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, Introduction

S

» Douleur: phenomene complexe.

» Variabilité : chaque individu percoit et réagit
differemment a une stimulation douloureuse.

» Nature subjective
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, Introduction

S

» PEC la douleur : nécessité d’admettre la
realité.

» Considerer la personne dans sa globalite.

» Entendre la plainte et évaluer la douleur.

» Connaitre les moyens de soulagement.

» Tous les soignants sont concernés...




Legislation

Definition de la douleur et ses composantes
Physiologie et differents types de douleur
Evaluation de la douleur

Les traitements




Législation




[ ] [ ]
Un droit et un devoir rcomm

L'article L 1110-5 du code de santé
publique pose le principe selon lequel
« toute personne a le droit de
recevoir des soins visant a soulager sa

douleur. :
vos droits
Charte
o . e
Cglle-m dO,It etre' en tqute circonstance n&&&‘iﬁé’?"e
préevenue, evaluee, prise en compte et
traitée... »

La loi du 4 mars 2002 précise bien que
I'équipe medicale se doit d'écouter
(mission d’évaluation), ne pas laisser
s'installer la douleur (mission de
prévention) et la traiter (la prise en
charge de la douleur est reconnue
comme un acte de soin)
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« Evaluer, |’affaire de tous? »

Divers textes et recommandations rappellent que la
PEC de la douleur ne peut étre efficace que par
une prise en charge pluridisciplinaire; medecins,
infirmiers et aides-soignantes sont tenues par leurs
regles professionnelles de prendre en
considération |la douleur du patient.
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« Evaluer, |’affaire de tous? »

» L'arrété du 25 janvier 2005 relatif aux
modalités d'organisation de la validation des
acquis de I'expérience pour I'obtention du
diplébme professionnel d’aide soignant précise
parmi les fonctions des aides soignants
I'’évaluation de la douleur.

» |l mentionne bien parmi les missions :

-1
Unité 2 - Apprécier I'état clinique d’'une

personne: « ldentifier les signes de détresse et AIDE
de douleur » SOIGNANT(E)




Définition de la douleur et ses composantes
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Définition de la douleur

» Définition de 2020 de ’association internationale
d’étude de la douleur :

« La douleur est une expérience sensorielle et
émotionnelle désagréable associée, ou semblant
étre associée a une lesion tissulaire réelle ou
potentielle »

|JASP

INTERNATIONAL ASSOCIATION
FOR THE STUDY OF PAIN
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Régle d’or :
[ J

Un malade qui dit qu’il a mal a mal!!

méme si ca ne se voit pas

méme si il est agacant

méme si il se promene dans les couloirs

méme si tout ce qu’on fait ne fonctionne pas, si
ca ne va jamais

Chaque individu percoit et réagit
difféeremment a une stimulation
douloureuse.
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Differentes composantes =

» Pourquoi ca m’arrive ? R
* Bralure

* Piglre
* Pincement
* Décharge

- Est-ce que ¢a va s’arréter ?
« Est-ce que c’est réel ?

« Personne ne me comprend
« lls ne me croient pas

‘ysensorielle

+ Sij’ai mal c’est que c’est grave .
. cognitive
* Colére
* Pleurs
* Frustration :
. . . S * Immobile
* Tristesse oF Q ‘" ’ . Boiter
* Anxiété P - « Tordu
NOYOOY os \
* Peur b | b . ..
® émotionnelle comportementale

13
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Le signes neurovegetatifs

» Tachycardie
» Augmentation de la fréquence respiratoire
» Hypertension artérielle

» Modification de la coloration de la peau: paleur ou rougeur

14
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Mon antalgique ne suffit pas...
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Douleur emotionelle

Isolation
Crainte
Dépression
Colére
Douleur sociale Douleur spirituelle
Situation économigue Regrets
Famill.e > w ¢ Hem[}r[!s
Travail Sens de fin de vie
Amis Croyances
Cancer

Traitements
Autres origines

Douleur physique

15
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Physiologie et différents types de douleur

RN
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Les différents types de douleur
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= Douleur aigue = douleur symptome

-Support physio-patho au premier plan
-Valeur d’alarme

-Traitement médical simple

= Douleur chronique = douleur syndrome

-3 a 6 mois malgreé le traitement médical bien conduit
-organisation en maladie autonome
-contexte psychologique ++

-Prise en charge multidisciplinaire

19




\fONCO AUR

4w DISPOSITIF SPECIFIQUE REGIONAL DU CANCER

Les différents types de douleur
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= Douleur aigue = douleur symptome

-Support physio-patho au premier plan

-Valeur d’alarme

-Traitement médical simple Etiologie, soulager...

= Douleur chronique = douleur syndrome

-3 a 6 mois malgreé le traitement médical bien conduit

-organisation en maladie autonome

-contexte psychologique ++
Vivre avec, améliorer...

20

-Prise en charge multidisciplinaire
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La nociception

Ensemble des structures anatomiques
permettant de :

o Détecter
o Percevoir
o Reéagir

a des stimulations potentiellement nocives
pour l’organisme.
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Les nocicepteurs

» Ce sont les récepteurs de la douleur
» Plus la stimulation est intense plus ils vont s’activer.
» Il existe des mécanismes de contréle de la douleur

(ex: gate controle)

ANATOMIE

DE LA DOULEUR

Le réflexe

@ L'origine

22
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Les nocicepteurs

» Ce sont les récepteurs de la douleur
» Plus la stimulation est intense plus ils vont s’activer.
» Il existe des mécanismes de controle de la douleur

(ex: gate controle)

ANATOMIE

DE LA DOULEUR

Le réflexe
@

-

@ L'origine

23




Différents types de douleur
physiologiques inflammatoires neuropathiques

111
i

x Lésion DOU'CUP

Stimulus ~_Lésion
nociceptif inflammatoire nerveuse EOClp as'nque
(cancer (diabéte, zona, . ('}r’,’;omya gle
In : Bouhassira et Attal, infection, AVC, SEP,
es douleurs neuropathiques trauma...)
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. En cancérologie: souvent douleurs mixtes
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de multiples paradoxes

Dans un contexte de cancer :

» la douleur peut-étre absente a la phase initiale de la maladie.

» Les douleurs peuvent persister aprées la guérison ce sont les
douleurs séquellaires liées au traitement.

» La récidive des douleurs peut-étre un signal de rechute.
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Examens

A Soins (toilette, pansements)

Mobilisation B A

27




Evaluation de la douleur
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Les soins de support

» Le soins de support sont définis comme
'ensemble des soins et soutiens
nécessaires aux personnes malades
pendant et aprés la maladie.

» Ils se font en association avec les
traitements spécifiques confre le
cancer lorsqu'ils sont mis en place.

29
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» Le socle de base :

’

g P I CINY ¥

Prise en charge Prise en charge Prise en charge Prise en charge
de la douleur diététique et psychologique sociale, familiale &
nutritionnelle professionnelle

» Les soins de support complémentaires :

Activité physique Conseils d'hygiéne de Le soutien Le soutien et la La prise en charge

| adaptée avec des vie (tabac, alcool, psychologique des  mise en ceuvre de la des troubles de la

| professionnels autres substances proches et des préservation de la sexualité
diplomés psychoactives) aidants fertilité

30
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Role des aides-soignhants

’aide soignant(e): maillon essentiel de la
chaine de la prise en charge de la douleur :

- Par sa proximité avec le malade
- Ces observations et la qualité de ces
informations

31
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Qe

Communication

\

- 1 J
douleur
ggﬁgir maximale
imaginable
—

Evaluation X
Observation .
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Le langage du corps
représente 93% de la communication

55%

Visuel . Ton de la voix . Mots prononceés

33
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Pourquoi évaluer la douleur ?
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« Pour la dépister et la quantifier

e Pour porter attention au patient

e Pour objectiver le phénomene subjectif qu’est la douleur
o Pour adapter le traitement et en controler ’efficacité

e Pour améliorer la communication entre les professionnels
de santé

Pour répondre aux obligations légales

34
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Comment evaluer la douleur ?

» Outils validés et adaptés au patient

» Privilégier |’auto-évaluation (le patient évalue lui-méme

sa douleur)

» Utiliser toujours le méme outil pour un méme patient afin de

pouvoir comparer les résultats

» Croire le patient

35
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Quand évaluer la douleur ?

o A Uentrée du patient

o En cas de plainte et/ou de manifestations douloureuses

o En cas de changement de comportement

o En cas d’instauration ou modification d’un traitement antalgique

o Lors des soins (nursing, pansements, kiné...)

36
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Intensité de la douleur

Auto-évaluation

g:;::r maximale
imaginable

_— Echelle verbale ..
, . Echelle numérique (EN)

Echelle visuelle simple (EVS)

analogique (EVA)
> Reglette horizontale >Douleur absente >0 : « pas de douleur »
> Graduée de 0 a 100 mm >Douleur faible »10 : « douleur maximale
> Le patient déplace »Douleur modérée imaginable »

un curseur gauche a droite. > Douleur intense
> Le soignant lit la mesure »Douleur extréme

graduée au verso
de la réglette

EVA et EN ne sont pas superposables

38
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Intensité de la douleur
Hétéro-évaluation

ECHELLE DOLOPLUS*

Tout changement de comportement doit faire évoquer la douleur.
Un score supérieur ou égal a 5/30 signe la douleur. Cependant,
pour les scores avoisinant ce seuil, il faut laisser le bénéfice du
doute au malade. Si le comportement observé change avec la prise Date
d'antalgique, la douleur sera dés lors incriminée -

* ANAES / Service des recommandations et références professionnelles / Octobre 2000 2l
DATES
RETENTISSEMENT SOMATIQUE
1/ PLAINTES pas de plainte o o o o
SOMATIQUES plaintes uniguement a la sollicitation 1 1 1 1
plaintes spontanées occasionnelles 2 2 ] 2
5] es spon fes continues 3
2/ POSITIONS pas de position antalgique o (5] ] 4]
ANTALGIQUES le sujet évite certaines positions de facon occasionnelle 1 1 1 1
position antalgique permanente et efficace 2 2 2 2
AU REPOS position antalgique permanente inefficace 3 3 3 3
3/ PROTECTION pas de protection 8] [+ 8] 8]
DES ZONES protection A la sollicitation de zones n"empéchant pas la pours. de "ex 21 ou des soins 1 1 1 1
) protection A la sollicitation empéchant tout examen ou soins 2 2 2 2
DOULOUREUSES protection au repos, en 'absence de toute sollicitation 3 3 3 3
4/ MIMIQUE mimique habituelle 8] [¢] [¢] (&)
mimique semblant exprimer la douleur a la sollicitation 1 1 1 1
mimique semblant exprimer la douleur en 'absence de toute sollicitation 2 2 2 2
1e inexpressive en pe lle (atane, figé sgard vide) 3 3 3 3
5/ SOMMEIL sommeil habituel o o o o0
difficultés d'endormissement 1 1 1 1
réveils fréquents (agitation motrice) 2 2 2 2
insomnie avec retentissement sur les phases déveil 3 3 3 3
RETENTISSEMENT PSYCHOMOTEUR
&/ TOILETTE possibilités habituelles inchangées o o o o
ET/OU possibilités habituelles peu diminuées (précautionneux mais complet) 1 1 1 1
possibilités habituelles trés diminuées, toilette et/ou habillage étant difficiles et partiels 2 2 2 2
HABILLAGE toilette et/ou habillage impossibles, le malade exprimant son oppeosition A toute tentative 3 3 3 3
7/ MOUVEMENTS possibilités habituelles inchangées 5] [+] [+] [§]
possibilités habituelles actives limitées (le malade évite certains mouvements, 1 1 1 1
diminue son périmétre de marche)
possibilités habituelles actives et passives limitées (méme aidé, le malade diminue ses mouvements) 2 2 2 2
mouvement impossible, toute mobilisation entrainant une opposition 3 3 3 3
RETENTISSEMENT PSYCHO-50CIAL
8/ COMMUNICATION | inchangée o o o o
intensifiée (la personne n de manié abituelle) 1 1 1 1
iminuée (la personne s'isole) 2 2 2 2
absence ou refus de toute communication 3 3 3 3
9/ VIE SOCIALE participation habituelle aux différentes activités (repas, animations, ateliers thérapeutiques,...) a o (&) [+
participation aux différentes activités uniquement a la sollicitation 1 1 1 1
refus partiel de participation aux différentes activités 2 2 2 2
re s de toute vie sociale 3 3 3 3
10/ TROUBLES DU | comportement habituel a o (&) 0
. e |2 | Itéra
COMPORTEMENT troubles du comportement relationnel itératif 1 1 1 1
troubles du comportement relationnel permanent 2 2 2 2
troubles du comportement permanent (en dehors de toute sollicitation) 3 3 3 3 39
SCORE TOTAL
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Intensité de la douleur

Hétéro-évaluation

ECHELLE

EVCIIUG"iOI'I cle Iﬂ dOUIBUI‘

Echelle d’évaluation comportementale
de la douleur aigué chez la personne agée
présentant des troubles
de la communication verbale

Identification du patient

Date de I'évaluation de la douleur

Heure

Froncement des sourcils, grimaces, crispation,
maéchoires serrées, visage figé.

2 ¢ Regard
Regur inattentit, tixe, lointain ou suppliant,

pleurs, yeux fermés.

« Aie », « Quille », « J'ai mc|| », gémissements,

cris.

Retrait ou protection d’une zone,

refus de mobilisation, attitudes figées.
5 ¢ Comportements
Agitation ou agressivité, agrippement.
Total OUI B/ s B/ /s B/ W/ s /s
Professionnel de santé ayant réalisé 0 Médecin 0 Médecin 0 Médecin 0 Médecin 0 Médecin 0 Médecin
I'évaluation Q IDE Q IDE a IDE Qa IDE Q IDE Q0 IDE
QAS QAS QAS 0 AS 0 AS QAS
2 Autre 2 Autre 2 Autre 0 Autre 1 Autre 2 Autre
Paraphe Paraphe Paraphe Paraphe Paraphe Paraphe
COPYRIGHT

Cotation rapide - Score seuil = 2/5
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Conseills

» N'hésitez pas a utiliser le pourcentage de
soulagement

» Pensez a la réévaluation

» Etablir un climat de confiance afin d'anticiper
la prise en charge des douleurs

41
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Description de la douleur

Pour estimer la probabilité d’'une douleur neuropathique, le patient doit répondre
a chaque item des 4 questions ci dessous par « oui » ou « non ».

QUESTION 1 : la douleur présente t’elle une ou plusieurs des caractéristiques suivantes ?
Oui Non
1. Bralure
2. Sensation de froid douloureux
3. Décharges électriques
QUESTION 2 : la douleur est elle associée dans la méme région a un ou plusieurs
des symptomes suivants ?
Oui Non
4. Fourmillements
5. Picotements
6. Engourdissements
7. Démangeaisons
QUESTION 3 : la douleur est elle localisée dans un territoire ou I'examen met en évidence :
Oui Non
8. Hypoesthésie au tact
9. Hypoesthésie a la piqure
QUESTION 4 : la douleur est elle provoquée ou augmentée par :
Oui Non
10. Le frottement

Echelle DN4

OUI =1 point NON = 0 point Score du Patient : /10
Score positif = 4/10

42
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Facteurs majorants

Appréhension
Anxiéeté

Peur

Angoisse

Phobie

Solitude
Incompréhension

Représentations

vV v vV v v v v v Y

Ancienneté de la maladie, son évolution

44
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Facteurs d’influence

Individuels et collectifs

Culture, niveau social

Histoire personnelle

Sensibilité individuelle, seuil d’endurance
Confrontation antérieure a la douleur

’age

vV v v v v v .Y

Le sexe
» Le contexte (situation de guerre),
la cause (sport, tatouage), ’heure

» Le sens donné a la douleur

45
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Mais aussi...

» Historique de la maladie
» Historique de la douleur

» Traitements enfrepris, comment, quels
effets antalgiques et secondaires ?

» Retentissement psycho-social

46
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Conseills

Dans les douleurs chroniques, tres
présentes en cancérologie, il ne
faut pas se tromper d'objectif

Absence de
douleur

47
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Conseills

Dans les douleurs chroniques, tres
présentes en cancérologie, il ne
faut pas se tromper d'objectif

48
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Conseills

Dans les douleurs chroniques, tres
présentes en cancérologie, il ne
faut pas se tromper d'objectif

Amélioration de
la qualité de
vie

49
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Les traitements
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Douleur et cancer :
Traitement étiologique

» Chirurgie : orthopédie, décompression, etc

» Radiothérapie : quand douleur assez localisée (attention a
exacerbation transitoire de la douleur), une ou plusieurs
seances

» Chimiothérapie: méme sur des tumeurs peu chimio
sensibles (pancreas) mais sans « jusqu’au-boutisme »

» Hormonothérapie : sein, prostate
» Antibiothérapie quand douleur liee a une surinfection

» Traitement anti-oedémateux si lésion cérébrale, etc.

52
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Traitement medicamenteux

3 PALIERS DE LA DOULEUR

Palier 111

Douleurs intenses

Les traitements

— Palierl;l : non
ou e\urslrr?o erees , o
a sévéres médicamenteux
ont aussi une
part tres

importante dans
la prise en

]
charge de la
- Paracétamol, d 0 U le U r
- Acide acétylosalicylique Opioides faibles : Opioides forts :
(AAS) ou anti-inflammatoires codéine, tramadol morphine et ses dérivés
non stéroidiens (AINS)

53
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Traitement medicamenteux

Cas particulier : les douleurs neuropathiques

| Douleur Neuropathique (DN)

DN périphérique localisée Autre DN périphérique ou centrale

l —
Emplatres de lidocaine | an IRSNA (Duloxétine (60-120mg/) ou

) , Venlafaxine (150-225mg/j))
1% ligne (1-3 emplatres, 12h/)) [r— i '
TENS (= 30 minutes) ‘ Gabapentine (1200-3600mg/j)

Anlidépresseurs tricycliques(10-150mg/j)

...........................................................................

Patchs de capsaicine 8% ' Prégabaline (150-600mg/) h
2¢ ligne (1-4 patchs/ 3 mois) o Tramadol (100-400mg/j)
Toxine botulique A Association de traitements
(50-300 unités/ 3 mois) | (antidépresseurs + gabapentinoides)

rTMS de M1 (>5Hz, >1200 impulsions/séance)
3¢ ligne Stimulation médulaire (FBSS et poiyneuropathie diabétique)

Opioides forts seuls ou en association (en I'absence
d'alternative, <150MME/jour, aprés évaluation du risque d'abus) i

V
Psychothérapie
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La Morphine peut étre utilisée pour des douleurs
intenses:

» De courte durée (par exemple aprées une intervention
chirurgicale)

» Persistantes (douleur chronique)

C’est ’intensité de la douleur et non la gravité de
la maladie qui justifie la prescription de
morphine
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quand 1€ < i plUS
e ne pour™
)

Faux

Bien prescrite et bien utilisée, elle ne provoque pas de
toxicomanie car elle n’entraine pas de dépendance
psychologique

La Morphine est un medicament comme un autre. A le
bonne dose, c’est un des médicaments antalgique le
plus efficace.

On ajuste la dose au besoin de chacun
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Un des principaux effets indésirables est la
constipation, pour ’éviter:

» Prise de laxatif des le début du traitement et en
sytématique

» Boire régulierement eau et jus de fruits

» Favoriser si possible U’exercice physique

Autre effets indésirables: nausées, vomissements,
dépression respiratoire, somnolence, hallucination,
prurit, rétention urinaire.
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Surveillance d’un patient sous fonco avra
opioides

» La surveillance d’un patient sous traitement morphinique
est essentiellement clinique et porte sur trois éléments:

1. Efficacité antalgique : Lefficacité du traitement antalgique doit étre régulierement
évaluée :

1. Auto-évaluation

2. Hétéro-évaluation

2. Tolérance:
1. Fonction respiratoire : Observer la fréquence respiratoire et détecter toute irrégularité.
2. Niveau de conscience : Evaluer I'état de somnolence du patient.

3. Effets indésirables : Surveiller les nausées, vomissements, rétention d’urine et constipation
(systématique a partir de la 48e heure de traitement). Le prurit doit également étre pris en
compte.

3. Tracabilité
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Analgésie controlée par les ONCO AUR
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Analgésie controlée par le
patient :
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Thérapies complémentaires

e Hypnoanalgésie
e Aromathérapie

e Réalité virtuelle

e Réflexologie plantaire
e Relaxation
e Sophrologie
e Chaleur

e Froid
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« Qui craint la douleur

7 o N\

souffre deja de ce
qu’il craint »

Montaigne

Merci pour votre attention

BIOPARC/ADENINE

60 avenue Rockefeller 69373 Lyon Cedex 08
Tel : 04 27 82 85 10 | reseau@onco-aura.fr | onco-aura.fr
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