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RESEAU DOULEUR 

PROGRAMME DE SOINS 
 

Depuis 2003 
 



MISSION 

• Améliorer la prise en charge de la douleur dans 

les Hôpitaux Universitaire de Genève 

• évaluation – traitement - suivi 

• Promouvoir auprès des patients et de leurs 

proches l’information relative à la prise en 

charge de la douleur 

• Favoriser la formation continue des 

professionnels 

• Promouvoir la qualité de la prise en charge de la 

douleur comme un critère de qualité des soins 

 



PRIORITES 2015-2020 

• Mobiliser les collaborateurs pour maintenir et 

développer la qualité des prise en charge 

  Soutien de l’interdisciplinarité 

• Formation auprès de tous les métiers 

  Accent particulier sur la douleur induite, la douleur 

postopératoire, la douleur chronique, handicap et douleur 

• Renforcer le partenariat avec les patients et leurs 

proches 

  Dans la formation par exemple 

• Développer les collaborations avec les partenaires des 

HUG dans le réseau de soins 

 Imad, FEGEMS, EPH, AMG, CHUV 

 

 

dès 2013 



  
  
 

Douleur induite 
 
 Douleur provoquée : se dit d’une douleur intentionnellement provoquée par le 

médecin (ou un soignant) dans le but d’apporter des informations utiles à la 
compréhension de la douleur (ex: signe de Lasègue/hernie discale, pression 
relâchée brusquement/ appendicite) 

 
 Douleur iatrogène : se dit d’une douleur causée par le médecin (ou son traitement) 

de façon non intentionnelle et n’ayant pu être réduite par les mesures de prévention 
entreprises 

 
 Douleur induite : se dit d’une douleur de courte durée, causée par le médecin, une 

thérapeutique, ou un soin dans des circonstances de survenue prévisibles et 
susceptibles d’être prévenues par des mesures adaptées* 

 
 
* F. Boureau. Les douleurs induites. Institut UPSA de la douleur. 2005 
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Douleur induite: banalisation… 
 Domaine des soins encore jeune: préoccupation dès les années 2000 
 Les soignants minimisent encore cette douleur 

 Car elle est de courte durée 

 Car il s’agit souvent d’actes fréquemment réalisés maîtrisés par les 
professionnels « j’ai l’habitude, cela ne fait pas mal » 

 L’objectif du soin prime sur la douleur engendrée « courage, c’est presque fait » 

 Entre 30 et 65% des patients hospitalisés souffrent de douleur induite 
 Néonatologie: 93 à 98% des bébés souffrent de douleur induite 
 Sous-évaluées: 42% des cas les premiers jours de réanimation 
 Amélioration de la qualité de la prise en charge de la douleur lorsqu’elle est 

systématiquement évaluée  
 Sous-traitées:  

   10-25% sont traitées 
 
 

Coutaux , Collin. Douleurs induites par les soins: épidémiologie, retentissements,facteurs prédictifs. Doul. etAnalg.2008 7 



  
  
 

Douleur induite:…pourtant….les 
conséquences 

 Du simple mauvais souvenir à la dégradation de la qualité de vie 

 Refus de traitement ultérieur 

 Pourrait interférer avec le processus de cicatrisation 

 Mémoire de la douleur qui augmente la sensation douloureuse liée 

aux soins par la suite 

  Peut induire une sensibilisation centrale, menant à une   douleur 

persistante = douleur chronique 
 
 

 Coutaux , Collin. Douleurs induites par les soins: épidémiologie, retentissements,facteurs prédictifs. Doul.etAnalg.2008 
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HUG Enquêtes 3-Chêne  
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 Evaluation de la douleur induite lors des soins de plaies 2007 

 

Présence de douleurs dans 53% des cas 

Outils d’évaluation quasiment pas utilisés 

Pas de prescription antalgique avant le soin 

Pas de transmissions concernant la douleur induite 



  
  
 

Dermatologie ambulatoire 
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2013-2015  secteur plaie pansement 
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11 

 Accueil 

 Information 

 Déroulement du soin 

 Durée 

 Possibilité d’anticipation et de soulagement de la douleur 

 Installation 

 En fonction des besoins pour le geste, mais selon bien-être patient 

 Prévenir les malpositions 

 Matériel adapté 

PARTENARIAT PATIENT 



Partenariat patient 

12 
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 Evaluation 

 Evaluer pendant 

 Evaluer après 

 Communication 

 Convenir d’une possibilité de transmettre son inconfort, sa douleur 

 « Comment cela se passe-t-il? » 

 Documentation 

 Intensité de la douleur lors des soins 

 Transmission ciblée 

PARTENARIAT PATIENT 



Outils d’évaluation 



ALGOPLUS ® 
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Hétéro-évaluation 



Le bon antalgique au bon moment 
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Le bon antalgique au bon moment 
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Le bon antalgique au bon moment 
version pédiatrique 
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Les mains: 

douceur ou 

douleur 
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• Proposer la technique analgésique MEOPA 

au niveau transversal pour prévenir la 

douleur induite 

• Sécuriser cette pratique par la réabsorption 

des gaz (protoxyde d’azote) 

• 30 kits MEOPA sur l’ensemble de 

l’institution, dont 1 pour les soins intensifs 

• Formation en cascade en collaboration 

avec le centre de formation: formateurs par 

département, puis utilisateurs 

• Technique GRESI revue et validée 

• Prescription médicale via PRESCO en 

cours 

 

PROJET MEOPA Rendre les 
départements 

autonomes 
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Gestion de la douleur lors de soins de plaie 

en dermatologie ambulatoire    
Procédure de prise en charge médico-infirmière systématique pour tout nouveau patient et lors de chaque consultation

Département des spécialités de médecine 

Juin 2015

B. Cortes, F.Furic Raffaelli, L.Ianni, M. Szewczyk, 

S.Kupferschmid

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.

• Vérifier 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 »

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’efficacité 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

Références
Principles of best practice : Minimising pain at
wound dressing-related procedures. A concensus
document. Toronto, Ontario, Canada : WoundPedia
Inc 2007.
Soon K, Acton C. Pain-induced stress : a barrier to 
wound healing. Wounds, Vol 2, No 4
L.Deramé, M-H.Tarteaut, N.Terrumalai, S.Pautex, 
n.vogt. Antalgie et atteinte cutanée. Journal des 
plaies et cicatrisation n78.Mai 2011 ; tome XVI



 Causée par un médecin 
ou un soignant 

 

 Prévisible 

 

 

 Susceptible d’être 
prévenue 

 

 Travail en équipe 

 

 

 Organisation 

 Partenariat avec le 
patient 

 

 Anticipation 

Douleur induite: messages 
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 Gestes fréquents, routiniers, 
douloureux pour une minorité de 
patients 

 

 Gestes moins fréquents, très 
douloureux pour la majorité des 
patients 

 Population fragile 

 Soins récurrents 
 

 Dans toutes les situations 

 

 Prévention de la douleur à 
individualiser 

 

 

 Systématisation 
d’antalgiques 

 Protocoles 

 

 

 Attitude adaptée 

 Communication aidante 

 Respect du patient  

 Savoir s’arrêter 

 Savoir passer la main 

 

Douleur induite: messages 
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• Adultes 

• Enfants 

• Obstétrique 

 

 Suivi post op des patients bénéficiant de  techniques 

antalgiques avec un matériel spécif ique: PCA d’opiacé, 

blocs nerveux, péridurale. 

 Formation aux surveillances des techniques spécif iques.  

 MEOPA   

 Hypnose, sophrologie lors de soins douloureux 

 

Garde chef de clinique nuit et jours fériés 

EQUIPE ANESTHÉSIE ANTALGIE 

POST OP 



• Cluse Roseraie 

• Trois Chêne – Bellerive- Belle Idée – Loex 

 

– Suivi patient  

– Activités de formation 

– Sophrologie, toucher-massage, réf lexologie 

 

Consultations médico-inf irmières 

sur demande du médecin responsable du patient  

De  8h à 18h du lundi au vendredi 

 

 

 

EQUIPES MOBILES DOULEUR ET 

SOINS PALLIATIFS  



• Consultat ion auprès des patients, familles,  équipes  

• Leader clinique pour projets  

• Enseignement  

 

  Activité transversale 

 

• Catherine Bollondi-Pauly (antalgie soins palliatifs) 

• Sarah Kupferschmid ( coordination Réseau douleur) 

INFIRMIÈRES SPÉCIALISTES CLINIQUES 



ANTALGIE AIGUE 
DANS LES SERVICES MÉDICAUX ET CHIRURGICAUX  

 
A venir mi-
novembre 

 

Collaboration 
pluridisciplinaire 



ANTALGIE AIGUE 
DANS LE SERVICES MÉDICAUX ET CHIRURGICAUX  



SERIOUS GAME 

GESTION DES OPIACÉS 
PROJET PEDAGOGIQUE INNOVANT 

• En partenariat avec la Direction des soins 

et le centre de formation 

• Financé par la fondation privée des HUG 

• Jeu sérieux (famille des e-learnings) 

• Outil immersif et interactionnel  

• Objectifs:  

– Evaluation de la douleur 

– Prescription des opiacés et rotation  

– Principe d’administration des réserves 

– Effets indésirables et surveillances 

• Déploiement: automne 2017 
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 Mandant: Direction des soins  

 Cheffes de projet : Dr A. Wolff, Prof. C-A Siegrist 

 Projet priority douleur = soutien financier par la fondation 

privée des HUG 

 Etat des lieux et des besoins 

 Formations des professionnels médico-soignants 

 Plusieurs niveaux de formation: de la communication aidante, à 

la formation d’hypnose 

 Tous les départements concernés 
 

PROJET HYPNOSE 



MERCI DE VOTRE ATTENTION ! 

Ensemble contre la douleur! 

http://www.hug-ge.ch/reseau-douleur 

http://www.intrahug.ch/ 
 

http://www.google.ch/url?url=http://kettybianco.fr/ingenieur_qualite/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CBgQ9QEwAWoVChMI2pXd47SUxgIVxRgsCh29jABY&usg=AFQjCNFjuu4ZlMZRhXYB7RkOoBvPnjiVLA
http://www.hug-ge.ch/reseau-douleur
http://www.hug-ge.ch/reseau-douleur
http://www.hug-ge.ch/reseau-douleur
http://www.hug-ge.ch/reseau-douleur
http://www.hug-ge.ch/reseau-douleur
http://www.intrahug.ch/

