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01 Contexte

Objectif:  Procédure de PEC de la douleur adaptée

Douleur sous évaluée en imagerie

Examen long, parfois inconfortable: pose de perf, immobilité, bras levés,
table en carbone, t°c froide des salles d’examen, transfert, transport....

Spécificité de la population: patientèle algique (cancer, rhumatisme...) /
patients hospitalisés

Contexte anxiogène: notion de radioactivité, peur du résultat,
environnement sombre, stress, claustrophobie...



  La continuité des soins

 Appliquer la loi

Améliorer la qualité d’examen

02 Pourquoi évaluer?

“Toute personne a le droit de recevoir des soins visant à soulager sa douleur. Celle-
ci doit être en toute circonstance prévenue, évaluée, prise en compte et traitée.”

“Evaluation de la douleur et mise en œuvre des techniques de prévention, de
soulagement et de traitement de la douleur”



03 les bénéfices d’une démarche standardisée

Pratiques homogènes dans l’équipe

Organiser le suivi du processus 

Gage de sécurité / qualité

PEC cohérente et uniforme



04 La stratégie

Info douleur sur fiche de l’examen / consignes verbales lors du RDV / phoning /
livret d’accueil pédiatrique

Evaluation de la douleur, et si besoin: prescription, administration

Surveillance / réévaluation / ajustement

Retour d’expérience du patient



05 Les outils

Pour évaluer...

Pour traiter...

Pour traçer...



Score
Pas de

douleur
Douleur

faible
Douleur
modérée

Douleur
intense

Douleur
insupportable

0 - 10 0 1 - 3 4 - 5 6 - 7 8 -10

Chez l’adulteEchelle Numérique = EN
(En autoévaluation)

Prise en charge de la douleur si EN ≥ 4/10



         0            2             4             6             8            10 
Pas mal
du tout

Trés
trés mal

Dès 4 ans: Echelle des visages (FPS-R)  

Dès 6 ans: Echelle Visuelle Analogique (EVA)  

Prise en charge douleur si EN ≥ 4/10

Prise en charge douleur si score = 3 - 4



Feuille de traçabilité TEPSCAN



Accessi
ble

Omniprésent

Documents support



Antalgiques



Dispositifs de confort



Musique dans
la salle

d’examen

Aromathérapie

Kitten scan 
pour 

les enfants

Environnement / Gestion du stress

MEOPA

Plafond lumineux



07 Limites et réalité du terrain

changement habitude

manque de temps

croyances du patient

manque de personnel

subjectivité de la douleur



08 Indicateurs de réussite

87% 15/20 86% 98%

des patients
sont

évalués à
leur arrivée

des manips
évaluent

leurs
patients à

plus de 80%

des patients
(trés)

satisfaits
de la PEC

de leur
douleur

des manips
déclarent

être à l’aise
avec cette
PEC de la
douleur  



09 Amélioration continue

Renouvellement dispositifs confort 

Renouvellement TEPSCAN / acquisition plus rapide

Resensibilisation du personnel / formation +++

Intégration d’un médecin référent

Aménagement de l’environnement

Traçabilité sur le dossier informatique du patient

Approche non médicamenteuse



10 En bref

PEC optimale

Evaluation
standardisée 

Evaluation systématique
et structurée

Approche homogène de la
douleur

Standardisation  

Ecoute & empathie



Merci! 

Contact: jessica.rossignol@chu-bordeaux.fr


