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ATELIER EVALUATION DE LA DOULEUR




OBJECTIFS

- Evaluation systématique et réguliere
+ Qualité des soins
- Tracabilité de I'évaluation

- Facilitations des prises de décisions de traitements
symptomatiques

- Controle de I'éfficacitée des traitements



REFERENCES

Circulaire DGS/Dh du n°98/586 du 22 septembre 1998 relative
d la mise en place du plan d’'action friennal de lutte contre la
douleur dans les établissements de santé publics et privés

Circulaire DHOS/E2/2002/266 du 30 avril 2002 relative a la mise
en ceuvre du programme national de lutte contre la douleur

Code de la santé publique

Article 4 et 5 relatif a la profession d'infirmiere décret de juillet
2004

Formation |IADE UE 4.3 gestion de la douleur



Quelles sont les composantes de
la douleur ?

Sensorielle Discriminative
Affective emotionnelle
Cognitive
Comportementale



QUELS TYPES DE DOULEURS

Des douleurs par exces de nociception
Des douleurs neurogenes
Des douleurs mixtes

Des douleurs psychogenes



Deéfinir la douleur nociceptive

» Dans le cas d’une douleur nociceptive, le fonctionnement
du systeme nerveux est normal, intact.

 |ly astimulation des nocicepteurs, et le message est
transmis vers les structures centrales

e EXx contact main et chaleur



Deéfinir la douleur neuropathique

* Elle résulte d’une I€sion du systeme nerveux péripherique
ou central qui est comprimé ou endommage.

« Les douleurs sont a type de fourmillements, électricité,
picotement, brilures, ...

 Elle peut étre percue en dehors de toute stimulation ou lors
de stimulations habituellement non nociceptives , on parle
alors d’allodynie



Quelle difféerence entre douleur aigué et
douleur chronique ?

 Douleur aigué : breve momentanee, on parle
de signal d’alarme

 Douleur chronique : persistante depuis au
moins trois mois, retentissement negatif sur
la personne avec impact social



QUELS SIGNES DOULOUREUX POUR QUELS
TYPES DE DOULEUR

Brulure
—ourmillement
Pol1ds

Douleur en étau
Déecharge électrique

Stimulation agréable déclenchant une
douleur




Comment evaluer ?

Avec des outils validés , connus et maitrisés
le méme outil est utilisé par toute 1’équipe

I'auto-evaluation : c’est une évaluation par le patient, adulte ou enfant
a partir de 4-6 ans (age scolaire), capable de communiquer sur
I'intensité ou les caracteéristiques de sa douleur

I'hétéro-evaluation : évaluation par les soignants de la douleur des
adultes non communiquants (personnes agées, patients de réanimation,
polyhandicapes...) ou enfant de moins de 4 ans.

L'évaluation de la douleur doit étre répétée et faire I'objet d'une
tracabilité dans le dossier patient



Quelles questions poser au patient ?

PRISE EN CHARGE CloBAE DM PATIENT

T I LT ¢A TOrtéE Biew..

T'H L
PakTour !
Type : faire décrire la douleur
Intensité¢ : EVA, EN ,EVS... oentor

Localisation ( explorer les irradiations et projections, sachant
qu’un patient peut évoquer une douleur qui n’est pas liée au motif de

l’hospitalisation)

Temps : a quel moment, facteur soulageant ou
aggravant



Echelles d’auto-évaluation
unidimensionnelles



EVA: ECHELLE VISUELLE ANALOGIQUE

Face patient

1

pas de
douleur

douleur
maximale
imaginable

o —

o1 —

I N

ECHELLE NUMERIQUE
(EN, d’apres B.P.1)

Sur une échelle de 0 a 10, pouvez vous indiquer:

le niveau de la douleur au moment présent

Pas de Douleur
Douleur 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Maximale

la douleur généralement ressentie au cours de dernieres

24 h? Pas de
Douleur Douleur 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Maximale



ECHELLE VERBALE SIMPLE
(EVS)

absence de douleur
douleur faible
douleur modérée
douleur intense

Qoo

douleur extrémement intense

Noter en rouge la (les) zone(s) douloureuse(s)

de face de dos




Echelles d’auto-évaluation
multi-dimensionnelles



ECHELLES-PSYCHIATRIE.COM

Echelle de dépression HAD (HAD : Hospital Anxiety and Depression Scale)
de Sigmond et Snaith

1) Anxiété

Je me sens tendu ou énerveé.

[¢] Jamais.

1 De temps en temps.

2 Souvent.

3 La plupart du temps.

J'ai une sensation de peur comme si quelque chose d'horrible allait m'arriver.
o] Pas du tout.

1 Un peu mais cela ne m'inquiéte pas.

2 Oui, mais ce n'est pas trop grave.

3 Oui, trés nettement.

Je me fais du souci.

o] Trés occasionnellement.
1 Occasionnellement.

2 Assez souvent.

3 Trés souvent.

Je peux rester tranquillement assis a ne rien faire et me sentir décontracte.

o] Oui, quoi qu'il arrive.
1 Oui, en général.

2 Rarement.

3 Jamais.

J'éprouve des sensations de peur et j'ai I'estomac noué.

o] Jamais.

1 Parfois.

2 Assez souvent.
3 Trés souvent.

J'ai la bougeotte et n"arrive pas a tenir en place.

o] Pas du tout.

1 Pas tellement.

2 Un peu.

3 Oui, c’est tout a fait le cas.

J'éprouve des sensations soudaines de panique.
o] Jamais.

1 Pas trés souvent.

2 Assez souvent.

3 Vraiment trés souvent.



Questionnaire Douleur Saint- Antoine

QDSA

Analgésique(s) —___ Posologie

Nom du malade

Heure de prise

Heure de prise

—  POSOIOgIC

Temps d’administration de I"snalgésique (en heures) : + 4+ 14243

arm,

ae

(-5

{1-10)

B

i

i

13, affreuse

Eintants
Darusiants
vickeuse
A mouris

Hatl)

r_m

v

il

Une version francaise du McGill Pain Questionnaire




Echelles d’hétéro-évaluation
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F'ILE.EII:JLIJE i A e Algoplus: Evaluation de la douleur
— : e aigue chez la personne agée souffrant
e : - : : - de troubles de la communication
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Doloplus :Evaluation de la douleur chronique chez e
la personne agée présentant des difficultés -
d'expression, des troubles de la mémoire ou encore e T T T T T

des troubles cognitifs e




Evaluation de la douleur chez le patient adulte
Intubé non communiguant en réanimation

BPS (Behavioral Pain Scale Tool)
o

D étendu

Partiellement contracté
(Plissement du front)
Complétement contracté
(Fermeture des paupiéres)

4 4 418

%’

Flexion partielle

Flexion compléte

(Avec flexion des doigts)
R étraction permanente

4 a|ale

Adapté
Touxavec mouvements

Lutte avec le respirateur
Non ventilable

1
2
3
4
1
2
3
4
1
2
3
4

418188




Echelles Spécifiques



Questionnaire DN4 (Douleur Neuropathique en 4 questions)

Question 1 : La douleur présente-t-elle une ou plusieurs des caractéristiques suivantes ?
OUI | NON

1- Brdlure
2- Sensation de froid douloureux

3- Décharges électriques

Question 2 : La douleur présente-t-elle associée, dans la meme région, a une ou plusieurs des

caracteristiques suivantes ?

OUI | NON

1- Fourmillements

2- Picotements

3- Engourdissements
4-Démangeaisons

Question 3 : La douleur est-elle localisée dans un territoire ou I’examen clinique met-il en évidence ?

QUI | NON

1- insensibilité au toucher
2- insensibilité & la piqure

rovoquée ou augmentée par ?

Question 4 : La douleur est-elle
QUI | NON

1- le frottement
Les questions 3 et 4 sont remplies par le médecin pendant I’ examen clinique.




