€

Xylocaïne gel 2% 1 tube 30g 6,45€

Xylocaïne gel 2% seringue de 10g 3€

Xylocaïne pommade 5% tube 35g 6,98€

Xylocaïne spray 10% 50ml 24,39€



MEOPA
• Mélange Equimolaire Oxygène-Protoxyde d’Azote

• Administration par infirmier formé, chez l’enfant 
comme chez l’adulte

• Sédation consciente

• Favorise la suggestibilité => accompagner par de la 
distraction

• Uniquement en milieu hospitalier

• Analgésiant, anxiolytique, « amnésiant »
• Participe à la reprise de confiance dans le soin



Moyens non médicamenteux

• Rappel du « gate control » => fermer la porte aux relais médullaire

• Renforcement et distraction

• Réalité virtuelle

• Techniques psychocorporelles:
• Relaxation – respiration

• Hypnose

• …



Gate control

• Il existe un relai neuronal au niveau de la corne 
postérieure de la moelle épinière

• Les fibres neuronales du toucher sont des fibres 
rapides en regard de celles de la douleur

• En activant ces fibres du toucher, on ferme la porte 
au niveau du relai médullaire, de la transmission de 
l’influx douloureux vers les structures supérieures

• Applications:
• Toucher massage

• Maintien ferme du membre sur lequel on travaille

• Geste de toucher « d’entrée en contact », 
rassurant et opportun



Renforcement et Distraction, utiliser en combinaison

Renforcement
• Encourager une attitude positive qui va diminuer l’anxiété, 

diminuer le stress, diminuer la peur de la douleur 

• Encourager à toujours agir ainsi

• Le patient devient acteur et non témoin

• Laisser au parent la possibilité d’être à sa place

Comment aider son enfant lors des soins: https://www.sparadrap.org/parents/aid...

Distraction
• Doit être démarrée avant le soin et prolongée pendant 

tout l’acte technique

• Entrer en relation

• Le cerveau est incapable de faire 2 choses à la fois => 
attirer vers un centre d’intérêt qui est propre au patient. 
Le cerveau de celui-ci travaillera pour suivre la 
conversation et ne fera pas attention au soin. 

• Distraction d’autant plus efficace que le patient au centre 
de la conversation, qu’il est acteur de l’histoire

https://www.youtube.com/redirect?event=video_description&redir_token=QUFFLUhqbVd4a3FkbTFULVZtZHNfNnpiNzZyVlgzRnFyUXxBQ3Jtc0ttZlVEM3c2WXBJMG9LajYwRkY1dXBBczhqN1ExNjFldTRqNVc2TGgycDJqaGNUWEZhWTV5TnRvLURnUm4tTXk2bE5mYzZGV1o2U09HV0s0UmtFeHF2Nk1oRHd5WENoTWxjLUg1RzZERm9yU2ppaE85VQ&q=https%3A%2F%2Fwww.sparadrap.org%2Fparents%2Faider-mon-enfant-lors-des-soins&v=bG3v-_bcSac


Outils pour la distraction

• Chez l’adulte:
• Centres d’intérêts: voyages, hobby, famille, …

• Actualités positives

• Surprendre le patient au moment du geste douloureux: « berfeuiller », dire 
une bêtise, …



Réalité virtuelle

• Intégration de concepts 
hypnotiques

• Demande un environnement 
calme

• Respecter les phases: induction, 
balade, sortie de…

• Possibilité de donner une 
consigne au patient



Relaxation - Respiration

• Mettre tout en œuvre pour que le patient soit détendu
• Position confortable

• Découvrir à la dernière minute (éviter le froid et la contracture musculaire)

• Utiliser le chaud (couverture, essuie, …) 

• …

• Proposer l’utilisation d’une technique de respiration ventrale :
• accompagner le patient avec une voie douce

• « inspirer par le nez en gonflant le ventre, souffler doucement par la bouche 
en dégonflant le ventre »



Posture professionnelle

• Organisation des soins

• Installation, environnement calme

• Maitrise et connaissance de la technique, des 
protocoles de soins

• Explications, écoute, communication 
thérapeutique 

=> Alliance thérapeutique



Organisation des soins

• Respecter le timing du traitement antalgique
• Problématique des « tours de distribution »

• Commencer par ce qui est le moins douloureux

• Autoriser un geste de stop – faire une pause

• Postposer le soin? 

• Eviter les enchainements trop rapprochés, laisser au patient la 
possibilité de récupérer
• En pédiatrie, respect du rythme de l’enfant
• En gériatrie ???

• Avoir tout son matériel à disposition



Installation du patient

Coussin sous le genou pour 
éviter le porte-à-faux)

• Position confortable pour le patient, éviter la crispation

• Environnement calme, « agréable »

• Eviter les frottements et les points d’appui

• Décharger la plaies: arceau, chaussure, coussins



Maitrise de la technique dans les soins de plaie

➢ Veiller à un décollement du pansement indolore

✓ Un pansement humide se décollera plus facilement

✓ Imbiber copieusement et laisser le temps pour que le 
décollement s’effectue

✓ Stopper le VAC au minimum 1h avant le retrait

✓ TrioNiltac®

➢ Choisir un type de pansement à refaire le moins souvent 

possible, choisir le « bon » type de pansement 

✓ Régulation de l’humidité



Maitrise de la technique dans les soins de plaie

➢Le frottement sur la plaie génère une douleur forte, 

surtout quand il y a une allodynie

✓ Asperger, sinon tamponner,  plutôt que frotter

✓ Utiliser des gants stériles à usage unique (type gants 
pour aspiration endo-trachéale) pour appliquer les 
crèmes (génère moins de douleur qu’un abaisse langue 
+ active le Gate Control + geste plus précis)

✓ Utilisation de Débrisoft® si indication plutôt qu’une 
curette (éviter les gestes douloureux)

➢Choisir un système de fixation solide mais ne générant 

pas de douleur au retrait (ex. bande auto- aggripante, 

bande velpeau ou filet plutôt que Mefix,) – couper les 

bandes aux ciseaux lors du retrait

➢S’installer confortablement pour avoir un geste précis





La communication thérapeutique

44



Conclusions

• Boite à outils 
• Fond douloureux stabilisé indispensable !

• Analgésie multimodale => agir sur les 3 axes:
• Médicamenteux

• Respecter la pharmacocinétique des antalgiques

• Non médicamenteux
• Posture professionnelle 

• S’adapter au patient, réflexion, créativité, pas de routine

• Echanger sur les pratiques, continuer à s’informer, se former, bénéficier de 
l’expérience des autres

=> Algopoly

=> agnes.pirenne@vivalia.be

mailto:agnes.pirenne@vivalia.be
http://www.sparadrap.org/
http://www.sparadrap.org/
http://www.cnrd.fr/
http://www.sfetd-douleur.org/


Merci pour 
votre attention


