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DIRE LA DOULEUR

Méthodologie moderne
Facilité, Gain de temps

Critères fiables
Approche « objective »

Quantification

plainte douloureuse

Qu’apportent-ils  ? 
Complètent-ils efficacement et 

enrichissent-ils le récit du sujet ? 



Narration

Beaucoup de mots du registre émotionnel 
mais différents de ceux des questionnaires

Plus de mots émotionnels que sensoriels

douleur chronique : techniques de recueil de 
Narration

Grace et al., 2007



De nombreuses métaphores 
sont employées lors de l’entretien 

et du récit spontané. 

Le Questionnaire Douleur de Saint Antoine 
(QDSA) est une évaluation multidimensionnelle 

validée de la douleur chronique.



6 descripteurs 
(40% de la richesse 

de vocabulaire) 
utilisés en 
entretien

 ne sont pas 
proposés

 dans le QDSA

27 descripteurs 
sur les 58 du QDSA 

ne sont jamais 
employés en 

entretien.

Complémentarité QDSA / narration

http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://z.about.com/d/pain/1/0/U/-/-/-/final.gif&imgrefurl=http://pain.about.com/od/testingdiagnosis/ig/pain-scales/McGill-Pain-Scale.htm&usg=__iAbnkJg6S_pyFDnIH--0CjvZ-Ds=&h=995&w=748&sz=130&hl=fr&start=8&um=1&itbs=1&tbnid=z5OHMAYrhATLjM:&tbnh=149&tbnw=112&prev=/images?q=mcgill+pain+questionnaire&um=1&hl=fr&tbs=isch:1


Les femmes emploient plus de mots 
et davantage de descripteurs émotionnels 

que les hommes (p<0.05) lors d’un ’entretien

L’âge est inversement corrélé à la richesse 
du vocabulaire sensoriel employé 

lors de l’entretien (r =-0.48 ; p<0.05)
 appauvrissement linguistique avec l’âge

Complémentarité QDSA / narration



Narration

Complexité de la 
plainte douloureuse



SCORES

Questionnaires

  Passer d’un score à un autre :

est-ce un SUCCES THERAPEUTIQUE ?



Minimal Clinically Important Improvement = MCII
le plus petit changement qui signifie une importante 
amélioration de la douleur
 concept de se sentir « mieux »

    

Low disease activity state = LDAS
état de santé acceptable pour le médecin ou le patient

Patient Acceptable Symptom State = PASS
la valeur à partir de laquelle le patient se sent bien 
concept de se sentir « bien »

MCII
PASS

concept de seuil « acceptable »



Allaz, 2007

LA PLAINTE DOULOUREUSE

Comme pour toute autre plainte médicalement inexpliquée, 
plutôt que de tenter de faire disparaître à tout prix ce symptôme qui résiste, 
l’approche thérapeutique nécessite un véritable travail de décodage de la plainte. 

Plusieurs dimensions

le corps
la narration
les représentations et attentes
les modalités relationnelles
le social



La dimension du corps 

Dimensions 
de la plainte

le soignant consulté « accuse réception et
 légitimise la demande du patient  

MEDICAL
- narration
- anamnèse
- examen clinique
IDE
- re-narration
- médiation par une approche corporelle : toucher-relais



La dimension narrative 

- récit de la douleur 
- tonalité affective du récit

- traumatisme
- ré-évocation
- victimisation

Entretien patient-soignant : risque de malentendus et de déceptions 

Dimensions 
de la plainte

Dominique Blanc , 
Marguerite Duras

La douleur



Dimension des représentations et des attentes 

L’expression de la douleur est modulée par « l'idée qu'on se fait de... »
et par les influences culturelle et sociale.  

Problème fréquent en pathologie chronique de la certitude d’une maladie
grave ou d'une évolution de la douleur vers une paralysie. 

Confusion fréquente entre repos et arrêt de travail 

Le comportement-maladie est un message de détresse globale,
de souffrance.

Dimensions 
de la plainte



Modalités relationnelles 

Patient hanté par sa douleur 

Désespoir, anxiété, dépression, menaces suicidaires 

Incompréhension mutuelle possible avec le médecin surtout

Perte de l'estime de soi

Plainte douloureuse avec fonction 
de protection de l'estime de soi ou de véritable refuge

Changements de rôle dans la famille et de liens avec les proches 

Notion implicite de douleur physique anti-souffrance psychique 

Intérêt de la réappropriation d'un corps moins douloureux
par des approches corporelles ou des thérapies médicamenteuses

Dimensions 
de la plainte



Engagement des thérapeutes

Ecouter, accueillir la plainte, qu’elle soit désespérée ou agressive  

Légitimer la plainte 

Entendre le sujet
 
Reconnaître la souffrance

Offrir un cadre contenant et tolérant

Aider les patients à « décondenser », à « débloquer »

Faire exprimer les émotions pour mieux construire le projet de vie

Arrêter la plainte douloureuse ? Le faut-il ? Quand ? Comment ? 
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