EVALUATION
DE LA

+

DOULEUR



La Douleur

+

m Phénomene pluridimensionnel
m Expérience personnelle et

subjective

m Pas de corrélation entre
'importance de la lésion et
I'intensité ressentie

m Difficile a quantifier




Etapes de la Prise en
Charge de la Douleur

m Reconnaitre et Deépister la douleur
(plainte, positions antalgiques,
changement de comportement...)

m Evaluer et transmettre |'évaluation

m Réévaluer systématiquement pour
veiller a I'efficacité de la prise en
charge




Objectifs de I'evaluation

+

m Reconnaitre et Entendre la douleur
du patient

m Quantifier l'intensité de la douleur et
ses retentissements psychoaffectifs
et comportementaux

m Adapter le traitement
m Controler l'efficacité du traitement




Principes de I'evaluation

+

m Privilégier 'auto-évaluation
m Croire le patient
m Ne pas faire de comparaison

interindividuelle
m Utiliser des outils valides

m Choisir I'outil d’évaluation le plus adapté
et le mieux compris par le patient

m Utiliser toujours le méme outil pour le
meme patient




Methodes d’evaluation

+
aL’AUTO-EVALUATION

= le patient évalue lui-méme sa

douleur

sL'HETERO-EVALUATION

= les soignants évaluent la douleur du
patient par I'observation de sighes
objectifs et communs a tous.




L'AUTO-EVALUATION
+

C'est le patient et lui

seul qui évalue sa
douleur




Le patient va pouvoir lui-méme parler de sa douleur



Outils d’auto-evaluation

+

—EVA : Echelle Visuelle Analogique

—EN : Echelle Numérique
—EVS : Echelle Verbale Simple

[
—Silhouettes




Echelle d'intensité :

= On présente la réglette

au patient sur cette

. Absence Douleur
face, en fonction de sa dedovlr oine
douleur, il deplace le
curseur entre :
« Absence de douleur »

et « Douleur extréeme »

Le soignant lit le chiffre eSS BB e
correspondant sur -

I'autre face qui est O gt Dok

de douleur ; extréme

graduée de 0a 10 ,

LABORATOIRE AGUETTANT




Echelle d'intensité :

+

On demande au patient de

coter l'intensité de sa douleur
entre 0 et 10




Echelle d'intensité :

+

m Le patient complete la phrase « ma
douleur est... » par I'un des 5 termes

suivant :

* Absente

* Faible

* Modéree

* Forte

* Extrémement forte

* pas du tout
* un peu

* moyen

* beaucoup
* tres forte




Echelle Topographique :

+

m Le patient
hachure les
Zones
douloureuses




Avantages des outils
d’auto-éevaluation

m Simples, Rapides et Fiables

m Permettent de suivre I'évolution
de la douleur (dans le temps,
selon les activites, la
localisation...)

m Permettent d'adapter le traitement




Inconveénients des outils
d’auto-evaluation

m Utilisation limitée : ne peuvent pas étre
utilisées par les personnes ayant des
troubles cognitifs, du langages, visuels...

m Nécessitent une capacitée
d’abstraction




L'HETERO-EVALUATION

+

L'évaluation de la douleur
est faite par les soignants

par |'observation de
signes objectifs et
communs a tous




Avantages des outils
d’hétero-éevaluation

m Permettent I'évaluation du non

communicant (personne agee,
enfant, coma, DTS...)

m Permettent a I'équipe
pluridisciplinaire d’observer les
mémes manifestations de la douleur
et de parler le méme langage




Inconveénients des outils
d’hétero-evaluation

m Demande plus de temps que

I'auto-évaluation

m Demande un apprentissage
plus important pour les
soignants




Outils d’hetéro-evaluation

+

Douleur aigue de l'adulte

Douleur aigue de l'adulte

Douleur chronique de I'adulte




(Echelle d’Observation Comportementale)

ECHELLE D'OBSERVATION COMPORTMENTALE

m Au total 4 items :
— Plainte
— Expression du visage
— Positions antalgiques
— Mouvements Absent Faible | Marqué | Absent Faible | Marqué

Cotation aureposeta la |- o | 1| 2| o | 1| 2
sollicitation

Cotation de 0 a 2 pour

(échelle de Boureau)

date et heure spontanément pendant I'examen

plaintes,
gémissements

chacun
Score final sur 16 front plissé,

visage crispé

A partir de 2 on suspecte
une douleur, douleur severe g

a partir de 8 protectice
Cotation rapide pour le
SOig na nt mouvements

précautionneux




Cas concret
Mme B. Germaine




ECHELLE D'OBSERVATION COMPORTMENTALE

(échelle de Boureau)

28 novembre 2010 7h spontanément pendant I'examen
Score 13/16 absent=0 | faible=1 |marqué=2 [|absent=0 [faible=1 arqué = 2
plaintes, Mme B. ne se Elle crie
L, . plaint pas 5
gemissements 0
Son visage .
. , Son visage se
front plissé, est crispe
. . , légérement
visage crispe crispé davantage
1 2
Elle protege Elle repousse
attitude antalgique son ventre le médecin qui
protectrice avec ses veut
mains I'examiner
2 2
Elle refuse de Elle ref d
mouvements se mobiliser e refuse ae
, . > se mobiliser
precautionneux 2




ECHELLE D'OBSERVATION COMPORTMENTALE

(échelle de Boureau)

29 novembre 2010 10h spontanément pendant I'examen
Score 6/16 absent=0 | faible=1 |marqué=2 [|absent=0 [faible=1 m arqué=2
Mme B. ne se .
. . Elle se plaint
plalntes, glalnt pas encore un peu
gémissements 1
Elle parait Elle fronce les
front plisse, détendue sourcils par
visage CI’iSpé 0 Ttermlttence
Elle ne protege Elle protege
attltude antalglque plUS son ventre encore
. 0 son ventre mais
protectrlce se laisse examiner
1
Elle se Elle refuse de
mobilise avec se mobiliser
mquvements précautions 2
precautlonneux 1




Evaluation de la douleur Identification du patient

ECHELLE
Echelle d'évaluafion comportementale
HLG ws de la douleur aigué chez la personne &gée
présentant des froubles
de la communication verbale

Date de I'évaluation de la deulsur

Froncement des sourcils, grimoces, crispafion,
midchoires samdas, visage figs.

2 * Regard
Regard inatrentit, tixe, lointain ou suppliant,
plaurs, yeux farmés.

« Ale 3, « Ouille », « J'ai mal », gémissemants,
aris.

Refrait cu protection d’une zone, retus de
mebilisation, aftitudes figées.

Agitation ou agressivité, agrippement.

Total QUI

Professionnel de santé ayant réalisé
I"'évalvation

o Validée pour la douleur AIGUE chez la personne agée non communicante
o 5 items cotés chacun par OUI = 1 ou NON =0
o Total / 5 — Douleur a traiter a partir de 2/5




ALGOPLUS : cas concret




Evaluation de la douleur Identification du patient

ECHELLE
Echelle d'évaluation comportementale
LG P do la douleur aigué chez la personne agée

Cian »

présentant des /o
de la commu

i

Date de I'évaluation de la deulsur

Hevre | o

Froncement des sourcils, grimaces, crispation,
méchoires semdas, visage figé.
2 * Regard

Regard inaftantit, tixe, lointain ou suppliont, X
pleurs, yeux termes.

|

|

|

« Al 3, ¢ Ouills 3, « )
cris.

ai mal s, gamissamants,

|

Ratrait cu profection d'une zons, retus de
mebilisation, affitudes figées.

Agitafion ou agressivité, agrippamant. X
Tatal OUI
Prefessionnel de sante ayant realise 0 Médacin
I'évaluation 0 IDE
O AS

[ Autre
Parapha Paraphe Paraphe Paraphe Paraphe Paraphe




ALGOPLUS : cas concret

&
-
i o




ECHELLE

Al PLus

Evaluation de la douleur

Echelle d'évaluation comportementale

do la douleur aigué chez la personne agée

présentant des froubles

de la communica

Date de |'evaluation de la deuleur Aol
Hevre | b
OUl | NON | ©
Francement !a sourcils, grimaces, crispation, X
méchoires semdas, visage figé.
2 * Regard
Regard inaftantit, tixe, lointain ou suppliont, X
pleurs, yeux farmés.
€ Ale 3, ¢ Quille 5, « 'ai mal », gémissamants, X
cris.
Refrait cu protection !'una Zons, ga !a X
mebilisation, affitudes figées.
Agitafion ou agressivité, agrippamant. X
Total OUI EBl/s
Prefessionnel de sante ayant realise 0 Médacin 0 Médacin
I"évaluation 0 IDE 0 IBE
O AS O AS
[ Autre [ Autre
Parapha Paraphe

Identification du patient

O IDE
O AS
0 Autre

Paraphe




ECHELLE DOLOPLUS

. 3 Ca d res d ’O bse rvati 0 n : EVALUATION COMPORTEMENTALE DE LA DOULEUR CHEZ LA PERSONNE AGEE

NOM : Prénom :

— Le retentissement somatique,
Le retentissement

RETENTISSEMENT SOMATIQUE

h 1# Plaintes = pas de plainte . =
psychomoteur,
* plaintes sponta si
L - * plaintes spontanées confinues
e retentissement :
anfolgiques * le sujet dvite cerfoines

.
SVC h 0SOcCia I au repos anolgiaue permensnie st affc
= antalgique permanente ineff .
L] 3 = pas de profe % 4
Au tot a I 1 O Ite ms sl s Mg s P A O
ure . llicitation empéchant tout examen ou T
au repos, en I'absence de toute sollicifation

Chaque item est coté de 0 a 3 i e

ique semblant exprimer lo douleur en I'absence de touts sol

* mimique inexpressive en permanes 1 de maniére inhabituelle (atone

Score final sur 30 PR =<

« difficultés d’ent

eils fréquents (agitation molrice)

A partir d’'un score >5 on
suspecte la présence d'une e

~,,=mm.u hebity i vilette el/ou hobilloge &tant difficiles et partiels

o , le malode exprimant son op| ion & foute tentative
0 u e u r e 5 obituelles inchongé ) N )

Cotation 1 fois par jour
jusqu’au controle de la douleur

Cotation en 2 a 5 minutes

érentes activités uniquement 4 la scl

« refus partiel de porticipation aux différentes o

mportement habituel
wbles du comportement a | licitation ef
bles du comps ent @ | licitation et p

mportement permanent fen dehors de foute s

COPYRIGHT




CONSEILS D'UTILISATION

m Ne pas se décourager, un apprentissage
est nécessaire

m Coter en équipe pluridisciplinaire
= Ne pas coter un item s'il est inadapté

= Ne pas coter la dépendance mais bien les
manifestations de la douleur




FILM DOLOPLUS




DOLOPLUS

+

ENTRAINEMENT




R T

ITEM 1: =N
Plaintes Somatiques %%ﬁ
m Alertés par des gemissements lors de

notre passage dans le service, nous
entrons dans la chambre de monsieur F.

L'infirmiere nous signale que ces
gemissements sont continus depuis le

matin.

Pas de plainte
aintes uniquement a la sollicitation

aintes spontanées occasionnelles
aintes spontanées continues

+




ITEM 2 : Positions
Antalgiques au
Repos

+ P

m Monsieur F est dans cette position, il semble
soulagé, alors que I'extension, méme passive,
est impossible.

— Pas de position antalgique

— Le sujet évite certaines positions de fagon
occasionnelle

— Position antalgique permanente efficace
— Position antalgique permanente
inefficace




ITEM 3 : Protection
de Zones
jLDouloureuses

m A la demande d'un service, nous allons
examiner un patient atteint d'une pathologie
chronique avec atteintes osseuses, notamment
costales droites.

En entrant dans la chambre, Monsieur A. est
alité dans cette position.
— Pas de protection 0

— Protection a la sollicitation n‘empéchant pas la
poursuite des soins 1

— Protection a la sollicitation empéchant les soins 2
— Protection au repos en |'absence de sollicitation 3




+

m Monsieur F. présente le visage de la
photographie de droite lorsque nous essayons

de le mobiliser.
Sans sollicitation, son visage est serein, voire

souriant (photographie de gauche).

— Mimique habituelle 0
— Mimigue semblant exprimer la douleur a la mobilisation 1

— Mimique semblant exprimer la douleur en l'absence de toute
sollicitation 2

Mimique inexpressive en permanence et de maniere
inhabituelle 3




+

m Le soignant de nuit a noté dans le
dossier de soinde Mr X : ™ Mr X. a eu
beaucoup de mal a s'endormir et a
reclamé des interdoses de Morphine
toutes les 4 heures “.

— Sommeil habituel

— Difficultés d’endormissement
— Reéveils fréguents

— Insomnie avec retentissement sur les phases
d’éveils




ITEM 6 : Tollette
et/ou Habillage

m La toilette et I'habillage de Monsieur A se sont
avereés tres difficiles et douloureux. L'équipe
soignante s’est limitée a une petite toilette.

— Possi
— Possi
— Possi

DI
DI

DI

ités
ités
ités

Nd
Nd

Nd

nitue
ditue

ditue

es inchangées 0
es peu diminuées 1
es tres diminueées, toilette et/ou

habillage étant difficiles et partiels 2

— Toilette et/ou habillage impossible, le patient
exprimant son opposition 3




ITEM 7 :
Mouvements

m Monsieur A. refuse de se lever ce jour, malgré
'aide proposee par les soignants.

— Possibilités habituelles inchangeées 0

— Possibilités habituelles actives limitées (evite certains
mouvements...) 1

— Possibilités habituelles actives et passives limitées
(méme aidé, le patient diminue ses mouvements) 2

— Mouvement impossible, toute mobilisation entrainant
une opposition 3




ITEM 8 :
Communication

m A notre arrivee dans la chambre, Monsieur A.
est alité et ne répond que brievement a nos
questions. Cet état a alerté I'équipe soignante,
habituée a un patient plutot demandeur en
temps normal, venant solliciter les infirmieres et
aides-soignantes a tout moment.

— Inchangée

— Intensifiée

— Diminuée

— Absence ou refus de communication




ITEM 9 : Vie
Sociale

m Une bénévole qui s‘occupe de I'animation vient

chercher Monsieur A. pour participer a un
atelier de chant. Habituellement Mr A. participe

volontiers, aujourd’hui il refuse.
— Participation habituelle aux différentes activités 0
— Participation aux différentes activités
uniguement a la sollicitation
— Refus partiel de participation aux
différentes activités
— refus de toute vie sociale

+




ITEM 10:
Troubles du

Comportement
m Monsieur A. refuse de se lever ce matin. Nous

lui proposons notre aide, mais ses réactions
d’opposition sont nettes, voire violentes, ce

qui n'est pas habituel.
Apres plusieurs tentatives, nous renoncons et

le laissons au lit ; ou il se calme aussitot.

— Comportement habituel

— Trouble du comportement a la
sollicitation et itératif

— Trouble du comportement a la
sollicitation et permanent

— Trouble du comportement permanent




DOLOPLUS

+

CAS CONCRET
Mr G.




ECHELLE DOLOPLUS

EVALUATION COMPORTEMEMNTALE DE LA DOULEUR CHEZ LA PERSOMNMNE AGEE

MNOM - Mr G Prénom : DATES
.
Service :
Observation comportementale
RETENTISSEMENT SOMATIQUE
1= Plaintes o IS e PHGIIIER va e e e T T AEEEE | EE S ARG T TS L SRS USSR SIS AT S R e o o o
somatiques e plaintes uniquement a la sollicitation . . . . . . . 0 0 . 0L 0L L L Ll Ll Llh e i e e e e e e e e e e e 1 ) 1 1 1
= plaintes spontanées occasionnelles - . _ . . . L L L L L L L i b C L e e e e e e e e e e e e e e e e e 2 2 2
= plainfes sponton&es CONMNUES . . . o« o o o oo 2a o mim o2 2 sa am aiea aic & sie mim s mm = mm - - e- = 3 k 3 3 3
2e Positions - e oS TSR S oo monrn o R e SSA G | SR SOTETESS, SRS SISTETE USSR | S &?/) o (e ] o
antalgiques = le sujef &évite certaines positions de facon occasionnelle . . . . . _ _ . . . _ . . . ... 1 1 1
IR I e = position antalgique permanente et efficace . . . . . L _ L L L L L L L0 0L L Ll i iiaiis csaa ea e e s 2 2 2 2
= position antalgique permanente inefficace . . . _ _ . . . . L . L L L L L L it e e e e e e e e e e e e 3 3 3 3
3 e Protection o pors de prolecliDn: © o S B S e e e e e e S RS M e e i ie eSB! vt o 1 o (o] [a] (o]
de zones * protection a la sollicitation n"empé&chant pas la poursuite de I'examen ou des soins . . . _ . . . . _ . _ 1 1 1 1
douloureuses = protection a la sollicitation empéchant tout examen ou SOINS - . - _ . . . . o . . it h et e e e e e ( 2 ) 2 2 2
= protection au repos, en I"absence de toute sollicitation - . . . _ . . . . . 0 . .. L0000 3 3 3
de Mimique e rairnigue BabBiBiellE . . s s s e S e B S S RIS Ees SR R TR [e] O (o] (o]
= mimique semblant exprimer la douleur a la sollicitation . . . . _ . . . _ _ _ N T 1 1 1 1
= mimique semblant exprimer la douleur en I'absence de toute sollicitation . . . . - . . . . ... ... ... 2 2 2
* mimique inexpressive en permanence et de maniére inhabituelle (atone, figée, regard vide) . . _ . . 3 3 3 3
5 Saoammeil - SRR TROTOREREEE <o s i s | A i chite fe i e i SRSt S it SR SRS GTNAVETS ST R e rod o e ] o (8]
= difficultés d'endormissement . _ _ . . . L L L L L L 0L L Ll hh e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 1 1 1
= rEweils hrisgquasils (Ogifalion TRORICE] = cw. i imim wairrare Siafmixes SREiais -3 seotacasd CISTeions Sobieowmns Lt sms & 2 ) 2 2 2
* insomnie avec retentissement sur les phases d'éveil . _ . . . . . . 0 . . . oL oo 3 3 3
RETEMNTISSEMENT PSYCHOMOTEUR
SHe Toilatie = possibilités habituelles inchang&es . © « . - © C 0 o 0 o o0 oo i o c ot e e e e e e e e e e ae e = = o O o (e ]
E—‘f/C:U = possibilités habituelles peu diminuées (précautionneux mais complet) . _ . . . . _ . . _ .. _ . . . _ . 1 1 1 1
habillage = possibilités habituelles trés diminuées, toilette et/ou habillage étant difficiles et partiels . . . . . . . . . 2 2 2 2
= toillette et/ou habillage impossibles, le malade exprimant son opposition a toute tentative . . . . _ . . ( 3 ) 3 3 3
7o Mouvements = possibilités habituelles inchangées . _ . . | . . 0 | L L L L L L L L e e e e e e e e e e e e e e e e o o o o
= possibilités habituelles actives limitées (le malode évite certains mouvements, diminue son périmétre de marche) 1 1 1 1
= possibilités habiilueilles actives et passives limirées (mé&me aide, le malade diminue ses mouvemenis) z = z
= mouvement impossible, toute mobilisation entrainant une opposition . . - . . .. . .. ..o oo 3 3 3
8= Communicotion = chongSe - o oo i com ccmimis sosmoe sranaisis S ETENE SUETSIEAE SRR INR Sk S Simee S e o o o o
= intensifiée (la personne attire I'attention de maniére inhabituelle) . . . - . . . . . . . . . . . . .. ... ... 1 1 1
= dimminuge [lo personne s5isGlE) . - . 20 L cssian srme s snecimis Smameers Sueeerwa RoweeeEes eiE o mid Somem T s 2 ) 2 2 2
= absense ou refus de toute communNicAlioOn . . . - 0 0 0 o . L Ll i o0t mdce et e e e e e e e e e e e 3 3 3
Qe Vie sociale = participation habituelle aux différentes activités (repas, animations, ateliers thérapeutiques,_..) . _ . _ o (o] L] [e]
= participation aux différentes activités uniguement a la sollicitation - . . . . . . . . . . . .. ... 1 1 1 1
= refus partiel de participation aux différentes activit@s . . . . . . . . . . . . . . it e e i ff e e e e e e 2 2 2
e e L T T T S PSS P G P T U ( 3 3 3 3
T1O= Troubles du = comportement habituel . _ _ . _ . _ . . . L L L L L L e e e e e e e e e e e - Lo o o (o]
comportement = troubles du comportement a la sollicitation et itératiF  _ . . - . _ . _ _ 0 _ 0 _ C L L0l iaae e 1 1 1
= troubles du comportement & la sollicitation et permanent . _ . . . . . 0 . L L .. L Lo liietne e o C 2 2 2 2
= froubles du comportement permanent (en dehors de toute sollicitation) _ _ _ . _ _ . _ _ _ _ _ _ . . _ . _ . _ 3 3 3 3
| SCORE 2 1




