
Le CHC (Centre Hospitalier Chrétien) est un réseau de soins situé en Belgique,  
dans la région liégeoise, regroupant :
 6 cliniques (1051 lits aigus et 30 lits de soins psychiatriques)
 7 maisons de repos (542 lits)
 11 polycliniques

marie.stevens@chc.be (coordinatrice IC - CHC, Liège)

Impact de la mise en place d’un itinéraire clinique (IC) 
sur la gestion de la douleur des patients opérés d’une 
prothèse totale de genou - CHC - Liège - Belgique

L’IC prothèse totale de genou (PTG) = 1er IC* au CHC 
effectif depuis le 04/12/2004
En 5 ans  448 patients pris en charge selon l’IC

D+ = indicateur clinique clé pour les pathologies chirurgicales
Objectif douleur IC-PTG  score ≤ 3 sur EN (de 1 à 10) à J3 
(transition per os)

* IC mis en place selon la méthodologie du Réseau Itinéraire 
Clinique (RIC)

1. Implantation des étapes 
    "management D+"

 Info/formation pluridisciplinaire à 
l’évaluation chiffrée (EVA - EN)

 Evaluation systématique D+ au repos et  
à la mobilisation (min 1x/pause)

 Elaboration protocole prise en charge 
médicale pré- per- post-opératoire  
"Evidence based"  
rmq : 85% PCPNA (bloc nerveux 
périphérique) et 15% PCA

 Mise en place IC
 Info patient "Prise en charge de la D+" 

dans la brochure IC

2. Bilan à 1 an

 Evaluation chiffrée optimale dans  
le service

 Objectif douleur semble atteint 
 Mais, D+ toujours > 3 pour plus de 

25% des patients

3. Actions

 Discussion pluridisciplinaire autour  
des résultats

 Révision et amélioration du protocole 
de prise en charge médicale

 Optimalisation info patient :  
réalisation brochure spécifique  
"Pour vous aider, parlez-nous de  
votre douleur"

4. Résultats en termes d’impacts cliniques

 Participation + active des patients 
dans l’évaluation et la prise en  
charge de la douleur

 Atteinte et maintien de l’objectif 
depuis le bilan à 4 ans : + de 75% 
des patients ont < 3 (EN)

 Satisfaction croissante des patients  
et de l’équipe pluridisciplinaire  
(via enquêtes satisfaction)

Conclusion

La prise en charge et la gestion de la douleur nécessitent :
 une prise de conscience
 un changement de mentalité de la part de tous les 

intervenants
 un investissement de tous les instants

Disposer de données chiffrées :
 indispensable pour stimuler l’équipe à progresser
 permet une visibilité pour le reste de l’institution

Extension de la démarche D+ de l’IC PTG dans le service 
de chirurgie abdominale, quelle que soit la pathologie 
rencontrée

Décembre 2009 : brochure "Prise en charge de la douleur 
aigue" donnée et expliquée en pré-op, à tout patient 
devant subir une intervention chirurgicale au CHC
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Pour vous aider,
parlez-nous de votre douleur
 
 
Comment exprimer votre douleur ?

La description de votre douleur est indispensable. Ce sont vos mots 
qui vont nous aider à vous comprendre et à vous soulager. 
Que voulons-nous savoir ?

 Où avez-vous mal ? 
Il vous sera parfois demandé de mieux décrire la localisation 
de votre douleur à l’aide d’un schéma

 Quand avez-vous mal ?
• Le matin ?
• La nuit ?
• Quand vous bougez ?
• En position couchée ? debout ? assise ?
• 24h/24? ...

 Quelles sensations douloureuses ressentez-vous ?
• Aiguë ? Sourde ?
• Brûlure ? Froid ?
• Élancement ? Picotement ?
• En étau ?  Décharge électrique ?
• Dites-le-nous avec vos mots…

 Quelle est l’intensité de votre douleur ?
Pour la mesurer, nous vous proposons : 
• soit de la coter sur une échelle de 0 (absence de douleur) à 

10 (douleur maximale imaginable)
• soit de choisir le mot qui correspond le mieux à son intensité 

(ex: absente, faible, moyenne, forte, très forte)
• soit d’utiliser une réglette d’évaluation

Pour vous aider à mieux comprendre

Nous sommes conscients qu‘évaluer la douleur ne fait pas encore 
partie des habitudes. Nous vous proposons ci-dessous quelques 
exemples :

 Je viens d’être opéré du genou, je n’ai pas mal en continu mais 
quand je bouge, j’ai mal à la cicatrice opératoire et j’évalue la 
douleur à 7/10.

 Je viens d’être opéré d’une appendicite et depuis plusieurs 
années je souffre de douleur au dos. L’infirmière me demande 
d’évaluer ma douleur : la douleur au dos est plus importante que 
d’habitude, je l’estime à 6/10 de manière continue, de plus j’ai 
mal à la cicatrice depuis 1 heure surtout quand je me lève, je 
l’estime à 4/10.

 Je suis hospitalisée pour mise au point de maux de tête. J’ai mal 
de manière continue depuis 1 semaine avec la sensation d’avoir la 
tête serrée dans un étau, j’estime la douleur à 4/10. De plus, j’ai 
des pics imprévisibles plusieurs fois par jour que j’estime à 7/10.

Dans l’évaluation de la douleur, il n’y a pas de bonne ni de mauvaise 
réponse, l’important est d’exprimer ce que vous ressentez ou avez 
ressenti au moment de la douleur.

Votre rôle est de nous prévenir, de nous interpeller 
lorsque vous ressentez de la douleur. Vous êtes un 
partenaire indispensable.

Notre rôle à tous est de vous écouter, de vous croire, 
de vous comprendre et de tout mettre en œuvre pour 
essayer de vous soulager au mieux.
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