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Probleme de sante publigue

ler motif de consultation

Impact socio économique important

Répercussion

Qualité de vie
Activité professionnelle



|_a douleur

Impression anormale et penible
Recgue par une partie de notre corps
Percue par le cerveau



Définitions de la douleur

" La douleur est un systeme d’alarme dont la seule fonction est de signaler
une leésion corporelle."

Descartes

" Expérience Sensorielle, Emotionnelle, Désagréable associ¢e a une I¢sion
tissulaire réelle ou potentielle ou décrite dans des termes évoquant une telle

lésion."
I[.LAS.P

Tient compte des différentes composantes de la douleur
Composante sensori-discriminative
Composante affectivo-émotionelle
Composante cognitive

Tient compte des douleurs sans 1€sions: Douleurs psychogenes



Les composantes de la douleur

Sensori-discriminative
Affectivo-émotionnelle
Cognitive

Comportementale



Composante sensori-discriminative

Ensemble des mécanismes neurophysiologiques aboutissant
au décodage de la douleur

Qualité (torsion, étau, brilure, décharge ¢lectrique)
Intensite

Duree

Mode évolutif (fond permanent, crises paroxystiques...)
Localisation du message nociceptif



Composante affectivo-emotionnelle

Confére a la douleur sa tonalit¢ désagreable, pénible, insupportable

Peut se prolonger vers des ¢tats émotionnels plus différenciés

Anxiete
Dépression



Composante cognitive

Ensemble des processus mentaux capables d’influencer
 la perception de la douleur
* les comportements qu’elle induit

Attention

Diversion

Anticipation

Expériences antérieures douloureuses



Composante cognitive
Les experiences antérieures

La mémorisation des experiences douloureuses permet de comparer
la sensation algique récente a une douleur d¢ja rencontrée

Interprétation des sensations douloureuses sera différente en fonction
des situations (experience de Beecher)



Composante cognitive

Expérience de Beecher

Gl G2
Blessés civils Blessés militaires
Consommation de morphine Consommation de morphine

importante moindre



Composante cognitive

Expérience de Beecher : Interprétation

G1(civils)

Perte d’emplo1
Problémes financiers
Désinsertion sociale

!

Demande d’opioides majorée

par le contexte de 1’accident

G2 (militaires)

Vie sauve
Retour a domicile

Considération sociale

!

Demande d’opioides minoree

par la suite favorable des €éveénements



Composante compo rtementale

Englobe I’ensemble des manifestations verbales et non verbales
observables chez le patient douloureux :

plaintes

Cr1S

gemissements

mimiques

postures antalgiques ...

Assure une fonction de communication avec I’entourage



Physiopathologie de la douleur




Lésion causale

Libération Substances Algogenes

Stimulation des terminaisons nerveuses

Tissue
injury

ATP \
Elaca Bradykinin i Prostaglandin

Mast cell or
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o Histamine \
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system
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Dorsal root
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Spinal cord

Message est transmis par les nerfs periphériques vers la moelle
epinicre puis vers des zones spécifiques du cerveau.



Origines de la douleur

Origine peripherique
la peau, des tendons, des os, Cortex

des muscles, des visceres
Thalamus

Transmission dans les nerfs sensoriels

vers la moelle €épiniére  Mesencephalus

_ Brain stem

Perception de la douleur par
16 COI'teX Muscles
Skin

Identification des différentes
composantes de la douleur prqq1 root ggl

N1

Modulations des messages par la mcelle épinicre et le thalamus



L_es difféerents types de douleur




Importance de la chronicité

Répercussionsfamiliales, socioprefessionnelles

Dépression

Fatigue

Inactivité

Douleur Aigue Douleur persistante rebelle chronique
(D’apres Malou Navez)




Douleur Aigue = Symptome Douleur Chronique = Maladie

Signal d’alarme / protection Persiste au dela de 3 a 6 mois
* Dommage tissulaire  Dommage tissulaire
 Atteinte de I’intégrité physique * Handicap physique
o Anxiété » Dépression, anxiéte
» Répercussions socioprofessionnelles

* Répercussions socioprofessionnelles
temporaires
 Trt curatif

persistantes
* Trt réadaptatif




Meécanismes physiopathologigue de la douleur




Douleur Nociceptive

Stimulation excessive des récepteurs péripheriques de la douleur

pression mécanique,briilure,traumatisme, processus inflammatoire
Sémiologie: Provoquée, Constriction, Arrachement...
Examen neurologigue : normal

TRT : 3 paliers de ’OMS



L_ocalisation de la douleur nociceptive

Somatique
Siege : os, articulation, tendon, muscle, fascia, peau
Bien localisée
Parfois projetce

Viscerale
Siege : tous les organes internes
Moins bien localisée, diffuse
Souvent projetée (sur un site cutané)
Associée a des phénomenes neuroveégetatifs +++



Douleur Nociceptive

Cancer
Brilure
Entorse
Fracture
Inflammation (otite, angine,...)
Arthrose...



Douleur Neuropathique
L_ésions des voies nerveuses périphérigues ou centrales
Sémiologie: spontanée / provoquée

Examen neurologique : dysesthésie, paresthésie, trouble sensibilité tactile
- Hypoesthésie: déficit de la sensibilité globale
- Anesthésie: absence de sensibilite
- Allodynie: douleur produite par un stimulus non nociceptif
- Hyperalgesie: sensibilité douloureuse exagérée
- Hyperesthésie: sensibilite cutanée exagérée

TRT: Coantalgiques



Douleur Neuropathique

Cancer
Infectieuse
Dégencrative
M¢étabolique

Inflammatoire




Sémiologie des douleurs neuropathiques

Douleurs spontanées

! |

Continues Paroxystiques
Bralure : Décharges
superficielle électriques
Etau: profonde .

clancements

Dysestheésies, Parestheésies

Douleurs provogueées

i

Allodynie Hyperalgésie

mécanique ou thermique

: ] : ]

statique froid
dynamique chaud

Déficit sensitif (tact, piqdre)



Douleur Psychogene

Pas de cause évidente
Manifestation somatique d’un trouble émotionnel
(anxiéte, dépression)

au niveau d’un organe

Prise en charge psychologique



Evaluation de la douleur




Pas de relation simple entre la plainte et I’importance de la 1ésion

Pas de marqueur neurobiologique

Pas de loi du tout ou rien

Spécificité de la physiopathologie et du contexte clinique



Mode¢le pluridimensionnel de la douleur

Mécanismes Expérience Comportements
générateurs subjective observables

d’aprés Boureau, 1988



Facteurs influencant la douleur

Facteurs individuels
Role de I’anxiété
Role de la dépression

Personnalité introvertie, extravertie

Facteurs culturels, ethniques, religieux

Facteurs sociaux, professionnels, familiaux




Perception et verbalisation sont tres variable
d’un individu a un autre et d’une civilisation a une autre

Prise en charge doit étre individuelle et personnalisée

Neécessité d’une réevaluation réguliere
de la douleur et de ’efficacité du traitement

Du temps et de la disponibilité sont nécessaires
a I’établissement de ce bilan global indispensable
a une bonne prise en charge



Evaluation initiale

Histoire de la maladie stade, le contexte médical
Histoire de la douleur
Ancienneté en mois
Mode d’apparition, description, siege, irradiation, intensité
Nature physiopathologique (nociceptive, neurogene, psychogene)
Mode évolutif
Douleur spontanée ou provoquee
Rythme, stabilité, nombre
L’examen physigue complet (neurologique +++)
Les conséquences psychosociales et culturel du malade et de sa famille



Les méthodes d’evaluation de la douleur

Auto évaluation Technique a privilégier
Le malade s’évalue lui méme

Toujours croire son patient

Heétéro évaluation  Réalisée par un observateur
Basée sur le comportement verbal et non verbal
Sous ¢value toujours la douleur du patient

Enfant, sujet trés age, non communicant



Moyens d’évaluation

1. Echelles Unidimensionnelles
2. Echelles Multidimensionnelles
3. Echelles Comportementales



Echelles Unidimensionnelles
Mesures quantitatives

Echelle Verbale Simple (EVS)
Echelle Numérique (EN)
Echelle Visuelle Analogique (EVA)




Echelle verbale simple (EVS)

Il s'agit de demander verbalement au patient d'évaluer sa
douleur selon 5 catégories.
Quel est le niveau de votre douleur ?
0 Pas de douleur
Faible
Modérée

Intense

B O N

Extrémement intense



Echelle Numérigue (EN)

Elle permet au patient de noter sa douleur de 0 a 10 en sachant que

Lanote O signifie "pas de douleur”

Lanote 10 signifie "la douleur maximale imaginable"



Echelle Visuelle Analogique (EVA)

C'est une reglette qui présente d'un coté une ligne subjective et
de l'autre coté une reglette de 100 mm.
Le patient avancera le curseur en fonction de l'intensité de la

douleur allant de pas de douleur a douleur maximale

imaginable

L_e soignant donnera la notation se trouvant a l'arriére en fonction du

déplacement du curseur de la réglette.

11 % des patients n’ont pas les capacités d’abstraction nécessaire




Echelle Visuelle Analogique
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Echelles Pluridimensionnelles

Mesures gquantitatives et qualitatives

Questionnaires Mac Gill Pain / QDSA
BPI
DN4
DOLOPLUS

Questionnaires Enfants




Questionnaire Douleur Saint- Antoine
QDSA

Traduction et adaptation du MPQ
Demande beaucoup de temps et de présence
Bonne coopeération du patient
Repose sur le langage et dépend du degre d’aptitude verbale du patient
Ne permet pas des mesures tres rapprochées dans le temps

Compose de 61 qualificatifs et 17 sous classes dont
9 sensorielles
7 affectives
1 ¢évaluative



Questionnaire Douleur Saint- Antoine

QDSA

MNom du malade Diate Heiire
Analgesique(s) — Posologie _ Hewredeprise
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QDSA simplifie

3 4
Absent} Faibld Modéré Fort Extrémement fort
Non Un peu Modérément Beaucoup Extrémement
— Elancements
Pénétrante

Décharges électriques

Coups de poignard

En étau

Tiraillement

Brilure

Fourmillements

Lourdeur

Epuisante

Angoissante

Obsedante

Insupportable




Brief Pain Inventory (forme courte)

BRIEF PAIN INVENTORY (SHORT FORM)

Study 103 Hospital #
[0 nok wribe ahme Lhis e
Date:
Time:
Names:

Lagt First Wode Inkial

1) Throughout our Ives most of us have had pain from time to time
{such as minor headaches; spraing and toothaches). Have you had
pain other than these everyday kinds of pain today?

Lyes 2 no

2) On the diagram, shade in the araas where you feel pain. Put an X on
the area that hurts the most

3) Pleasa rate your pain by circling the cne number that best describes
your pain at its WORST in the past 24 hours.

0 1 2 2 4 ] & T g o L]
Ha Fain as bad as
Fain U @ inagie

4) Pleasa rate your pain by circling the one number that best describes
wour pain at its LEAST in the past 24 hours.

1] 1 2 3 4 5 & T a 2 L]
W Pain s bad as
Fan wou tan inaging

5) Please rate your pain by circling the one number that best describes
your pain on the AVERAGE.

[} 1 2 3 4 5 & T a o L]
M Painas badas
Fain ou can inagine

&) Please rate your pain by circling the ene number that tell how much
pain you have RIGHT NOW.

0 1 2 3 4 5 B T a o L
Ha Pain as bad as
Fain wou 2 inagine

T) 'What treatments or medications are you receiving for your pain?

8) In the past 24 hours, how much RELIEF have pain treatments or
medications prowided? Pleasa circle the one perantage that most
shiws how much reliefyou have received.

M W% 20% 3K 4Dk S0k a0 TR BDMe 0% 000
M3 Conpiete
Reiel Reliel

@) Circle the ane number that describes how, during the past 24 hours.
PAIN HAS INTERFERED with your:

A General Acth ity

] 1 2 3 4 ] ] T a 9 L]

Does Nt conpltey

Interfere interferes
B Mood

a 1 2 3 4 5 & T a 9 L1

Does Nt conpletey

Interfere interferes
C. Walking Ability

a 1 2 3 4 5 & T a 9 L1

Dies not conpletey

Interfere interferes

[. Normal work (Includes both work outside the home

and housework)
] 1 2 3 4 5 & T 8 9 L]
Daes ot Conpletel
Interfane interfers

E. Relation with other people

a 1 Z 3 4 -] ] T 8 9 0

Daes ot Conpletel

Interfare interferss
F. Sleap

a 1 Z E 4 -] ] T 8 9 0

Daes ot Conpletel

Interare interferss
G. Enjoyment of life

o 1 Z 3 4 -] ] T 8 9 0

Daes ot Conpletel

Interfeane initer feres

Copyright & 1991 Charkes 5. € koland, FAD



Echelle Doloplus

Hom, prénom, service

Echelle comportementale de Ia douleur chez Ia personne fmée - DOLOFPLITE-2 . 19949

dales

EETENTISEEHENT SOHATIQOUE
1 - Flaimktes somatigues

pas de plainte=

Plaintes uniquement & Ia sollicitation
plainkes spontandes oocasionnelles
plainkes spontandes conkinnes

2 - Fositions antalgiques
au repos

pas de position antalgigque

1z sujet &vite certaines positions de fagon cecazionnells
position antalgique permanents ¢k efficace

position antalgique permanents ingfficacs

3 - Froteetion ds rones
douwlourenses

Fars de proteation

protestion i la sollicitaticon n'emypdchant pas la poursuits
l'examen ou des soins

protection & la sollicitation empéchant bouk @ xamen ou soins
protection au repos en l'absence de boute sollicitation

[=NRCR VR = N VN ]

(=R R el L L]

(=R R e I L ]

4 - Himigus

. mimigqu: habituzllz

mimique semblant 2 xprimer la doulaur i 1a sollicitation
<. mimiquz semblant ¢ xprimer 1a douleur en l'ab=enze

de touke sollicitation

d. mimique ine xpressive en permanence ¢k de manidre
inhabituelle [atone, Eigée, regard ~ide]

pE|pn ey sy |

HolwpH

L]

Holwpe

]

oW

[ ]

T -Sommeil

a. rommeil habituel

. difficulrés 3'endormissement

. réveils fréquents [agitation motrice]

d. insomnis avwes retentissement sur les phases I'gweil

LR HO| R

o

[(FY TR N

EETENTISEEHENT FEYCENOHOTETR

6B — Toilette «tfow hakillags

a. possibilités habituelles inchangées

b. possibilitiz habituelles peu diminudes
[précautionmen x mais somplet]

2. possibilitéds habituelles tris diminndes,
roleete etfou habillage Stant Liffiziles ot partiels
4. txlaerz etfou hatillage impossibles, 12 malade
2Xprimant une oppositicn & toute tantative

[=]

F - Howrements

a. possibilités habituelles inchangées

t. possibilités habituelles actives limitdes

Ll mmubd e darie corfaing monmmerts, dimines 200 pErimetre de marche)
2. possibilitéds habituelles actives et passives Hmitdes

[midme 2idé, 12 malade diminue ses mouvemsens]

4. mouwement impossible, touke mobiliration

entrainant une oppositicn

EREETENTISEEHENT FEYCED-SOCIAL

& -Communication

a. inchangée

tb. inten=ifide [1a persone atbire Iatkention
dz maniire inhabituellz]

2. diminugez [la personne ='izale]

4. absenee ou refus de communication

[=]

=]

=]

D - Fie sociale

a. participation habituelle aux difEdrentes activitds
[repas, amimations, ateliers thérapeutiques]
participation auwx JifEérentes activitds uniquement

1z sollicitakion

. pefus particl 42 participaticon aux diFfErentes activites
- refus de toute vie socials

o

=0 REN

(=3 R v

(=3 LCl

10 - Trowkles du comportement

.troubles du comportement relationmel itErakif
- troubles du comportement relaticonnel permanent
- troukles du comportiment permanent

[en dehors de boutg sollicitation]

&
=
4
a_ comportement habituel
B
-
4

[NRa=1 RN NN

("

LR Ll

LR L N

Beore

Echelle ~alidée 1z 25 janwier 1999 -Le géndraliste ot Ia gerontologie —a~ril 2000 - n° 64

Irr Bernard Wary - Centre Bégional de Soins Palliatifz - CHE Metz Thionville - BF B0327 - 57 126 Thicnville cedex




Enfant
Echelles des visages




DN4
Questionnaire specifique douleur neuropathique

. . . OUESTIONNAIRE DN4
Ce que Stlonnalre Se rep a,rtlt en Pour estimer la probabilité d'une douleur neuropathique, veuillez

répondre a chaque item des 4 questions ci-dessous par «oui» ou «non»

4 questions représentant 10 items

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

a cocher: T

2. Sensation de froid douloureux ] m ]
3. Deécharges électriques m] ]
QUESTION 2: la doul est-elle i€e dans la méme région a un ou plusieurs

des symptémes suivants ?

le praticien comptabilise les réponses
1 pour chaque « ou1 »
0 pour chaque « non »

Fourmillements

Picotements

Engourdissement

Al w| e
gjojo|o
o|ojo|o

Démangeaisons

QUESTION 3 : la douleur est-elle localisée dans un territoire ou 'examen met en évidence 7

8. Hypoesthésie au tact

test positif si le score > 4/10 - : 2

10. Le frottement

(sensibilité a 82,9 % ; spécificite a 89,9 %)

OUI = 1 point Score du Patient : /10
NON = 0 point




Echelles comportementales

Anxiete TYER

Deépression MADRS - HAMILTON



Conclusion




Pas de corrélation radio / clinique / douleur
Pas d’i1dée précongue sur I’intensité de la douleur
Croire le patient +++
Nécessité d’une €coute empathique et attentive sans préjuge

Décoder la plainte avec le patient

Privilégier la relation médecin / patient
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