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INTRODUCTION

Plan 2006-2010: priorite "numeéero un"

4}_

Evaluation du plan (Haut Conseil de Santé Publique) échec sur ce
point avec une absence de demarche spécifiqgue

concernant les personnes
- dgées vivant a domicile
- « dyscommunicantes »
- atteintes de pathologies psychiatrigques ou
dementielles
- malades en reanimation
- polyhandicapees
- nouveau-nés et tres jeunes enfants




A S Manuel de certification
H . des etablissements de sante

V2010

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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Score IPAQSS

(Indicateur Pour I’Amélioration de la Qualite et de la Sécurité des Soins)

Tracabilité de I'évaluation dans le dossier du patient

Ind?leur:

Le seuil fixe par la HAS est de 80% de conformité: en
dessous de ce score, lors de /a visite de certification V2010 il y aura

une recommandation émise sur ce théme.

2010 2009
61% 529%
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EVALUATION

+ * pour QUI?
* avec QUOI?

Patient: acteur de sa prise en charge de la douleur

Entourage: un acteur de la prise en charge de la douleur

Soignant: I'acteur de la prise en charge de la douleur

La douleur doit etre considérée comme le
a évaluer

et I'evaluation comme le a toute prise en
charge de la douleur.




Personnes handicapées et
personnes atteintes de maladies mentales

Enquéte récente « un jour donné » dans un
établFssement psychiatrique,

- 60 % des 245 patients hospitalisés se plaignaient
de douleur, et celle-ci n'avait été évaluée que chez 14 %
d’entre eux. (SFETD dossier évaluation 3éme plan douleur)

Personnes handicapées

DESS : enfant et adolescent
EDAAP : adolescent et adultes




Grille D.E.S.S (Douleur Enfant San Salvadour)

Outil validé qui cible la douleur et la différencie de
l'inconfort.
Elle est utilisée des qu’'un phénomene douloureux
est suspecte.

iF

pleurs
mimigue
gemissements et pleurs silencieux

—,

item 2: réaction de défense

item 4 : protection des zones douloureuses

item 7: accentuation des troubles du tonus

item ¥ : accentuation des mouvements spontanés

e AR NS =

item 6 Intérét pour I'environnement
item &8 : capacités d'interagir
item 10: attitude antalgique

0: manifestations habituelles
1: modification douteuse

2 modification présente

3 modification importante
4: modification extreme

Le total de la cotation
est sur 40.

A partir de 2 sur 40,

ily & un doute.

A partir de 6 sur 40,

la douleur est certaine.




EDAAP
(expression de la douleur chez I'adulte et I'adolescent polyhandicapé)

Composée de 11 items répartis en deux themes :

I - retentissement somatiques (cris, pleurs,
émissions vocales, changement de mimique, position antalgique,

protection des zones douloureuses, perturbations du sommeil)

- retentissement psychomoteur et corporel
(modifications du tonus, intérét pour I'environnement, troubles du

comportement).

Chaque item est coté de 0 a 3 ou 4, ou 5.

L'existence d'une douleur sera affirmée pour tout score
supérieur ou égal 7




Personnes atteintes de maladies mentales
EVS
Echelle des visages
Algoplus
EDAAP

Dans I'attente de /a validation d’un outil specifigue
il est conseille de pratiquer une double eévaluation:

auto et hetero

10 8 & 4 2

« Votel des bouhotaes qué out wal !
uUPsSA  Moufre-wot le m’c fm.‘ a aufaufl wal que foi».

Mesire de [ doulewr par 'échelie des visages fHicks C L, Von Boeyer €L Spaiford #, Goodennugn 8. [2000)
adapred fren Biesr D, Reeve &, Chamgdon (&, Addvcom | and Ziegler |- Pain {990 (41 7 391504

—
= = =




ECHELLE

AlLc PLUS

Evaluation de la douleur

Echelle d'évaluation comparfementale
de la douleur aigué chez la personne Agée
présentant des troubles

de lo communication verbale

Identification du patient

Date de I'évaluation de la douleur

Heurs

BIE T

Froncement des sourcils. grimaces, crispation,
machaires serrées, visage Higd

|

2 » Regord
Regard inaftentif, fixe, loimoin ou suppliont,
plaurs, yaus termas

a Aje w, @ Ouille s, « Foi mal &, gémizssements,
cris.

Refresit au profechion d'une zone, rfus de
mabilisation, oitudes fioees

3 * Comportements
Agliotion ou agressivitd, agrippemen

Total QU

Professionnel de sante ayant realisa
I'évaluation

1 Médecin
0 ICE
A%

] Aulre

Paraphe

L Miédacin
a e
1A%

1 Autra

Paraphe

] Madacin
U IDE
AL

2 Autre

Pamapha

) Médacin
aICE

L AS

] Aufre

Paraphs

) Médecin
0 IbE
AL
 Auifre

Paraphe

1 Meédecin
O DE

i

1 Autra

Paraphs




Personnes agées

- a domicile 90% des patients agés de plus de 75 ans
vivent chez eux et une sur deux se plaint de douleur ;

- en—ihstitution la douleur chronique touche 49 a 83% des
patients

- en fin de vie 80% des patients agés ressentent des
douleurs

- 30% des urgences sont des douleurs aigues

EVS
EN
EVA
Echelle des visages
Algoplus
Doloplus
ECPA

La douleur est toujours evaluable




Echelle visuelle
analogique
adaptée a l'enfant
=100 ge52a10ans.

f—go Présenter 'échelle
: verticalement
80 ct demander a
I'enfant de placer
i_',?o le doigt

“aussi haut que sa

: douleur est grande,”
=60 5

—50< Sur notre

site Internet
—40 a l'adresse :

_30_ ~WWW.pediadof.org

vous accederes o
=20

toutes les donnees

pour prevenir,

AGE JEUNE
VS| 73,63% | 96%




EVALLIATIHOMN COMPORTEMENTALE
DE LA DHDULELIR
CHEZ L& PERSIDMME AGEE

Echelle ECPA®

| i ohslEVATION AVAMT LESSos |
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B e T —— EVALUATION COMPORTEMENTALE
DE LA DOULEUR

CHEZ LA PERSONNE AGEE

Echelle DOLOPLUS®

t-.b.llt.l-\.L'-lr-ﬂH-'hl CTEEN
Hil

NOM : DATES
_Prémom :
Service ;
Mgl e e e e OBSERVATION COMPORTEMENTALE
e s RETENTISSEMENT SOMATIQUE
L rin. soass =z r 4
T e b L PLAINTES SOMATIQUES + pas de plainte o 0 0 0
B LD oErctany la = phintes umqugmem. 4 1a sollicitation I I I ]
T + phintes s.pam.arm:s Q:.asronnc.l]:s z ] 2 z
= plhintes spontanédes con 3 3 3 3
2 L POSITIONSANTALGIOUES = pas de position antalgique o o a a
a AL} REPCIS = le sujet évite certaines positions de fagon occasionnelle I I I i
a = position antalgique permanente et efficace Z 2 Z z
= position antalgique permanente inefficace 3 3 3 3
I 3.PROTECTION DE ZOMNES = pas de protection o [ a a
gt o ks by sy e DOULCUREUSES = protection a la sollicitation n'emp E&hankp.as I ppursun..c = I I I i
b, . de I'examen ou des soins_ - _
s TOASCHER, 2 = protection a k. sollicitation - nrru:u:.ham. tout r:xamen ‘ou soins. = 2 2 2 2
3 * protection au repos, en "absence de toute 3 3 3 3
] —4. MIMIQUE = mimigue habituelle = 'r) ? ? ?
I RITE - : 2 2 2 2
2 =
- que or = 3 3 3 3
a (atone, figée resard vide)
L Pl ¢ T S A a 5. SOMMEIL - e T |;|:I = ? ? ? ‘E
R DR CRd bl g gk 38 (oA SHoHmas 2] 3 tés d'en lormissement ”
EATIEHNT - o r n P, i + réveils fréquents (agitation motrice) 2 2 2 2
* insomnie avec r ment sur les phases d'éveil 3 3 3 3
I T=15] M E— i B g
= possibilités habituelles inchangées o 0 a a
= possibilités habituelles peu diminuées 1 1 I I
{précautionneux mais complet)
= possibilités habituelles trés diminuées, toilette 2 2 z z
et!ou habillhge érant difficiles et partiels
= toilette et/ou habillhge impossibles, le makhde 3 3 3 3
exprimant son opposition a toute tentative
= possibilitds habiruelles inchangées [} o [}
= possibilités habituelles actives limitées (le malade évite cermins 1 1 I ]
mouwements, diminue son périmeétre de marche)
= possibilités habituelles actives et passives limitées x 2 2 2
{mé&me aidé, le malade diminue ses mouvements)
= mouvemnent impaossible. toute mobilisation entrainant une opposition a 3 3 3

RETENTISSEMENT PSYCHOSOCIAL

8 COMMUNICATION = inchangée o a o a
= intensifiée (kA personne attire lattention de maniére inhabimelie) I I I I

= diminuée (la personne 'isole] 2 2 X z

= absence ou refus de toute comim 3 3 3 3

= participation_habituelle aux différentes activicés [ a o ]

{repas. animations. ateliers thérapeutiques....)

= participation aw< différentes activités uniquement a la sollicitation I I I i

= refus_partiel de participation aux différentes activités 2 2 = x

= refus de toute vie socala 3 3 3 3

1. TROUBLES * comportement habituel o o o o
DU COMPCORTEMEMT = troubles du comportement 3 k. sollicitation et _itératifs I I I I

- troubles du comportement 3 k_sollicitation et_permanents 2 -] 2 2

= troubles du comportement permanents (o0 1ors de toule solbcitatioen) 3 3 3 3

SCORE




Nourrissons

DAN
FLACC
EDIN




DAN douleur aigué du N-né a son début
naissance a 1 mois
— seuil thérapeutique 3/10

ECHELLE DAXN : Echelle d'évaluation de la douleur aigué du nouveau-né
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FLACC douleur post op
2 mois a 7 ans
— seuil thérapeutique 3/10

ECHELLE FLACC : Face Legs Activity Cry Consolability
Flaborde pour évaluer la douleur postopératoire chez des enfants de 2 mois 4 7 ans = Utilisable de la naissance 4 18 ans
Chaque item est coté de 0 a 2
Score de 0410

[Date

Heure

VISAGE 0 Pas d'expression particulisre o sourirs

1 Grimace ou froncement oocasionnel des sourcils, retrait, desinteresss
2 Froncements fréquents a permanents des sourdils, machoires serrées,
tramblament du menton

JAMBES { Position habituslle ou detendus

1 {#2ns, agits, tendu

2 Coups de pisds au jambes recroquevillaes
ACTIVITE 0 Allonge calmement, en position habitnells, bouge facileament

1 5z tortille, s2 balance d'avant en arrigre, 2st tandu

2 Arcboute, fige, ou sursaute

@ Fas de cris (&veillé ou endarmi)

1 GEmissements ou pleurs, plainte occasionnells

2 Fleurs ou cris constants hurlements ou sanglots, plaintes fréquentes
CONSOLABIUTE (@ Content, détendu

1 Rassure nccasionnellement par le toucher, 'etreinte ou la parale
Distrayable

2 Difficile & consoler ou & réconfortar

SCORE TOTAL

OBESERYVATIONS




EDIN douleur et inconfort (douleur chronique)
Nouveau-né a 6-9 mois

— seuil thérapeutique 5/15

Echelle de douleur et d'inconfort du nouveau-ne (EDIN)
elaborée et validée pour le nouveau-né a terme ou prématuré
utilisable jusqu’a 6 8 3 mois

DO mSgiener un elat oouioeneu :-':-3';5 & 5 Line mMaisdis ol B wns ienvenbon oninsgacais & fa réndtition fréguenis de ;E!’fEE miEana
nor BOEniEs 2 3 Megure 4 Une Qouhslr 8 [Jibey CONTHTIS CESE O LB 906 =fat-]
score de 0 a 15, seuil de traitement 5
Date
Heure
VISAGE 0isags datandu

1 Grimacas paseaganss | froncamant das sourcils | lavras pincéas | plissamant
du mantan [ tramblamant du mantan

2 Grimacas frAguantas, marguéas ou pralangaas

3 Crispation parmananta ou visaga prasira, figé ou visaga viclaca

CORPS 0 Catendu

1 Agitation transiloine, assaz souvant calma

2 Agitatian fragquantia mais ratour au calma possibla

3 Agitation permananta, crepation das axiramités, radaur das mambras ou
motricita trés pauvra at limitéa, avec corps figa

SOMMEIL 0 S"andort facilamant, sommail pralongé, calma

1 &"andart difficiiarmant

258 ravailla spontanamant an dahors das soins et frdguammant, sammail agia

dPasds sammall

RELATION 0 Sournre 3ux angas, sourira-rapones, attantf 3 Macouts

1 Aporahansion passagars au mamantdu cantact

2 Cantact difficila, &n a la maindra stimulatian

3 Rafuss la contact, aucuns ralation possibla. Hurlamant ou gamissamant sans
B maindra stimulatian

RECONFORT 0 Ma pas basain da raconfort

158 calma rapideamant lors das carassas, au sanda la vox ou 3 13 succion

2 58 calma difficilamant

JInconsalabla. Succion dasaspards

SCORE TOTAL

OESERVATIONS




Enfants

EVA
Echelle des visages

Jetons
EVENDOL

Pendant longtemps, la douleur de 'enfant a été
« pas vue », « pas entendue », « pas nommeée ».



Les jetons

©O0 6616

o

- 'III
- ] fﬂ_.-.
=3

L'évaluation de la douleur demande de la disponibilite,
mais c'est une aide précieuse pour la prise en charge.

Consigne ; chaque jeton représente une partie de douleur
prends autant de fetons que o as mal.




de | nolssance & 7 ans.

Enfant .
| I Al sorede0ars,
o S NI RS

| 0
Evaluation - /I-\ kvt \\ it Echalle validée
I

Malez tut e gue voud observer. . mbme 1 vous panter que las tignes ne sont paa-dis & la douleur, mais & ba peus, & Uincanfort, & la faligue ou & lo groviié de ln motadie,
= o Anlalniqué
Sgre | S | moym | Eobvollon & ke Evchugtions aprés anfalgique’
Gt | cossoger| lomolid | S | oy ceos | & Femmenton | 7 : - R
du temps - a colme [R] o mobilisation M| M M M M

Fiasrastian verbilions varbole
pleure affou crie of/ou gémit
of/ou dit qu'll o mal ! ? *
o bs front plissé &t/o0 ks sourcils froncds | 9 3
ot /ou b bouche erisphe
Mouwvamanh
faglle af/ov sa roidit &1/ ov 48 crispe 1 3 3
Pos thans
o une offiude inhabituells af/ou antolgique
#f /o 18 protige &f/ou rests immobis 2 3
Relalicn ovac evronnament
peut & consold ef/oo o inbresae oux |eux . aminute |iss diminuds|  oosenis
of fou communique aver I'snlourage I 2 3

Score fodal /15

Dzt mt nayne
hifioles dvolugieur




Echelle PPMP

La mesure de la douleur par les parents en post-opé  ratoire

Pleurniche ou se plaint plus que d’habitude

Pleure plus facilement que d’habitude
JoueTﬂ'biTTs gue d’habitude
Ne fait pas les choses qu il ou elle fait d’nhabitude

Semble plus inquiet que d’habitude

Semble plus calme que d’habitude

A moins d 'énergie que d’habitude

Mange moins que d’habitude

Refuse de manger

Tient | 'endroit douloureux de son corps

Essaie de ne pas toucher ou heurter | ’endroit douloureux
Gémit ou grogne plus que d’habitude

A le visage plus congestionn € que d’habitude

Cherche du r éconfort plus que d’habitude

Prend les m édicaments qu ’il ou qu ’elle refuse d’habitude
SCORE TOTAL




Douleurs neuropathiques

5 % de la population

25 a 50% des patients agés de plus de 50 ans souffrent de DN post
zostérEenne dans les 3 mois apres le rash

Apres un AVC, 8% des patients ont des douleurs dans I'année suite
a l'accident

L'origine neurogene de la douleur chronique n’est pas
diagnostiquée pour pres de 40% des patients présentant des
séquelles post-traumatiques ou post-chirurgicales

35 % des patients des consultations de la douleur chronique
25% de chirurgie

niveau d’intensité: 6/10

fort taux d’anxiété

moins de 40% des patients sont soulagés




T ANTALKIT
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]
Picotements

Fourmillement

Brolure Décharge électrique  Démarfgeaison Fourmillement Semement
(spontanée) {paraxistique)




OUESTIONNAIRE DN4

Pour estimer la probabilité d'une douleur neur I-].h:l.tl'litILJ{".
veuillez répondre a chaque item des 4 questions ci-dessous par

.I';\-_I: = U-l.li. O T

INTERROGATOIRE DU PATIENT

QUESTION 1 : la doulewr presente-t-elle une ou plusicurs des caracteristigues suivantes 7

oL NON
1. Brilure 0 O
2. Sensation de froid douloureux O O
3. Déch arges l.'-'hln.:l::r-iq e O O

QUESTION 2: la doulewr est-elle associéde dans la méme région & un ou plosienrs

des symptdmes suivants 7

our NN
i. Fourmillements O O
5. Picotements ) O
6. Engourdissement = O
7. Démangeaisons | O

EXAMEN DU PATIENT

QUESTIOMN 3 : la douleur est-elle localisde dans un lerritoire ow 'examen mel en évidence 7

our NN
8. Hypoesthésie s tact | (| I
9, Hypoesthésie i la pigiire O = |

QUESTION 4 = la douleur est-elle provoguée oo angmentée par

oLy MO
10. Le froftement =] O
OLUTL=1 povinit Score du Patient : e 1)
MNOMN = 0 point







Douleurs induites par les soins
Importance du 1¢" geste douloureux
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Enfants

Etude EPIPPAIN (prévalence des soins douloureux et stressants et
des traitements antalgiques administrés en réanimation néonatale et

pédiatrique en Ile-de-France) CNRD

430 nouveau-nés admis en réanimation,

- 42 413 gestes douloureux (ponction au talon,
aspiration endo-trachéale, pose d'une voie intraveineuse, sonde
gastrique, retrait adhésifs)

- 556 gestes essentiellement stressants
ont été consignés pendant les 14 premiers jours
d’admission.

Un traitement analgésique spécifique a été donneé lors de

27 % des gestes douloureux (mais 33% des enfants ayant des
gestes douloureux bénéficiaient d’'une analgésie-sédation en
continue.)




Personnes agees

Etude REGARDS (Recueil Epidémiologique en Gériatrie des Actes
Ressentis comme Douloureux et Stressants) CNRD
6&

1 265 patients ou résidents ont été suivis (majorité de ces
personnes ageées est discommunicante)

35 686 gestes ont éte effectués

- 76% (8/10) gestes de soins d'hygiene, d'aide et
de confort.

- 7,2% mobilisation, les transferts, |'aide aux
déplacements, la kinésithérapie.

- 4,7% prise de pression artérielle, de constantes.

- 3,5% injections ou perfusions sous-cutanee.

- 0,9% soins de plaies, pansements, chirurgie
mineure




Les dix gestes « les plus douloureux » avec EN moyen :
* ponction lombaire : 7,2

* ponction artérielle : 6,3

+

Douleur Faible
ou maitrisée

<ou=a3

Moins de 1% des gestes ont éteé effectués avec une
analgésie spécifique.

Concernant les antalgiques de fond
* niveau 1: 38%
* niveau 2: 13%
* niveau 3: 8%




Acces douloureux paroxystiques




LA DOULEUR, CEST BIEN;
C’EST MIEUX;

C’EST ENCORE MIEUX;




CONCLUSION




Recherche de douleur a
I'entrée

Utjpilisation d’un outil
| d’évaluation

Résultat de I’ évaluation
dans le dossier

Clinique tracée dans le

dossier
Actions relevant du role
propre

Gestion des effets 86 %
secondaires

Information patient 67 % causes
(causes et traitements) 62 % traitements
Douleur évoquée en équipe
staffs




L’EVALUATION DE LA DOULEUR
Au cceur des organisations

+

- COMPETENCES SPECIFIQUES ( kineés, ergos, ide/as,
psychologues, médecins...)

- VALEURS AJOUTEES / COMPLEMENTARITE

- COHERENCE D’EQUIPE : harmonisation des pratiques,
choix partageé des outils d’évaluation, continuité des soins

- STAFFS CLINIQUES = stratégies de prise en charge




- SP%QIFICITES / CAHIER DES CHARGES

- RESEAU ( ex: enfant Do Toulouse)

- RIGUEUR / QUALITE DES SOINS
- COHERENCE D’ EQUIPE
- CONTINUITE

- EFFICACITE




