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Evaluation de la douleur

Introduction
a. Généralités

L’évaluation de la douleur est une obligation légale : « [la douleur] doit étre en toute circonstance prévenue, évaluée, prise en
compte et traitée » Article L1110-5 du CSP

La douleur est associée a une procédure qualité. En effet, la douleur doit étre tracée, et prise en charge de maniéere standardisée
(et néanmoins personnalisée)

b. Les conséquences de la douleur
1) Physique

Cette douleur est caractérisée par une diminution des capacités fonctionnelles, une diminution de la force et de la résistance,
I'apparition de nausées, anorexie et le sommeil se trouve de mauvaise qualité.

2) Sociales

La douleur sociale impose une diminution des activités relationnelles, une baisse de la libido, une diminution de I'affectivité, une
I'altération de I'image corporelle et une dépendance accrue.

3) Psychologiques

Cette douleur se traduit par une morosité et une perte d’intérét général ; une augmentation de |'anxiété, de la peur; une
dépression, sensation de détresse ; des difficultés de concentration ; des pertes d’autonomie ; et une angoisse de la mort.

4) Spirituelles

Les douleurs spirituelles se caractérisent par une augmentation de la souffrance, une perte du sens donné a la vie et une
réévaluation des croyances religieuses.

c. Lesobstacles de la douleur
1) Problémes liés aux professionnels de la santé

Il'y a un probleme au niveau de la sensibilisation de la formation soignante a I'évaluation et au traitement de la douleur. On trouve
aussi une insuffisance de la prise en charge et de I'évaluation de la douleur (« si je lui parle de douleur, ne va-t-elle pas se
réveiller ? »). La législation est perfectible (=améliorable) au niveau de la prescription des substances controlées. Egalement, il y a
une crainte de la dépendance aux opioides, des effets secondaires des antalgiques et une crainte de Il'accoutumance aux
antalgiques.

2) Problémes liés aux systémes de santé

On trouve dans le systeme de santé francgais une absence d'investissement financier pour améliorer le traitement de la douleur.
Aussi, la législation est encore trop restrictive des prescriptions de stupéfiants et on trouve des difficultés d'acces a certains
moyens thérapeutiques.

3) Problémes liés au malade

Ces problemes sont de 2 ordres. Premierement il y a la crainte de parler de la douleur : le patient peut avoir peur de détourner le
médecin du traitement carcinologique, peur des explorations complémentaires invasives, avoir une crainte que la douleur signifie
une aggravation de la maladie et peur de ne pas étre un bon malade.

Deuxiémement, il y a une crainte du traitement de la douleur avec la peur de s’accoutumer aux traitements de la douleur, de la
dépendance ou d’étre considéré comme toxicomane et peur des effets secondaires.

Il. Evaluation Cogpnitif N Expériences
£ douloureuses
a. Composantes — )
.. L . . Sensori- Qualité, durée, intensité
La composante sensori-discriminative correspond au décodage des A : :
P P g discriminatif et localisation

douleurs en termes de qualité (type, horaire, rythme...), de durée,

d’intensité et de localisation. ’ Emoﬁofﬁ"e”e Tonalité désagréable
affective pénible, insupportable

\. J L4 J

V
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La composante affective et émotionnelle est modulée par les états émotionnels du patient (dépression, anxiété...) et explique la
perception « désagréable » de I'expérience douloureuse.

La composante cognitive implique des processus mentaux donnant du sens a la perception et aux comportements du sujet
(attention et diversion de I'attention, interprétation, valeurs attribuées, mémorisation, anticipation, référence aux douleurs
antérieurs, décision du comportement a adopter...)

La composante comportementale regroupe I'ensemble des manifestations verbales et non verbales (somatiques,
neurovégétatives, psychomotrices) observables en réaction a la douleur. Elles assurent une communication avec I’entourage. Les
apprentissages, I'environnement familial et ethnoculturel, les standards sociaux liés a I'dge et au sexe, sont susceptibles de

modifier les comportements de I'individu.

b. Exemple d’évaluation d’une douleur cancéreuse

Historique de la
douleur

Mode de début

Caractéristiques
de la douleur
initiale
(localisation,

intensité, qualité,

modalités
évolutives)

Examens
pratiqués et

diagnostics portés

Traitements

(modalités, doses,

observance,
soulagement)

Caractéristiques
de la douleur
actuelle

Localisation,
intensité, qualité

Facteurs
d’aggravation et
d’amélioration

Traitement actuel
(doses, modalités
de prise,
soulagement)

Répercussions de
la douleur

Connaissance du
diagnostic et du
stade évolutif,
signification
donnée ala
maladie, aux
traitements,
attentes et
objectif du patient

Niveau d’anxiété
et de dépression

Activités
quotidiennes,
capacités
fonctionnelles

Contexte familial
et médical

Attitude de la
famille

Attitude du
médecin traitant

Examen clinique

Examen complet

Recherche de
douleur
provoquée

Examen
neurologique

Examens
complémentaires

Bilan de la
maladie

cancéreuse

Concordance avec
la sémiologie
clinique

c. Reperes

Il faut étre systématique en tant que soignant, cela veut dire qu’il faut repérer les signes vitaux. On doit également tenir compte
des barrieres a I’expression de la plainte, étre ouvert et attentif a la formulation de la plainte, tenir compte des déficits sensoriels
et cognitifs et utiliser des outils d’évaluation standardisée de 'intensité.

d. Outils standardisés
1) Autoévaluation

Il'y a des outils pour les adultes et les jeunes enfants. Il faut toujours commencer par une auto-évaluation méme si celle-ci est
jugée moins fiable chez le sujet dgé avec un MMS (échelle d’évaluation des capacités cognitives) <18. On doit adapter les outils
aux capacités du patient.
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On peut utiliser une échelle Visuelle Analogique :

Face patient {
1 ge— ‘ ‘ - Echelle visuelle
Berie: analogique
. adaptée  I'enfant
pas de douleur —100 35 a 10ams.
Exa
H =
douleur maximale =90 présenter l'échelle
imaginable verticalement
ginable ct demander &
. reTEE— 1 T'enfant de placer
le doigt
“aussi haut que sa
| ~ douleur est grande.”

Sur votre minitel,
en @apant
3617 code

PEDIADOL

vous accederez i

toules lesdonnces

pour peévenir,

évaluer, Lraiter,

Ia douleur de
I'enfant.

o . \ | ok mal = 8
On peut néanmoins simplifier les choses pour les patients avec des problemes { du touk ' i WA '

cognitifs. Cela enléve aussi des notions abstraites délivrées par les phrases. On
peut donc utiliser I'échelle numérique.

Echelle Numérique

Cette échelle impose que le patient sache compter. Pour éliminer ce biais, on peut utiliser la plus simple des échelle : I'échelle
verbale simple.

Echelle Verbale Simple

absente faible modérée intense extrémement
intense

L’échelle des visages ne sont pas applicables chez I'adulte.

Echelle des visages

2) Hétéroévaluation
Si un patient ne peut pas évaluer sa douleur ou si on a un doute, on utilise I'hétéroévaluation.
Les recommandations de I’American Geriatric Society :

- Expressions faciales

- Verbalisations, vocalisations

- Mouvements du corps

- Changements dans les relations sociales
- Changement dans les activités

- Changement dans I'état psychique
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Doloplus

RETENTISSEMENT SOMATIQUE

)« Positions
au repos
3+ Protection

« Mimique

» Sommell

L’échelle

antalgique

doulourews

* pos de plante
+ plartes uiguement 8 & solicitation
© plartes poMmanses oocauOnNTees

* plaintes spomantes continues

+ pos de postion antalgique
* be et Evhe centaines postions de facon occasionneie
. P artalgique permanente o efficace

+ posmon artalgique permanente inefficaces

* pas de protection

« protection Aiciation n'empéechant pos 1o poursulte de | examen ou des soins

- protection MICHATION empechant 10U EXAMen Cu %0ins

* protection au repos. en I'absence de loue sollcaion

« mimique habiusle

* mimique sembliet expimer 1o Goulesr 3 la solicitasce

« mimique semblant exprimer 1y doulesr en I'absence de toute solicration

MMIQue Nexpressve on PEManence of de manitre inhabiuele (stone. Ngee, regay

+ sommel habitod
© diicules d endomissement
* reveils frequents (agitation matrice)

* Iscmnie avec resentissement s les phoses d eveil

Doloplus concerne

Les retentissements somatiques :

RETENTISSEMENT PSYCHOMOTEUR

. Toilet powetalivs Rabfusles inchangee

txiidn Rabeles peu dimroses (Drcaomreus mas compht)

+ powebilings habinueles ¥os Aminuoes, 10ine of/cu habillage ouwe diticl

© iieDe o/ 0u hatallage imposebing, ke malade eaprmant son oppPowEon

* Mou s habmeles Inchangees
PomsANs Pobiurdes Sctves HTivees e mokode e Catoirs moueerts. I
Lxlits Rabiunlen activws ol paswves Smitses (mime aide, ls malade
Ul ImpEtie. 1o otalion enttanant une opposton
RETENTISSEMENT PSYCHOSOCIAL
» Communication * nchangie
+ nteenifise 1y perscone oftre | atention de mansee inhobituedie)
+ dminute (1o personre 3 mole)
* Abwrse cu s Ge Mle COMMUNICAON
! K + paricpation hobituele sux difiérertes actvies (repas. animancns, aelie
* POMOPNICH ux Afecanes StV quement 3 la sollicitaton
© reh partiel de pariipation sux difléeertes ach i
* rekas de oute vie sociale
Troubles d + comportement habinuel
Mpos * troubles A componement A 1a SOICIaTON et itera

* troubies A compartersent § [y SOICIINON et peemanent

+ troubies A compariement permanent (a0 dehors de toute sollcrnon|

o Plaintes somatiques : patient exprime sa douleur par la parole, le geste, les cris, pleurs et gémissements
o Positions antalgiques : positions corporelles inhabituelles visant a éviter ou a soulager la douleur

o Protection des zones douloureuses : Patient protége une ou plusieurs zones de son corps par une attitude de

défense

o Mimiques : le visage semble exprimer la douleur au travers des traits (grimagant, tiré, atones) et du regard (fixe,

vide, absent, larmes)
o Sommeil
Retentissement psychomoteur

o Toilette et/ou habillage : évaluation de la douleur pendant la toilette et/ou I’habillage, seul ou avec une aide
o Mouvements : évaluation de la douleur dans le mouvement : changement de position - transfert - marche seul

ou avec une aide
Retentissement psychosocial

o Communication : verbale ou non verbale

o Viesociale : repas, animations, accueil des visites

o Troubles du comportement : agressivité, agitation, confusion, indifférence, glissement, régression
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- N -
réchell ETIQUETTE Hopitaux de Toulouse ETIQUETTE
L’échelle ECPA PATIENT - - - SERVICE
NOMS
Ve Date et Heure
L'échelle ECPA (Echelle Comportementale Locallsation
la P Agé d R
pour la Personne Agée) correspond aux e ——
douleurs liées aux soins. Elle est composée de Traitement a I'lssue
2 parties : [ Grille d'évaluation de la douleur |
OBSERVATION AVANT LA MOBILISATION ou LE SOIN
. Visage getendu 0 0 0 0
- Avant les soins Lexpression [Visaga souciat 7 i 7 i
. %“E‘g:?l; Le sujet grimace de temps en temps 2 2 2 2
- Pe n da nt Ies soins ET mmique | Regard effrayé evou visage crispé 3 3 3 3
Expression complétement figée 4 4 4 4
AUCUNe position antaigique 0 0 0 0
’ i POSITION | Le sujet évite une position i 1 3 3
Il n’y a pas encore de score seuil. Le temps de SPONTANEE [ To-suloT ChoSH e poSTIoN SHTAIIS : - . .
. A , . N . au repos Le sujet Sans succés une position 3 3 3 3
cotation doit étre superieura 5 minutes. Cette ) W%r a 4 a 3
Le su @ Ou ne uge pas comme Y 0 [ 0
A i A ivi 0 s| Le sujet bouge comme d'habitude * mais évite certains mouvements 1 1 1 1
échelle est intéressante pour le suivi. OUVEMENTST L0 Eujol boug cor ile 1 ! ! 1
DU PATIENT ["Immobiiité contraire a son habltude 3 -] 3 3
Absence de mouvement** ou forte agitation contralrement a son hablitude* 4 4 4 4
Meme type de contact que Enasl'luag' 0 0 0 0
SURLA | Contact pius difficiie a étabiir que d'habitude” 1 1 1 1
RELATION [ Evite Ia relation confrairement a d habitude” 2 2 2 2
. A AUTRUI ["Absence de tout contact ad 3 3 3 3
Algo p lus : Indifférence totale contrairement & Mabitude” a a 3 3
[SCoRE 716 7% 76 715
’ . ’ )z .
L'outil Algoplus est I'échelle d’évaluation CBSERVATION PENDANT LA MOBILISATION OU LE SOIN
Le sujet ne montre pas d'anxiété 0 0 0 0
comportementale de la douleur aigué chez la [ Angolsse Gu regard impression G peur i i L 1
ANXIEUSE - ["Sujet agie 2 2 2 2
Az P aux soins  ["Syjet i 3 3 3 3
personne agée présentant des troubles de la —&‘%&F%w 2 3 3 3
. . L6 sujel 56 lasse T OU 56 MODIISe Sans y accorder Une atiention paniculere ) ) [ 0
communication verbale. Reéactions | Le sujet a un regard atientif et semble craindre la mobilisation et Ies soins i 1 i i
pendant la | e sujet refient de la main ou GuUIGe 165 gestes Iors de la mobilisation et 16s Soins 2 z Z Z
mobilisation |"T'a sujet adopte une position que lors de la 1 OU des soins, 3 3 3 3
Le suBl sgeg a la mobilisation ou aux soins 4 4 4 4
Aucune reaction pendan 'S SOINsS 0 0 [ 0
pendant les | Réaction pendant les soins, sans plus 1 1 1 1
soins des [ Réaction au TOUCHER des Zones 2 2 2 2
zones Réaction a TEFFLEUREMENT des Zones Jouloureuses 3 3 3 3
L'approche des zones est impossible 4 4 4 4
Le sujet ne se plaint pas 0 0 0 0
"'-‘r'."“s Le sujet se plant si Ie soignant s'adresse a Iul 1 1 1 1
oxp! '"“:“ @ sujet se plani dés la présence gnan 2 2 3 2
soins Lo sujet gémit ou pleure silencieusement de facon spontanée 3 3 3 3
Lo sujet crie ou 6 plaint viclemment de fa tanée a a ) 4
A Cibler le commentalre sur le dossler de soins SCORE 16 /16 N6 /16
[Béférence a rétat habiluel antérieur du patient ] |SC°RE B2 132 732] 732

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 ».

Douleurs neuropathiques : Questionnaire DN4

Il'y a douleurs neuropathiques si le score est >4/10. Les inconvénients

QUESTION 1: la douleur présente-t-elle une ou plusieurs des caractéristiques suivantes ?

sont que cela apparalt comme un interrogatoire et qu’il n’est pas validé Ot-;i Nsn
1. Brilure
en gériatrie. 2. Sensation de froid douloureux a a
3. Décharges électriques o o
- Sensibilité et SpéClﬁClté 85% QUESTION 2: la douleur est-elle associée dans la méme région a un ou plusieurs
.. des symptomes suivants ?
- Examen clinique & i
4. Fourmill o =)
5. Picotements o o
6. Engourdissements o o
[u] o

7. Démangeaisons

QUESTION 3: la douleur est-elle localisée dans un territoire ou I’examen met en évidence :

Oui Non
8. Hypoesthésie au tact o o
9. Hypoesthésie a la piqtire a [m]

QUESTION 4 : la douleur est-elle provoquée ou augmentée par :

Oui [ Non
1. Synthése [10. Le frottement | o | o
Communicant Non communicant OUI =1 point NON =0 point Score du Patient: /1
Douleur aigue/chronique Douleur chronique

— EVA — Doloplus

—EN — ECPA

— EVS

Composante Douleur aigue
— DN4 — Algoplus
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D’autres évaluations existent :

Brief pain Inventory (forme courte) EORTC QLQ-C30 : sensible aux types de cancer, a
leurs évolu7ons, aux traitements. Bien pour le
reten7ssement de la douleur, peu valable pour
mesurer l'intensité de la douleur

BRIEF PAIN INVENTORY (SHORT FORM) Non | Oui
1. Avez-vous des difficultés a fare certains efforts physiques pénibles comme porter unsac a| 1 2
Study 0% Hospital # ) What treatments or medications are you receiving for your pain? provision chargé cu une valise ?
Rl 2. Avez-vous des difficultés a fairs uns longus promenads 7 1 2
Data: 3. Avez-vous des difficultés a faire un patil tour dehors 7 1 2
Time: ) nthe past 2 hours, how much RELIEF have pain treatments or 4. Etss-vous obligé de rester au litou dans un fauteuil la majeurs partie de la journée ? 1 2
Yome: medications provided? Please circle the one percentae that most 5. Avez-vous besoin d'aide pour manger, vous habiller, faire votre toilette cu aller aux W-C. 7 1 2
L it ‘Wade intal ‘shows how much reliefyou have received. = r -
6. Etes-vous limité dune manikre ou d'une autre pour accomplir soit volre travail, scit vos taches | 1 2
1) Throughout our lives, most of us have had pain from time to time 0% 10%  20% 0% 40N SON E0% W E0W 0% 10N habituelles chez vous ?
uch Haveyou hat T b ] 7. Etes-vous totalement incapable de travailler ou d'accomplr des tiches habituslles chezvous 2 | 1 2
pain other than these everyday kinds of pain today?
Lyes 2no 9) Circte the one number that describes how, during the past 24 hours.
NSNS LI S Au cours de la semaine passée : Pasdutout | Unpeu Assaz
bm(:'"?:':ﬂm‘:ﬂmﬂm‘mw“mmnm Al kctirhy 8. Avez-vous eu la souffls court ? 1 2 3 N
' :m" 2 3 4 5 ¢ 71 8 ‘m“':. 9. Avez-vous eu mal ? 1 2 3 4
a N——— . 10. Avez-vous eu besoin de repos 7 1 2 3 4
""[A Awlm 8 Moot 1. Avez-vous eu des difficultés pour doemir 2 1 2 3 4
‘” '\‘i 0 1 2 3 ‘4 5 0 7 1] 9 0 12. Vous &es-vous senti faible ? 1 2 3 4
l&‘\ k — T 13. Avezwvous manqué d appétit 7 1 2 3 1
14 \ € Waking Aoy 14. Avez-vous eu des nausées (mal au coeur) ? 1 2 3 4
“” :‘kj P 2 3 P s ‘ 7 ° 9 » 15. Avez-vous vomi 7 1 2 3 4
A ) e Coapemy 16. Avez-vous été constipé 7 1 2 3 4
L Mormal werk Oaches both work svisiathe Rome 17. Avez-vous eu de la diarrhée 7 1 2 3 4
”::“':;';"wﬁ:'ﬂ;w”“‘mmm and housewerk) 18. Etiez-vous faligus 7 1 2 3 4
T T T s T v e g t i ais T n @ e 19. Des douleurs cnt-slles perturbé vos activités quctidiennes ? 1 2 3 4
" Maaswdn DRt - 20. Avezvous eu des diffultés 4 vous concentrer sur
- 0 certaines choses, par exemple pour lirs le journal ? 1 2 3 4
S e e e R i ERETII S e 21. Vous &les-vous senti tendu ? 1 2 3 4
0 1 2 3 4 1 6 1 L) 9 0 22. Vous &es-vous fait du souci ? 1 2 3 4
0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 p mm Competey.
" Mnasmdy  eteter I 23. Vous &es-vcus sentl imitable ? 1 2 3 4
Pan ¥ou Gn inagine - S
i i g et F.Sleap 24. Vous &es-vous senti déprime ? 1 2 3
your pain on the AVERAGE. S 1 T 3 4 % % 7 8 vom 25 Avezvous eu des difficullés pour vous souveni de
Does et Conpitey certaines choses ? 1 2 3 4
:- YE N &R 8T N u’lnn:’n n—— = 26. Votre état physique ou volre traitement médical vous
Pan o cn inagie G Enjoyment o ife ont-ls géné dans votre vie familiale ? 1 2 3 4
pt~rrt T ot N N ) g o T
intettere ntesteres des amis, aller au cinéme, elc.) 1 2 3 4
& ' & ¥ % ¢ . " :IIII?“ 28. Volre état physique ou votre traitement médical vous ont-ils
VO G IR Copy ot © B9 Charks S Chnd, D ‘causé des problémes finanders ? 1 2 3 4

Echelle HAD : Hospital Anxiety and Depression scale La spécificité du cancer :

- <7 :absence de symptomatologie - Douleurs mixtes, 42 a 80 % des cas

- 8a10:symptomatologie douteuse (nociceptive + neuropathique)

- >11:symptomatologie certaine. - Plusieurs sites et types de douleurs : 1/3
avec 1 localisation, 1/3 avec 2 et 1/3 avec
plusde 3

- 2/3 des patents (douloureux chroniques)

bien contrélés par les opioides : présentent
des accés douloureux paroxystiques
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Lisez attentivement chaque série de questions et soulignez la réponse qui exprime le mieux ce que vouy

avez éprouvé au cours de la semaine écoulée.

Ja me sens énervé(e) ou tendu(e)
la plupart du temps
souvent
de temps en temps
jamais

Ja prends plaisir aux mémes choses qu'auparavant
oui, presque autant
pas autant
un peu saulement
prasque plus

Jai une sensation de peur comme si quelque chose d'horrible allait amriver
oui, trés nettement
oui, mais ce n'est pas trop grave
un peu mais cela ne m'inquiéte pas
pas du tout

Ja ris facilement et vois le bon cdté des choses
autant que par le passé
plus qu'avant
vraiment moins qu'avant
plus du tout

Ja me fais du souci
trés souvent
assez souvent
occasionnellement
trés occasionnellement

Ja suis de bonne humaur
jamais
rarement
assez souvent
la plupart du temps

Ja peux rester franquillement assis(e) a ne rien faire et &fre décontracté(e)
oui, quoi qu'il arrive
oui, en
rarement
jamais

Jai l'impression de fonctionner au ralenti
presque toujours
trés souvent
parfois
jamais
J'éprouve des sensations de peur et j'ai 'estorac noué
jamais
parfois

WN=0OP O=NWD WN=OP O=NWD O=NWP WN=00O o=nNnwP wn=00 o=nw>»

Index Karnosfsky

100 % : Normal ; pas de plaintes ; activité intense possible

90 % : Capable d'avoir une activité normale ; les symptdmes ou les signes de la maladie
sont minimes

80 % : Capable d'avoir une activité normale, mais avec effort ; présence de symptémes
de la maladie

70 % : Incapable d'avoir une activité normale ou un travail actif, mais autonome

60 % : A besoin d'une assistance occasionnelle, mais capable d'assurer la majorité de
ses besoins

50 % : A besoin d'une assistance et de soins médicaux fréquents

40 % : Non a besoin d'assi e p et de soins spéciaux
30%: ire, I' italisation est indiquée, mais il n'y a pas de danger de mort
imminente

”

20 % : Grand malade, des soins i en milieu hospitalier s'i

10 % : Moribond
0% : Décédé

Index Performance OMS
0 : activité normale sans restriction

1: restreint pour des activités physiques importantes, mais patient ambulant et capable
i de fournir un travail léger

2 : ambulant et capable de se prendre en charge, mais incapable de fournir un travail et
alité pendant moins de 50 % de son temps

3 : capacité de prise en charge propre beaucoup plus limitée. Passe plus de 50 % de son
temps au lit ou dans une chaise.

8: 15

ble de se prendre en charge. Le patient reste

5:déceés

totalement confiné au lit ou dans une chaise.

D’autres échelles existent :

Douleur « totale » et souffrance

Il peut y avoir des réactions en chaine de la douleur :

Tutorat Les Nuits Blanches
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Perte de la capacité a s'adapter a I'environnement

Perte de la capacité a exprimer ses besoins

Changement d’environnement
Douleur existentielle
Réduction de l'autonomie
Réduction de I'alimentation

Isolement social

Manque de résilience physique/psychique

Douleur persistante

Inactivité et déconditionnement

Diminution de I'autonomie

Perte d’appétit et isolement social

Dépression

Acutisation de la douleur

Bonne qualité de vie

Qualité de vie altérée
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Inventaire de la sensibilisation centrale GED-DI
=
INVENTAIRE DESENSIBIISATION CENTRALE: PARTIEA Grille d’Evaluation de la Douleur-Déficience Intellectuelle
€
Veuillez indiquer pour chaque situation la proposition la plus adaptée 2 g 2 Nom: Date : (i¥mm/aa)
g ¥ T
E 5 5
- s INSTRUCTIONS
1. Jaila ion d’un il non récupé quand je me réveille le matin Depuis les 5 demiéres minutes, indiquer & quelle fréquence I'enfant a montré les comportements suivants.
Veuillez encercler le chiffre correspondant & chacun des comportements.
2. Je ressens des raideurs et des douleurs musculaires
0 = Ne se présente pas du tout pendant la période d'cbservation. Si l'acion 2 = Vuou entendu un ceriain nombre de fois, pas de fagon continuelie.
3. Je fais des crises d’angoisse n'est pas présente paros que lenfant nlest pas capable d'exdouter cet
acte. elie devrait étre marquée comme « NA ». 3 =menum;-mamwm.mmu
4. Je grince ou serre les dents 1 = Estvuou entend rarement (3 peine), mais présent. NA = Non appicable. Cet enfant rest pas capable deffectuer cetie action
5. J'ai des problemes de diarrhée et/ou de constipation 70 [
6. J'ai besoin d’aide pour effectuer mes activités quotidiennes
0=PAS OBSERVE 1= OBSERVE A L'OCCASION 2= PASSABLEMENT SOUVENT 3= TRES SOUVENT NA=NE S'APPLIQUE PAS
7. Je suis sensible aux fortes lumiéres
Gémit, se plaint, pleurniche faiblement 0 1 2 3 NA
8. Je me fatigue trés facilement lorsque je suis actif physiquement 00O Pleure (modérément) 0 1 2 3 NA
9. Je ressens des douleurs partout dans le corps Crie/ hurle fortement 0 1 2 3 M
_ . ] Emet un son ou un mot particulier pour exprimer ka douleur (ex.: crie, type de rire particulier) 0 1 2 3 NA
10. J'ai des maux de téte O g - - A
11. Je ressens une géne 3 la vessie et/ou des brilures lorsque j'urine OoOQoifq Interagit moins avec les autres, se retire 0 1 2 3 NA
12. Je ne dors pas bien Recherche le confort ou la proximité physique 0 1 2 3 NA
Est difficile & distraire, & satisfaire ou & apaiser 0 1 2 3 NA
13. J'ai des difficultés de concentration F % a o 1 2 3 WA
Fig : 2 : X P dans les yeux : plissés. Air renfrogné 0 1 2 3 NA
14. )'ai des problémes de peau tels que sécheresse, démangeaisons ou éruptior
" Ne rit pas, oriente ses lévres vers e bas 0 1 2 3 NA
cutanées
Ferme ses lévres fermement, fait la moue, lévres de maniére ¢ 1 2 3 MA
15. Le stress aggrave mes symptdmes physiques [ Serre les dents, grince des dents, se mord la langue ou tire la langue 0 1 2 3 N
16. Je me sens triste ou déprimé NaThouge pea;ent RO S ] € .
Saute partout, est agité, ne tient pas en place 0 1 2 3 N
17. J'ai peu d’énergie Présente un faible tonus, est affalé 6 1 2 3 NA
18. Je ressens des tensions musculaires dans la nuque et dans les épaules Présente une rigidité motrice, est raide, tendu, spastique o 1 2 3 NA
et N fapat ] Montre par des gestes ou des touchers, les parties du corps douloureuses 0 1 2 3 NA
19. J'ai mal a la machoire
- Protége la partie du corps douloureuse ou privilégie une partie du corps non douloureuse 0 1 2 3 NA
20. Certaines odeurs, comme des parfums, me donnent des nausées et des ] Tente de se soustraire au toucher d’une partie de son corps, sensible au toucher 0 1 2 3 NA
étourdissements Bouge son corps d'une manibre particuliére dans le but de montrer sa douleur (ex. : fléchit sa tdte vers I'arridre, se
recroquevilie) 0 1 2 3 NA
21. Je dois uriner fréquemment 0 000 Frissonne 0 1 2 3 M
22. J'ai la sensation désagréable des jambes sans repos lorsque j'essaye de 000 La couleur de sa peau change, devient pile 0 1 2 3 M
dormir le soir Transpire, sue 0 1 2 3 NA
Larmes visibles 6 1 2 3 N
23. J'ai des difficultés 3 me souvenir de certaines choses 100 A 18 001l court, O 0 1 29
24. J'ai eu des traumatismes au cours de mon enfance 10 Retient sa respiration o 1 2 3 M
25. Je ressens des douleurs dans la région du bassin 0 0 0 1 Total: o+ B =
? E S D D A IDENTIFICATION DE LA PERSONNE EVALUEE .‘_/i Gpital Marin A DOULEUR CORPOREL.
B . : *ADOLESCENT & Torus
5??‘1‘5;?::::9 Nom CHEZL' OU ADULTE POLYHANDICAPE roas . ololo
Barthélemy Durand Echelle Simplifiée d'évaluation de la Douleur Prénony; L C— e IR
femploi: Répondre & chaque item par chez les personnes i Date de naissance : NOM : Accontustion spontande d lonss au 1opas. 2|23
QUX o NOMN, A TOTALY.2.0US (S spacter avec troubles du spectre de I'Autisme Prénom Mémos signes que 3 e mimigue douloursuse 3[3]3
une doviear, Pavilion: Mismas sigres cue 2 evec ofs et leuns aala
Date de Vévaluation VAR () J=d. Sowle | ot Do I o || o
Heure wrcalrnse sisedflecis o X - -~ . Pl — Faces dotonc o facs nquat hatstuol I‘) ? ?
OUI | NON | OUI | NON | OUI | NON | OUI | NON | OUI | NON | OUI | NON | OUI | NON 1. Emissions MeTngue Gouloureuse s des mangabons. 2|2|2
£m Vo etou pheurs ebou cns habiuets 0u stmence hatstuete ojo|o Memigun doucurause spontande. 3|13|3
1. Comportement PLANTES Em vec ol " 1.2 alals
modifié por rapport & habitude? [yl 2|2]s coordonnés ou on)
2. Mimiques et expressions du visage m. Voc. e prurs et s spontanés toul &t habivets 3]s =<1
moctfié por rapport & thabitude? Em Voc evou mémes sgnes avec mandestatins ewrovegesines a4l | eonessonou olofo
2 Atttude antaigique Racraciacence o mowsmerts spontasts
% Plktar o, shniemommdsc) pas Catiusde antakpaue o|ofo gt it e 2|22
bt aridoliovsinead rOSmONS | |Recharcho duns postton atatpepe 1] Wi 5005 a0 102 avc momign ks HEE
4. Sommeil REPOS Atttue sntakgique spontanée 2[2]s » ' . alals
| modifié par rapport & I'habitude? Aftfude antalgiue determnge par ko soignant 3(3(3 mmmmmm-:mmmm
Otrubiléde) per sa dovleur 444 transfort ) ) ojofo
5. Opposition lors de soins 3. Zone douloureuse - LR BeS o | Réacton dappethorsson habiuote au ucher olofo
e Tons diidimsand ol o ko fwcbarson e o K
wocton dopgoseon ou da ot 2
6. Zone douloureuse identifiée & Vexamen IDENTIFICATION ,Z.::w RGNS SR N P vk MR Réacion de gk 3lsls
DES ZONES o | 200 douloureusa révéke par 1 paipation 2[2]s
TOTAL DE OUI /s /s 3 /s 5 6 15 DOROURELES o s|sls etc..
Cormpits per Zona doukoureuse désignb do tagon spontande afala
Examen impossitie du fafl G ka douur 5|5|5

Dans I'hétéroévaluation il faut s’attacher au cri et aux plaintes. En revanche, il y a des patients ou le cri est une communication.
Pour différencier le cri douloureux du cri de mal-étre ou du cri communicant, on peut utiliser la fiche de cri.
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Fiche DE.CLI.C.© de Sainte Perine

DEcryptage CLInique des Cris chez le sujet agé version 6 provisoire

En cas de cris (gt ssements, ag vité, coups.... Quelles questions se poser ?

Comment repérer les différents facteurs chezles pour mieux les prendre en compte ?
La fiche DECUC aide & préciser le diagnostic et lintrication fréquente des 3 causes d"agressivité ou de cris,

DONC la nécessaire intrication thérapeutique : approche globale +/- antalgiques +/- psychotropes

1-1l amal

-douleurs physiques :

» nociception, neuropathies, .. voire positon antalgique méconnue

» globe vésical, fécalome, pathologies diverses a réétudier avec I'équipe médicale
-mauvaise organisation des soins

» -mauvaise installation, source d'inconfort

» douleurs provoquées par les soins ou la position : transferts, toilette, rééducation , repas .
-certains gémi ne témoig pas forcément de doul hysi mais p étre des

restes de c ication ou des « gémi ré » aux stimulations ( a I'agonie notamment)

=> le cri est donc signal d’alarme = il est a faire disparaitre, avec la douleur
= Instituer ou Réévaluer le traitement antalgique, revoir I'organisation des soins

2- Il est mal

-souffrance morale,
< Peur, angoisse, révolte, dépression, hallucinations..
¢ Refus de soins pour i isation des soins, incompréhension sensorielle, voire maltraitance
et vécu abandonnique ... avec des cris qui sont donc justifiés
% décenchement des cris par la famille : que sait-elle ? est-elle en état de comprendre ? Y a-t-il des
entretiens explicatifs de bonne qualité (assis, en prenant le temps) ?
< frustration et réactions liées a la dépendance

= le cri n’est pas uniquement « négatif » ou « inutile » mais il faut surement I'atténuer
=> Réévaluer I'approche globale, le sens des soins , I'utilité des psychotropes

3 - Il est_déficitaire cognitif

- processus dé tiel d’origines diverses : ( a la fluctuation et aux variantes d’'une équipe 3
l'autre) : Alzhei et apparentés, Troubles neurologi troubles post AVC, Encéphalite, trouble
tumoral central

- cortége sémiologique riche , souvent explicatif mais non relié a des douleurs physiques

-ou demande de présence (pour se if , comme ¢ ication, voire comme cris de joie)

=> le cri n’est pas uniquement « négatif » ou « inutile » , mais il faut I'atténuer
-> Réévaluer I'approche globale , les psychotrope dont les neuroleptiques

Gomas J-M Petrognani A Knorreck F Tribout D Tirapo C Sales E CIFGG 2010

Lorsqu’il n’y a pas d’échelle associée a la douleur, on peut utiliser la méthode des 5w :

- WHO ? QUI : Qui est avec le patient, qui est absent ?

- WHAT ? QUOI : Quelle situation est associée au comportement ?

- WHERE ? OU : Ou survient le comportement ?

- WHEN ? QUAND : Quand surviennent ces troubles ?

- WHY ? POURQUOI :
o llyaprobablement autant de causes qu’il y a de patients avec ces troubles du comportement.
o Rechercher les facteurs endogeénes (patient) ou dans son entourage (facteurs exogenes)

Certaines micro-expressions faciales peuvent étre révélatrices de douleur :

- Majoration des expressions faciales : condition expérimentales et typicité douleur.

- Enregistrement des faciés, pendant stimulation par pression et autoévaluation.

- 42 patients déments, 54 volontaires sains d'dge identique.

- Analyse par Facial Action Coding System.

- Majoration réponses faciales chez le dément / sujet sain lors de stimulation nociceptive.

- Majoration liée a la majoration des expressions faciales typiques de la douleur.

- Majoration corrélée a I'intensité du stimulus douloureux. = L’expression faciale reste pertinente pour une évaluation de
la douleur chez le patient dément dyscommunicant

En ouverture, on peut étudier le cas d’un logiciel capable de détecter la douleur sur le visage des malades. Il se base sur un
algorithme qui, combiné a une caméra, est capable d’évaluer le niveau de douleur ressenti par un patient en se basant sur les
expressions faciales pré-enregistrées. Ce dispositif est en cours d’expérimentation et n’est pas encore appliqué dans la pratique.

Lien : Prise en charge de |la douleur chez la personne dgée : échelle ALGOPLUS - YouTube
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