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Sémiologie de la douleur
l. Objectifs
- Décrire une douleur
- Différencier une douleur par excés de nociception d'une douleur neuropathique
- Mesurer l'intensité d'une douleur
- Différencier une douleur articulaire mécanique d'une douleur inflammatoire
- Décrire une céphalée
- Communication performante entre soignants
- ldentifier situation urgente
- Orientation du patient vers le bon médecin / spécialiste

Il. Définitions

R.DESCARTES, XVII siecle : « La douleur n’est ni plus ni moins qu’un systeme d’alarme, dont la seule fonction est de signaler une
Iésion corporelle. »

Selon 'OMS : « [La douleur est] Une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable associée a, ou ressemblant a celle
associée, a une lésion tissulaire réelle ou potentielle. »

La douleur est toujours une expérience personnelle qui est influencée a des degrés divers par des facteurs biologiques,
psychologiques et sociaux. La douleur et la nociception sont des phénomeénes différents. La douleur ne peut étre déduite
uniguement de |'activité des neurones sensoriels.

A travers leurs expériences de vie, les individus apprennent le concept de la douleur et la description d'une personne sur une
expérience de douleur doit étre respectée. Bien que la douleur joue généralement un réle d'adaptation, elle peut avoir des effets
négatifs sur le fonctionnement et le bien-étre social et psychologique. La description verbale n'est qu'un des nombreux
comportements permettant d'exprimer la douleur ; l'incapacité a communiquer n'exclut pas la possibilité qu'un étre humain ou
un animal non humain éprouve de la douleur.

En résumé :

- L'expérience de la douleur est singuliere.
- Influencée par son état préalable (biologique, social, psychologique, affectif, ...)
- Composante émotionnelle, cognitive et sociale
- Ecoute et respect

Civils Militaires
- Communication non verbale
Infl de la doul d la ol de | i, . d Consommation élevée de Consommation moindre de
nfluence de la douleur dans la place de la société : comparaison de morphine (84%) morphine (32%)
la douleur pour une lésion a la jambe faite a un civil et a un militaire.
On s’apercoit qu’il y a une plus forte consommation de morphine et 5 Perte d'emploi | Vie sauve
. , s I ésinsertion sociale Valorisation sociale
un moins bon vécue de la douleur comparait a un militaire. S
M. Décrire une douleur dans toutes ses dimensions “The intensity of suffering is largely determined by what the
. 7 . i (x ”n
a. Interrogatoire systématique pain means to the patient.

1) Siege:olU?

2) Irradiation : vers ou ?

3) Type:lancement ? Brulures ? Décharge électrique ?

4) Intensité

5) Rythme, variation sur la journée : permanente, nocturne, ...
6) Mode de début et facteur déclenchant : début brutal, insidieux, lors d’un mouvement, ...
7) Facteur aggravant : position, mouvement, ...

8) Facteur soulageant : position, effet des antalgiques, ...

b. Exemple du mal de dos

1) Siege : lombaire bas

2) Irradiation : non

3) Type :indéfini

4) Intensité:7/10

5) Rythme/Variation: constante
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6)
7)
8)

Mode de début/Facteur déclenchant : port charge lourde
Facteur aggravant : position debout, marche
Facteur soulageant : repos au lit, soulagée partiellement par Paracétamol

Lumbago = lombalgie aigué commune

C.

Exemple du mal dans la poitrine
Siege : Précordium

Irradiation : méachoire, bras gauche
Type : serrement, étau

Intensité : 5/10

Rythme / Variations : continu
Facteur déclenchant : effort physique
Facteur aggravant : effort

Facteur soulageant : repos

=>» Syndrome coronarien aigu

V.
a.

Evaluer l'intensité d’une douleur
Evaluation de l'intensité de la douleur chez un adulte

Auto-évaluation :

Pas de Douleur 012345678910 Douleur maximale imaginable
Hétéro évaluation : EALLATON O (A DOLLELR
- Agloplus — ‘

o Visage T
o Regard
o Plaintes orales
o Corps
o Comportement
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Echelle visuelle analogique :

' S
—
DOULEUR
DOULEUR IMAGINABLE

Echelle verbale simple :
Douleur au 0 1 2 3 4

moment présent absente  faible modérée intense  extrémement intense

Echelle numérique :

Consigne au patient: Entourez ci-dessous la note de 0 4 10 qui décrit le mieux ['tmportance de votre douleur
pour chacun des 3 types de douleur. La note 0 correspond a "pas de douleur ". La note 10 correspond a la "
douleur maximale imaginable ".

Douleur au moment présent :

Hopitaux de Toulouse
-
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b. Evaluer l'intensité d’une douleur chez un enfant
- Echelle d’évaluation de la Douleur Aigué du Nouveau-né

(DAN)
Montres moi le visage qui a mal comme toi ?
0 2 4 6 8 10
A partir de 4 ans
- Echelle des
visages

- Echelle visuelle analogique

-
DOULEUR
MAXIMALE
i IMAGINABLE

A partir de 4-6 ans

- Localisation

- Echelle numérique :

Pas de Douleur

ca fait mal :

T ——

Moyen Trés Fort

A partir de 6-8 ans
V. Types de douleur
a. Différencier une douleur aigue d’une douleur chronique

Douleur aigue Douleur chronique (> 3 mois)

* Mécanisme de défense, d'alerte * Perte de la fonction de systéeme
d’a_lerte, devient une maladie en

* Unifactorielle sol

* Plurifactorielles

* Altere la personnalité du patient,
sa vie familiale, sociale,
professionnelle.

* Dépression.

* Prise en charge :
« Traitement antalgique
* Enquéte étiologique
* Réadaptative ++

* Induit anxiété, peur

* Prise en charge :
* Traitement antalgique

* Enquéte étiologique pour
traitement spécifique

b. Différencier une douleur par excés de nociception d’une

douleur neuropathique

c. Douleur pas exces de nociception
Mécanismes :
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REPONSES FACIALES COTATION

- Calme 0
-P iche avec de et douce des yeux

des signes suivants
Ce des sourcils, ou accentuation des sillons naso-

labiaux

D d'un ou

- Légers, intermiittents avec retour au calme
- Modérés
- Trés marqués, permanents

s wN

MOUVEMENTS DES MEMBRES

- Calmes ou mouvements doux 0

Déterminer l'intensité d'un ou plusieurs des signes suivants:
pédalage, écartement des orteils, membres inférieurs raides et
surélevés, agitation des bras, réaction de retrait :

- Légers, intermittents avec retour au calme
- Modérés 2
- Trés marqués, permanents 3

-

EXP DN VOCALE DE LA DOULEUR

- Absence de plainte

- Gémit brievement. Pour I'enfant intubé, semble inquiet

- Cris intermittents. Pour I'enfant intubé, mimique des cris intermittents
- Cris de longue durée, hurlement constant. Pour I'enfant intubé,
mimique de cris constants

WN=O

Douleur au moment présent :

012345678910 Douleur maximale imaginable

A partir de 8 ans

Noxious stimulus
Nociceptors

Cognitive
activities

Primary afferent
neurones (Ag fibres)
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- Stimulation du systéme de transmission de la douleur
- Douleur due a des lésions entrainant une stimulation des récepteurs périphériques (nocicepteurs)

Lésions :
- Mécaniques : trauma, fracture, entorse, ... Noxious stimulus Unticomon .,“
- Thermiques : brulures, engelures = . )
- Chimi 8. Top K
imiques e
- Inflammatoires : arthrite, sinusite, ... Cogniive (N _
Cicatrisation g .
- Descendng
. i 5 e pateny atiort reurcres
- Douleur viscérale : douleur profonde, lancinante. (Ex : pancréatite, —
ischémie, ...) g oo i
A — sobobuimc vac
d. Douleur neuropathique apiomm) Sprary coex

Mécanismes :

Cognitive
activities

- Due a une lésion du systeme nerveux périphérique ou central

- Modification du processus de transmission et de contréle du message
douloureux

- Peut perdurer au-dela d’une Iésion initiale (séquelle)

- Causes : Traumatique, toxique, viral, tumoral, métabolique, inflammatoire, ...

QUESTIONNAIRE DN4 : un outil simple pour rechercher les

douleurs neuropathiques
Pour estimer la probabilité d’une douleur neuropathique, le patient doit répondre
a chaque item des 4 questions ci dessous par « oui » ou « non ».

Symptémes :

- Brulures/ froid

- Décharges électriques QUESTION 1: 1a douleu pré

t-elle une ou plusi

;. = N
- Paresthésies (fourmillement) 1. Bralure R
. 2. S de froid doul o
- Broiement 3. Décharges électriques o
- Hypoesthésie

des symptomes suivants ?

Territoire neurologique (central ou périphérique) Now

Oui
=]
a
a
QUESTION 2:1a douleur est-elle associée dans la méme région & un ou plusieurs
Oui
a
a
o
a

BIEIEE
o|m|=|m

0 oo

Anomalies a I’'examen neurologique :

ire olt 'examen met en évidence :

- Hypoesthésie : anomalie sensibilité épicritique QUESTION 3: la douleus est-elle localisée dans un

Oui Non
- i roprioception 8. Hypoesthésie au tact o o
Anomal'le examen prop p Sihposine s e s e
- Allodynie
ey ) . % QUESTION 4:lad est-elle provoquée ou ée par :
- Abolition réflexe ostéo tendineux | I N ]
Etc 110. Le frotter Central - : - ]
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t
A

I Distributionof pain ] Example condition |
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e. Des traitements différents

Douleur nociceptive Douleur neuropathique
* Traitement de la cause * Traitement de la cause
* Médicamenteux : * Médicamenteux :
* Paracétamol * Anti dépresseur
* AINS * Anti épileptique
 Palier 2 : Tramadol, Codéine,... * +/- Palier 3 : morphine
* Palier 3 : Morphine * +/- Nefopam
* Nefopam s
* Corticoides * Traitement non médicamenteux :
: * Gate control : TENS
* Traitements non médicamenteux : * Contréle descendant : hypnose,
* Chaud / froid méditation, ...
* Immobilisation
VI. Cas , d’une
arthralgie
MECANIQUE INFLAMMATOIRE
Variations diurnes Effort, calmé par le repos Permanent
Réveils nocturnes Non (ou brefs lors de Spontanés 22 partie de nuit

changement de position)

Dérouillage matinal <10 min > 30 min

Effet des anti- Pas plus qu’ autres Oui
inflammatoires antalgiques

Causes Arthrose ++ Arthrite (septique,

microcristalline,
dysimmunitaire)

Exemple : Homme 75 ans, IMC 33 kg/m?, « j’ai mal au genou »

1) Siege: genou droit

2) Irradiation : non

3) Type :indéfini

4) Intensité : 4/10

5) Rythme/variation : augmentée a la marche, soulagée par le repos, pas de réveil nocturne
6) Mode de début/Facteur déclenchant : aggravation progressive depuis un an

7) Facteur aggravant : marche, montée des escaliers

8) Facteur calmant : repos au lit, soulagée partiellement par Paracétamol

= Gonarthrose ?

Exemple : Femme 55 ans, « j’ai mal aux mains »

1) Siege : poignets, MCP et IPP 3 premiers rayons, bilatéral et symétrique. Episodes de gonflement.
2) Intensité: 7/10
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3) Rythme/variation : augmentée le matin au réveil a 9h, peut s’habiller a partir de 10h30, mieux en fin de journée, réveillée
a 3h chaque nuit.

4) Mode de début/Facteur déclenchant : aggravation progressive depuis un an

5) Facteur aggravant : non identifié

6) Facteur calmant : activité, non soulagée par Paracétamol

=>»Polyarthrite rhumatoide

VII. Cas c’'une céphalée

- Probleme fréquent :
o Environ 1 personne / 2 (enquéte décennale santé 2002-2013)
o 10-12% de la population déclare souffrir de migraines
o Cause d’absentéisme ++

- Peut-étre le révélateur d’une lésion potentiellement grave

Comment ne pas passer a c6té d’une urgence ?
INTERROGATOIRE RIGOUREUX :

1) Reprendre le cadre de description de toute douleur : modalité d’apparition, intensité, irradiation, etc...
2) « Cela ressemble-t-il a vos maux de téte habituels ? »

3) En combien de temps la céphalée a-t-elle atteint son maximum

4) Symptdmes associés : nausées, fievre, photo/phonophobie, troubles de la vision

5) Terrain : 4ge, antécédent du patient, traitements, grossesse...

Céphalées brutales en coup de tonner = urgences (car possible hémorragie méningée)
Exemple : Femme de 28 ans, « j’ai mal a la téte »

1) Sieége : pan crénienne

2) Irradiation : non

3) Type : pulsatile

4) Intensité : 10/10

5) Rythme / Variations : continu

6) Facteur déclenchant : début rapidement progressif
7) Facteur aggravant : effort, lumiére, son

8) Facteur calmant : repos

=>»Migraine ?

Terrain migraineux

« Céphalée habituelle mais plus | * Pas de terrain migraineux
intense que d’habitude * Fievre 39°c, frissons
* Nausées et vomissements |« Raideur méningée

* Pas de fievre

* Examen neurologique normal =

 Suspicion méningite bactérienne

v

* Crise migraineuse probable
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