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“Pain empathy has an unchallenged place in medical care” (Roche & Harmon, 2017):

- Réduction de l’anxiété des patients (van Osch et al., 2017) 
- Augmentation du niveau satisfaction à l’égard des soins (Kim et al., 2004) 
- Réduction de l’experience douloureuse (Fauchon et al., 2017) 
- Réduction des complications cliniques (Del Canale et al., 2012) 

L’Empathie c’est quoi?

La capacité à se mettre à la place 
d'une autre personne pour 
comprendre ses émotions tout en les 
distinguant de nos propres émotions.
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L’Empathie c’est quoi?

La capacité à se mettre à la place d'une 
autre personne pour comprendre et 
ressentir ses émotions.

Hojat (2016):  pour un soignant l’empathie à la douleur:

" attribut principalement cognitif (plutôt qu'affectif ou 
émotionnel) qui implique une compréhension (plutôt qu'un 
sentiment) de la douleur et de la souffrance du patient, 
associée à une capacité à communiquer cette 
compréhension et à une intention d'aider " (Hojat, 2016, pp. 
71-74).



Insula postérieure, cortex somatosensoriel secondaire, 
cortex sensorimoteur (SI/MI) et le cortex cingulaire 
antérieur caudé sont spécifiques à la réception de la 
douleur.

Insula antérieure et cortex cingulaire antérieur rostral, 
sont activés en commun pour les conditions "soi" et 
"autre »-> réseau cognitif et affectif de la matrice douleur

pain–no pain in
the “self” condition

pain–no pain in
the “other” condition
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Activation réduite chez les experts, en faveur d’une 
activation préfrontale et de la jonction temporo-pariétal 
(régulation émotionnelle, distanciation) »-> réseau cognitif 
de la matrice douleur
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Guillaume-Benjamin Duchenne de Boulogne, Paris, Vve J. Renouard, 1862
Photographs from Ekman, P. (1980). Face of Man: universal expression in a New Guinea village. 
Garland, New York

.

Duchenne de Boulogne, « effroi mêlé de douleur, torture ».

Un, deux ou trois muscles, toujours les mêmes pour une passion 

donnée, suffisaient à exprimer cette passion en tout individu.

P. Ekman: 46 composantes de base des expressions du visage 
humain



Les expressions faciales douloureuses activent le 
réseau affectif de la douleur (Timmers et al., 2016)



Est-ce que l’irrégularité des shifts impactent les capacités d’empathie à la douleur?

- Manque de sommeil, décalage circadien, stress, fatigue, prise de décision



« Nous concluons que le travail 
de nuit est une source importante 
et non reconnue de biais dans la 
gestion de la douleur, 
probablement en raison d'une 
perception altérée de la 
douleur. »
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DESIGN

T1 – DEBUT

poste de jour

T2 – FIN

poste de jour

T3 – DEBUT

poste de nuit

T4 – FIN 

poste de nuit

ORDRE RANDOMISE
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RESULTATS
Performances aux tests sont hautes et stables.

La capacité à discriminer les visages douloureux ne varie pas en 

fonction de l’heure du test (Matin/Soir)

La capacité à discriminer les visages douloureux augmente en fin 

de shift (Début/Fin) (F(1,15) = 7,10, p = 0,018). 

Aucune variation des capacités à estimer l‘intensité douloureuse

La somnolence de fin Shift de nuit est corrélée négativement avec

la capacité à reconnaitre les images douloureuses (ρ = -0,51, p = 

0,018) 

« Nous concluons que le travail 
de nuit est une source importante 
et non reconnue de biais dans la 
gestion de la douleur, 
probablement en raison d'une 
perception altérée de la 
douleur. »
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