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Evaluer la douleur:

PoUrguol?
@QUuiana?
QUEI?
CoOMMERL?




Evaluer la douleur:
pPoUrquol?

¢ Une culture: pas de progression dans la
IDI:ISG en charge sans une generalisation de
‘evaluation

¢ Obligation réglementaire des etablissements
de sante: critere d’accreditation -
évaluation systematique a |'entrée de
chaque patient

¢ Modalités diverses selon le terrain et le
contexte




Evaluer la douleur:
pouUrquol?

¢ Car symptome frequent
¢ Car symptome; complexe
¢ Carr symptome meconnu

s Polir aider e solgnant a  SeIgnER

s Pollr alder e patient: ar etre Soigne et
a Se soigner




Pourguoi evaluer
en pratique clinigue:

1- identifier de maniere systématique les malades
douloureux car beaucoup ne se plaignent pas

2- améeliorer la qualité de la relation soignant-soigné
3- faciliter les prises de décisions thérapeutiques

4- permettre a I'équipe de parler le méme langage
5- formaliser la transmission de l'information

6- evaluer l'efficaciteé thérapeutique




Evaluer la douleur:
gquand?

¢ A chague examen oul consultation d‘une personne
agee

¢ Pendant I'nespitalisation
—  llors de la synthese d'entree
— Douleur aigué: evaluation guotidienne

Aul moins 1 fois par equipe et apres ['administration dtin
antalgigue jusquraul seulagement de |ar douleur

— Pouletr chrongues la periodicite est determinee en equipe

¢ A cChia@ue fels quer cest utie!




Evaluer la douleur:
guol?

lyVpe de la douleur, horaires
[opogdraphie

¢ Intensité

¢ Facteurs [nltuencant

» RELENLISSEMERL
— Feonctionnel, psychigue, secial, semimerl...
— Qualite de vie




Evaluer la douleur:
comment?

¢ Des méthodes validées et adaptées

¢ En fonction du patient

Communiquant: Auto-évaluation
Non communiquant: Echelles comportementales

Il s’agit de la communication verbale




L’'Interrogatoire (I'entretien)

¢ Il est difficile; de partager la seuffrance

¢ lLa malade a dul mal a dire sa douleur,
a « mettre des mots sur les maux >.

¢ e solgnant dolt etreraidant, patieEnt et
PIeRVENZRG




Principales échelles d’'évaluation

¢ echelles unidimensionnelles
& Référence = EVA
¢ EVS
¢ EN

EVA utilisable seulement chez 30%: des PA
Autoevaluation a essayer meme si deficit cognitiff modére a severe

¢ echelles verbales multidimensionnelles
& peu utilisées




EVA standard

AUNO-EVALUATION

Unidimensionnelle

Pediadel

mesure
de la douleur
par I'échelle . Q 1 2 3 4 5
visuelle
analogue
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ANT 2237 0887

pas de
douleur

doLleur
maximale
imaginable

Echelle visuelle
analogique
adaptée al'enfant
de 52 10 ans.

Présenter l'échelle
verticalement
etdemandera '

I'enfant de placer

le doigt

"aussi haut que sa

0 douleur est grande."

Sur votre minitel,
en Iapan[

3617 code
PEDIADOL
vous accederez a

toutes les données
pour prévenir,
évaluer, traiter,
la douleur de
I'enfant.




EVS et EN

Echelle Verbale Simple:
« quel est le niveau de votre douleur au moment présent? »
0: pas de douleur
: faible
. modeérée

1
2
3: forte
4: tres forte

Echelle Numérique:

« pouvez-vous donner une note de 0 a 10 pour situer le niveau de
votre douleur? »

- la note « 0 » correspond a « pas de douleur »

- la note « 10 » correspond a « la douleur maximale imaginablg »




Hétero-evaluation :
quand l'utiliser?

¢ Sujet dyscommunicant:
— non verbalisants
— non comprenants
—non participants
¢ Quand [‘auterevallation n‘est pas realisable
pafr e patientIti=meme

9 Si hEpPONSESItrop discordantes al alito-
eVvealtiation




Principales methodes
d'hétéro-evaluation

¢ Algoplus pour la douleur aigué (en
phase terminale de validation)

¢ Echelle Comportementale Personne
Agée (ECPA) et Doloplus (V2):

validées pour la douleur du sujet agé
non ou mal-communiquant




ALGOPLUS

(en cours de validation)

Douleur aigué de la PA
ayant troubles de la
communication

ALGOPLUS © Evalvalion de la doulew
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Echelle ALGOPLUS

L'achelle comporte 5 domaines d'observation :

-
-m

Visage : Froncement des sourcils, grimaces, crispation, machoires serrées, visage fige
Regard : regard inattentif, fixe, lointain ou suppliant, pleurs, yeux fermeés,
Plaintes : « Aie », « Quille », « Jai mal », gémissements, cris.
Corps : retrait ou protection d’'une zone, refus de mobilisation, attitudes figees.
Comportements ; agitation ou agressivite, agrippement.

Total de OUI sur 5

Ne pas interpréter

Score > ou + a 2: instaurer une PC antalgique
Réévaluer

Objectif: score < 2

OUl
OUl
OUl
OUL
OUl




ECPA

Observation avant les soins
1 - Expression visage (regard- mimigque)
2 - Position spontanée au repos
3 - Mobilité du patient dans et hors du lit
4 - Relation a autrui

Observation pendant les soins
5 - Anticipation anxieuse aux soins
5 - Réactions pendant la mobilisation

6 - Réactions pendant les soins des zones doul@aseus

7 - Plaintes exprimées pendant les soins 17




B OTY . e e
Prénom

DR .

SCORE TOTAL (sur 323

| CBSERVATION AVANT LES SOINS

1° Expression du visage : REGARD et MIMIQUE
CVizage ditendu

- Visage soutieux

s Le sujet grimace de temps en temps

: Regard effraye sthu visage crispé

. Expresaion complétement figée

LAV O S |

2° POSITION SPORTAHEE au repos
(rechetche dune sttituds ou d'une position
artalgigue)
0 Awcune posttion antalogicue
1: Le sujst vite une position
2 Le sujet choisit une position artalgispuees
3 Le suist rechenche sans sueeés ure postion
artelgigue
4 ; Le sujet reste immobile comme cloué par Iz
davienr

*: ae référer aux jours précédents
* o prostration

3" MOUVEMENTS (ou MOBILITE) du pstient
(hors stioy dars e i)
0 Le sujet bouge ou ne houge pas comme
d'habiudst
11 Le =sujet bouge comme dhabitude® mais évite
certaing mouvements
2 Lentewr, rarete des mouvemsnta
contrairement & son habitude*
3 Immohilité cortrairement @ son hahitude*
4 : Rareté des mouvemerts** ou forte agtation,
cortrairemert & son habitude*

4 RELATIOH A AUTRIN

I s'aoit de tout type de relation guel gu'en soit le

type : regard, geste, expression ...

- MEme type de contect gue Jhabitude

: Cortact nlus difficile & établir gue dhabitude*

: Evite fa relation cortrairement a habtude*

: Almence de toud cortact corfrairement &
['haditucle*

- Indifférence totete contrairement & Mabiude?

Why =0

=Y

MB. les dats vegdlatifs correspondent £ des patientz ne pouvant Btre évalugs per cette echele

I OBSERVATION PENDANT LES SOINS

5¢ Anticipation AHLIELSE aux sons

s Le sujet ne mordre pas o arxidté

s Angoizss duregerd, impraasion de peur
 Gujet agité

: Sujet agressif

© Crig, soupirs, gémissemerts

450 N D

6” Réactions pendant la MOBILISATIOHN
C: Le supet se laizze mokiliser ou se mobiise
safs vy scorder une importance parbouliégre
11 Le aujet @ un regard attentif et semble craindre
te mokilization ou les soins
2 Le aujet refiert de la main ou guide les gestes
lors de g mobilization ou des zoins
: Le sujet adopte une position artalsigue ors
e la mabilisation ou des soins
4 Le sujet s'oppose & ke mobiisation ou aux
B0IFS

o

7 Reactions pendant ez SOMHS des ZOHES
DO UL OUREUSES
0 Ausune réaction pendant ies soins
1 : Réaction pendart fes =oins, 3ans plus
2 . Réaction au TOLICHER des zones
douloureuses
3 Réaction 4 FEFFLEUREMENT des zones
douiourauzes
4 L'approche des zones est impossile

82 PLAINTES exprimées PENIDAHT les snins
: Le suiet ne z& plaint pas
L sujet se piaint ¢ le soignant 'adresse & Wi
:Le et se plaint en présence du soignant
Le aujet gémit ou pleure silencieusement
dés gu'on le saigne
s Le suiet orie ou se plaint violemment dés gu'on
le zoigne

-

[

Y

Echelle comportement

Personne Agée
ECPA




ECPA

tous les mots issus du vocabulaire des soignants (non
medecins)

8 items, 5 modalites de réponses de 0 a 4
- score variant de 0 a 32

cotation par une seule personne autorisée
temps: entre 1 et 5 min selon entrainement

indispensable : cotation " observation avant les soins ”
. réellement avant les soins

19




DOLOPLUS 2

evaluation par un tiers des comportements douloureux observables
10 items, cotés de 0 a 3, regroupes dans 3 groupes :
e, retentissement: somatiqgue
— plaintes somatiques
pPositions antalgigues aul Frepos

protection des zones douloureuses
mimigue
semmell
el retentiSSemERt PSY.CNOMOLEUN
— tojlette et /ou - habiliage
= MOUVEMENLS
e lEntISSEMERIPSY/CHOESOEIRI
= commuUncation
—Vije seciale
= treuplesrdur ComportEMENT




ECHELLE DOLOPLUS - 2 evawanon COMPORTEMEN

DOULEUR CHEZ LA PERSONNE AGEE

NOM Prénom : Service :
Observation Comportementale I
RETENTISSEMENT SOMATIQUE
1= Plaintes DR R RN 2 o1y oy Sn e e e S TR T R e ST R e FAR BN WG G AEHE ieteieanae ves sidain BNE SSS BUAEILSE e (e] (0] o] (0]
somatiques = plaintes uniquement d lasellicitatian: . . ..o oe tiic o Did G B Wate S W RTaie e ST 3 aTh ma wi A e 1 1 1 1
* plaintes spontanées occasionnelles . . . . . L. L L L L L L L L Ll e e e e e e e e e 2 2 2 2
o Eleiaia APaIGNEEE CONHMEIR & & 05 o s R E R o8 A5 S AN GRS mIE R AL S BIGe MG MU A e 3 3 3 3
2= Paositions & peis Sl mesilon GICIGIGEME . cir e s v e s S sk S CE e Elie e S0 R Ee AT S SIGATG R e Q o 0 o
P giq
anig|giques e le sujet évite certaines positions de facon ocecasionnelle . . . . . . . . . L Lo Lo oo L 1 1 1 1
au repos * position antalgique permanente et efficace . . . . . . . . . L. L L L. e e e e e e 2 2 2 2
* position antalgique permanente inefficace . . . . . . . . L L L i ot e e e e e e e e e e s e e e 3 3 3 3
3 e Protection * pas de protection mirim o e e e e e e DTS AT (D SRR S EAMAE VESUR SIS 4NE RS Ae A LSRR o o o o o
de zones = protection & la 501[1::1tchor1 n errpechcnl pas 10 poursuite de I'examen eu des soins . . . . ... ... .. 5 1 1 1 1
douloureuses * protection & la sollicitation empéchant lout examen ou s@ins . . . . . . . . . ..o L 2 2 2 2
* protection qu repos, en "absence de toute sollicitation . . . . . . . . . . L. L L L L e e e e 3 3 3 3
4e Mimique = mimigque habituelle . . . . L L e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e (o] (¢] o o
* mimigquea semblant exprimer lo douleur & la sollicitation . . . . . . . . . o oo v v m ot i e e e 1 1 1 1
* mimique semblant exprimer la douleur en 'absence de toute sollicitation . . . . .. ... .. ... ... ... 2 2 2 2
* mimique inexpressive en permanence et de maniére inhabituelle (atone, figée, regard vide) . . . . . . _ _ . 3 3 3 3
5 Sommeil o sommmeilliabituel : .c oo o s S b SP s sl ee s s EE e S &d B e e &0 s dieve o (e} o o
= difficultés d’endormissement . . . L L L L L L L L e e e e e e e e e e e e 1 1 1 1
= piaaniin hedepiacits. [SOiORGR TTREIEER) . oo wiw w358 pie 5w B eE R e S8 RS A-aCale EETE T e B SN S 2 2 2 2
= insomnie avec retentissement sur les phases d'éveil . . . . . . L L L L L L L e e e e e e s 3 3 3 3

&He Toillette * possibilités habituelles inchangées . . .. . .. ... ... ... ...... P S P o P s SV PP
et/ ou *» possibilités hebituelles peu diminuées [précautionneux mais complet) . . . . . . . .. .. ...
hcbillcge = possibilités habituelles trés diminuées, toilene et/ou habilloge étant difficiles et pcrhels ,,,,,,

* toillette et/ou habilloge impossibles, le malade exprimant son opposition & toute teniative

* possibilités habituelles inchangées

* possibilités habituelles octives limitées (le mclic:cle évite certains mouvements, dlrﬂlr‘lue son périmeétre de marche)
» possibilités habituelles octives et passives limitées [méme ocidé, le malade diminue ses mouvements)
* mouvemen! impossible, toute mobilisation entrainant une opposition

7= Mouvements

WN=0|WN~=~0
WN=0|WN=0
WN=0|WKN =0

WRN=0|WN=0

RETENTISSEMENT PSYCHOSOCIAL

troubles du comportement & la sollicitation et itératif

comportement ° ;
* troubles du comportement & la sollicilation et permanent
-

8e Communication = inchangee . .. R e i e R, o D S O I N o~ SO g P o] O (e] (o]
* intensifiée (lo personne attire : arention de maniéere inhabituelle) . . . . . . . . .. 1 1 1 1

e dimifbée {lo personne-STIBole) .. o sw s cn i B SR S e BeR Wowi RO BwoeTanEL e SIS BN BT ACe Ghameera 2 2 2 2

» obsense ou refus de toute cOMMURICOIION . . . . . . o v o oo w o ciw 20 S aie 205 a2 5 aa cis m e e mm e e e 3 3 3 3

Qe Vie sociale * participation habituelle oux différentes octivités [repas, animations, ateliers théraopeutiques,...}) . ... ... o o o o
participation gux diférents activités unigquement a la sollicitation . . . . . . . . ... ..o 1 1 1 1

» refus partiel de participation gux différentes gofivit@s . . .. .o ov fh fid dd wi i i i i B s s se e s 2 2 2 2

& cabis de loute Vie soctolle o o v S Tl A SR SN BV S e ATk e B BB TSR BE TS eSS BT I 5ed Meieiaie s s 3 3 3 3

10e Troubles du G B L TG IR  a ca Goa s e i G Bl S i e i e R ST e SR I Seid een IuE X SE IR e e o o 6] (o]
1 1 1 1

2 2 2 2

3 3 3 3

troubles du comportement permanent [en dehors de toute sollicitation)

COPYRIGHT SCORE




DOLOPLUS 2

¢ hote sur 30 au max

¢ Un score > 4
doit faire suspecter une pathologie douloureuse,

en faire rechercher une étiologie,
en tester un traitement

¢ < e doute doit bEnEfiCIEr all patient »

27




DOLOPLUS 2

- outil de communication entre soignants
- apprentissage necessaire
- realise en equipe

- dansi Une optigue dynamigue (comparaison avec comportement:
anterieur) avec suivi dans le temps (efficacite; des therapeutigues
entreprises)

- des Interrogations reviennent: firequemment:
commENt Interpreter correctement les comportemeniisi observes?

commEnt coder Sans) connNalSSance anterietre du patient?
comment diffierencier une doulelr: ailartoilette; et une protestation?




Evaluation du
retentissement douloureux

en geriatrie, on utilise surtout les echelles validees
chez lesi PA. Par ex:

¢ lesi activitesi de lai vie quotidienne ADIL
¢ les activites instrumentales: IADI
¢ le vecu depressifii GIDS), mini=EiDSs

.z grilla AGGTH




Quelle que soit la methode...

¢ Insister sur le sommeil, I"alimentation, le
maintien des activites et de la relation a autrui

¢ la methode devaluation iimporte moins
gue; lar decision de proceder a Une evaluation

¢ Tracer l'information




douleur et souffrance

iIntimement liees
douleur : préetexte pour entrer en relation? (vielllesse, solitude)

l2ngace du corps a ecouter pour aberder ulterieurement
drautres seufirances plus difficiles a verbaliser

IEgiimerune dependances ailenRiien auNmaieacge

SIgNE GiURENdEPRESSICNNTMESHUES

= evaluiatien sysiematigue dulretentissement psychelogigue et
compoeriemental

lechniciiermedicale; uilisaiien coecie desaniaigigues, mais aussi

Soolfie e 2l glelrie &t cuzlfie cle grésance "




Etude de cas:
Cotation Doloplus sur 3 jours




Autres exemples, explications, conseils sur le site
www.doloplus.com

N’'hesitez pas a le consulter!!!

Document de référence: Evaluation et Prise en
charge de |la douleur chez les PA ayant des troubles
de la communication verbale:www.has-sante.fr




