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Les patients admis en Soins Intensifs pour une ventilation mécanique sont vulnérables de 
par leurs pathologies et les multiples stimulations douloureuses auxquelles ils sont exposés. 
Actuellement, aux Soins Intensifs de Monthey tout patient intubé et sédatéI bénéficie d’un 
traitement analgésique et sédatif regroupé sous le terme générique de « Sédation ». Or les 
échelles d’évaluation du niveau de douleur validées actuellement s’appliquent aux patients 
capables de s’auto-évaluer. 

Un état des lieux m’a permis de mettre en évidence  une diversification des méthodes 
d’évaluation de la douleur chez un patient intubé/sédaté mais aussi une réelle déficience 
dans la traçabilité. Si l’on veut mesurer la douleur de manière objective il faut un outil unique 
qui permettra non seulement aux soignants de dépister et de suivre l’évolution de la douleur 
mais également aux médecins d’adapter une analgésie optimale. 

L’objectif général est d’assurer le confort et la sécurité du patient grâce à une évaluation 
systématique de la douleur suivi d’un traitement adéquat. 

La revue de littérature a démontré que le dépistage systématique de la douleur par des outils 
d’évaluation adaptés et une prise en charge thérapeutique fondée sur le diagnostic préalable 
de la cause permettaient de palier au plus prés au besoin du patient.  
 
De ce fait, une échelle comportementale d’évaluation de la douleur validée aux Soins 
Intensifs a été introduite dans le processus de soin. Dans un premier temps, conjointement 
avec une infirmière anesthésiste, j’ai créé des ateliers de sensibilisation à la douleur et de 
formation quant à l’utilisation de l’outil. D’autre part, selon les recommandations de bonnes 
pratiques et à l’aide des cadres médicaux- infirmiers, nous avons élaboré des procédures et 
lignes directrices. 

Sédation et analgésie ne peuvent être dissociables et la mise en place d’outils d’évaluation 
appropriés distincts pour ces 2 entités me parait nécessaire pour la bonne gestion 
thérapeutique. L’évaluation de la douleur est considérée comme le 5 ème signe vital. Le rôle 
autonome de l’infirmière est mis en valeur. Cependant,  pour une gestion optimale de la 
douleur, le travail en interdisciplinarité a toute son importance. De même, je souhaite à 
travers ce projet l’émergence d’un nouveau paradigme qu’est l’analgosédation. 

Compte tenu de la fusion prochaine des Hôpitaux Riviera Chablais la qualité des soins et 
l’uniformisation des pratiques deviennent un enjeu majeur. Ce projet pilote sera une 
référence pour un déploiement plus large. 
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I
 Ce travail fait référence aux patients intubés, sédatés et non curarisés 
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