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Le comique, ennemi des soupirs et des pleurs,
N'admet point en ses vers de tragiques douleurs.
[Boileau, L'art poétique]




La douleur=
sujet vaste selon discipline,
délétere pour le patient, mais pas que...

nécessite l'intervention de plusieurs professionnels de
sante

=priorité de soin



Objectifs de I'exposé

Mieux cerner la problématique dans sa complexité pour
mieux intervenir dans le soulagement de la douleur.

(définition, types, répercussions, évaluation/gestion, la
morphine et autres traitements)

Quelques freins au soulagement du patient douloureux:
pour le médecin, le patient, le staff infirmier.

Clarification patient confortable/ douloureux.



LLa douleur

Détinition

Types

Conséquences néfastes
Evaluation: principes, outils
Comment la gérer

Freins possibles a une démarche etficiente conduisant a
soulager le patient

Distinction entre douloureux et inconfortable



Définition

O.M.S: expérience sensorielle
émotionnelle desagréeable, associee a
une lésion tissulaire, réelle
potentielle, ou encore une expérience
decrite en fonction d 'une telle lésion
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Role de la douleur

Signal d'alarme
Role protecteur

Mais si chronique et qu'on sait pourquot, devient
cpuisante voire nocive

--> Importance de bien traiter pour éviter phénomenes
de chronification



Douleur aigué / chronique

Finalité utile
Mécanisme unifactoriel
Réaction végetative
Aftectif anxiété
Symptome

Traitement classique

Curatif

Inutile

Plurifactoriel

Entretien doul- algodys
Deépression

Syndrome
Pluridimensionnel
Réadaptatif

Continu,croissant //souf



Causes de douleurs chez des
patients canceéreux

La douleur comme conséquence directe douleur comme consequence du
de la tumeur traitement contre le cancer

A
10%

douleur qui est ni la conséguence
du cancer, ni du traitement



Fréquence

Prévalence de la douleur cancéreuse
- globalement : 51%
- stade avance (terminal, métastatique) : 74 %
Intensité de la douleur
50 % des patients: modéree a severe
30 % des patients: insupportable
Plusieurs sites et types de douleurs :
- 1/3 : 1 douleur

- 1/3 : 2 douleurs
- 1/3 : > 3 douleurs



Douleur cancéreuse dans les
différentes phases

&

Phase curative Phase palliative
douleur légére a modérée douleur modeérée a grave
30-35% 70 %




Types de douleur selon mécanisme
physiologique sous-jacent

Douleurs rhumatismales
Douleurs osseuses

Douleurs cancéreuses

Escarres
Douleurs artérielles

Douleurs viscérales




Douleur
nociceptive

par exces de stimulation, liee a I'extension
de latumeur, a I'envahissement local

cutanee, musculaire : bien localise,
constant, profond, / au mouvement, sens a la P

L]

B distension, etirement, ischémie, Systeme
Nerveux Autonome, ulcération, mal circonscrite,diffuse,
profonde, constante, paroxysmes, torsion, +/- Nausées

ou Vomissements; doul reférées (diaph — épaule;
pelvienne — sacrum ou périnée); distension des
sereuses (hepatique)

] mixte: exces de nociception, mais aussi
inflammatoire, voire neurogéene par lésion du périoste




Douleur neurogénique, ou
neuropathique ou de désafférentation

ouleur liée a une lésion ou a un dysfonctionnement du
systeme nerveux péeriphérigue ou central
par compression, destruction tumorale, ou suite a la RT
ou CT, ou autre cause (diabete, zona)
Sur un trajet nerveux ou médullaire
Signes sensitifs , hypo/hyperesthésie, ou moteurs

Souvent ressentie comme une sensation de . un ou une

. Une est également courante.
La douleur neuropathique peut persister plusieurs mois ou plusieurs annees.




Douleur psychogene

« Abaissement du seuil nociceptif lié¢ a des désordres
thymiques » (Queneau P., Ostermann G., 2000) et
correspond en fait a des « douleurs sans Iésions apparentes
malgré un bilan étiologique attentif : la douleur psychogene
est une douleur vécue dans le corps, mais dont la cause
essentielle serait dans le psychisme » (Ibid. p. 23)
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Douleur: conséquences néfastes

Douleur — perte d'autonomie
—reduction AVQ
— perte qualité de vie
—troubles de la marche, chutes
—régression, isolement
—cout des soins

Douleur aigué¢ = SIGNAL D'ALA B

Douleur chronique = délétere = maladie




psychologique

Physique
Apathie Anxiété
Manque de sommeil Dépression
Vomissement Angoisse

Trouble de la perception
ou de |‘attention
Agitation-confusion

Sy glissement

Risque suicidaire

Anotexie-dénutrition ”

Perte de I‘appétit

Constipation

Environnement social
Robles/relations

Bien-étre spirituel/
ﬁ Intellectuel

Affection Souffrances, perte de la
Passivité motivation, religiosité
Visites fréquentes chez le médecin sentiment de culpabilité

Incapacité de travalil



Selon 'O.M.S., 90pc des douleurs

cancereuses peuvent etre traitées par
un traitement antalgique adéquat.

Or, 50 a 70pc des malades ont encore
mal.

Douleur = souvent une Urgence
nécessitant une approche

Pluri-disciplinaire incluant le patient.



Démarche clinique face a la
douleur

Evaluation: principes, outils dévaluation de l'intensité,
Moyens de lutte
Traitement médicamenteux: morphine et autre

L'approche dans les soins



Principes d'évaluation d'une
douleur.

Croire la douleur: croire le patient

Reconnaitre la douleur: démarche clinique essentielle

Utiliser un outil d'évaluation d'intensité adapté et
observer l'évolution de cette intensité douloureuse

Evaluer pourquoi? Savoir reconnaitre pour savoir traiter

Evaluation systématique et multidimensionnelle selon
I'état clinique



Evaluation globale

Identification du
patient

Résumé médical:
motif d ’hospit et atc
importants

Localisation

Intensité(EN ou EVA
NEAA)

Fréquence et horaire

Caractéristiques, appel
douleurs neuropathique?

Facteurs déclenchants
Facteurs apaisants

Traitement antalgique en
cours

Efficacité
Effets secondaires

Répercussion sur la
qualité de vie



Localiser un ou plusieurs sites
douloureux, fréquence, horaires,
traitements,

Ou/quand avez-vous mal?

Quels sont les facteurs
déclenchants/apaisants?

Quel traitement? Est-il efficace?

Effets secondaires?




Répercussion sur la qualité de vie

Peut-il bouger

se déplacer

se laver

manger

parler, communiquer
dormir

réveillé par la douleur

Confiné au lit
visage Crispé

n ’arrive pas a patrler
agressif

ne supporte plus qu’on
le touche

ne veut plus rien, perte
du gout de vivre



Comment qualifier? Un support?

de preférence, utiliser les
mots du patient

les pictogrammes
descriptifs peuvent aider
le patient a déecrire sa
douleur




Evaluation intensité de la douleur
chez patient communiquant

EVA: échelle visuelle analogique
EN: échelle numérique

EVS: échelle verbale simple




EVia - ECHELLE VISUELLE AMALODGIQUE

: échelle visuelle
analogique

reglette a 2 faces orientées de gauche a droite sur laquelle se
déplace un curseur.

| douleur max
Imaginable

e il

1) Face patient :

Son extremité gauche est marquée “ pas de douleur” Elle est
reliée par un trait bleu a I'extremite droite marquee « douleur
maximale imaginable ». L’'infirmiere demande au patient de
déplacer le curseur de la gauche vers la droite sur la ligne
bleue selon ce qu’il percoit de I'intensité de sa douleur.



EVA

0l /| 10

2) Face de mesure :

Linfirmiére retourne aVors la regVet!e sSur son envers qui
est ‘%radue de 0 a 10 d vr? r? auche. Elle peut
alors visualiser le score W’EVA ocalise par le trait rouge du
curseur gue le atvent a posﬂvonne Elle realise
penodvquement une méme évaluation afin &’'informer le
médecin sur |"efficacite du traitemeny antalgique ou de
] adapter selon le protocole théerapeutigue.



EN: échelle numérique.

Ch%su‘ss%z Cl- essovs la note de

V”vmportance d!e voire u eur au
moment present

Echelle numérique (EN)

Pas de Douleur

ety 0123 48678 010 g

imaginable




EVS: échelle verbale simple

UW €_!)r@.-cvsca-r Mimportance de votre douleur,
gue st le sco ? gondﬁm le mieux a
ouleur actue

Pas de douleur 0
Douleur faible 2
Douleur modéree 4
Douleur forte 6

Douleur tres forte 8
Douleur la pire imaginable 10

Echelle verbale (EV)

Pas I EN
el chotileur falkle




Difficultés auto-évaluation

50 %
EVA: curseur

- EN: intensité/ chiffre

- EVS: le + longtemps
» Troubles mnésiques
» Manque de sensibilité des outils: sous/sus-évaluation
» Manque de spécificité: globalité/intensité
«Difficultés d'abstraction:
» Troubles compréhension, participat’




Evaluation intensité de la douleur
chez un patient non
communiquant.

Algoplus

Doloplus (non exposée)




Evaluation de la douleur

Echelle d'évaluation comportementale
de la douleur aigué chez la personne agée
présentant des froubles
de la communication verbale

Identification du patient

Date de |I'évaluvation de la deulaur

Heure

Froncement des sourcils, grimoces, crispafion,
michoires sarées, visoge figé.

2 = Regard
Regord inottentit, tixe, lointain ou suppliont,

p|a-|ls, YL fermas.

« Aja », « Ouille », « J'0i mal », gémissements,

Cris.

4 » Corps
Refrait ou profection d’une zone, refus de
mobilisafion, affiludes figées.

itafion ouw ogressivilé, i ent.
ag agnppem

Tetal OUI

Prefessionnel de santé ayant réalisé
I"'évaluation

0 Madecin
O IDE

O AS

1 Avire

Faraphe

0 Médecin
O IDE
aAS

O Auvire

Paraphe

0 Médecin
O IDE

O AS

O Awire

Paraphe

[ Médecin
O IDE
aAS

0 Awvire

Paraphe

[ Médecin
O IDE

O AS

0 Awtre

Paraphe

0 Meédecin
O IDE

O AS

0 Awire

Paraphe




Algoplus : échelle d’évaluation comportementale
de la douleur aigué chez la personne agee
presentant des troubles
de la communication verbale

1. Visage: froncement des sourcils, grimaces, crispation,
machoires serrees, visage fige.

2. regard: regard inattentif, fixe, lointain ou suppliant,
pleurs, yeux fermeés.

3. plaintes: « Aie », « Ouille », « J’ai mal », gémissements, cris.

4. Corps: Retrait ou protection d'une zone, refus de mobilisation,
attitudes figées.

5. Comportement: Agitation ou agressivité, agrippement.
Deux points par observation positive.(->score sur 10)



Algoplus

Cette échelle est une échelle comportementale de
la douleur aigle chez la personne agée souffrant
de troubles de la communication verbale. Elle est
constituée de cing items. L'observation d'un seul
comportement correspondant a un des items
Implique sa cotation par le soignant. Chaque item
cOté « oui » vaut deux points. Le soignant doit
ensuite additionner les points pour obtenir un
resultat sur dix. Un score supérieur ou égal a
guatre signale |la présence d'une douleur.



Evaluation douleurs
neuropathiques

Questionnaire DN4: outil simple pour recherche
d'une douleur neuropathique, le patient doit
répondre a dix questions subdivisées en 4 items



DN4

Question 1 : La douleur présente-t-elle une ou plusieurs
des caracteristiques suivantes ? OUIl/ NON
1Sensation de bralure (1)

2 Sensation de froid douloureux (2)
3 Décharges électriques (3)

Question 2 : La douleur est-elle associée dans la méme
région a un ou plusieurs des symptomes suivants?
OUI/NON

4 Fourmillements (4)

5 Picotements (5)

6 Engourdissement (6)
7 Démangeaisons (7)




DN4 suite

Question 3 : La douleur est-elle localisée dans une région ou
I’examen met en eévidence :

OUI/NON
8 Une hypoesthesie au toucher ? (8)
9 Une hypoesthesie a la pigare ? (9)

Question 4: La douleur est-elle provoquée ou augmentée par :
OUI/NON

10 Le frottement ? (10)

OUI = 1point NON = 0 point



Mode d'emploi d'une DN4

Lorsque le soignant suspecte une douleur neuropathique, le
questionnaire DN4 est utile comme outil de diagnostic.

Le soignant interroge lui-méme le patient et remplit le
questionnaire.

A chaque item, il apporte une réponse OUI ou NON

A la fin du questionnaire, on comptabilise les réponses, 1 pour
chaque ou.

LLa somme obtenue donne le score du patient, noté sur 10

Si le score est supérieur ou égal a4/ 10, le test est positif.




Lutte contre la douleur

=~ Analgesiques et co-analgesiques

™¥Z  Techniques invasives . Xk
Chimiotherapie
Chirurgie
Techniques physiques
Radiothérapie
Méthodes cognitives et comportementales

Immobilisation -



Principes du traitement antalgique

PREVENIR LA DOULEUR
traiter des le début
prises regulieres
Traiter la cause
surveillance et prévention des effets secondaires
réévaluation réguliere
Se fixer des objectifs réalistes (a la mobilisation, la
nuit, au repos)



Principes traitement douleur suite

Approches non-médicamenteuses
Collaboration du patient
Travail en éq interdisciplinaire
Réévaluation réguliere
Traiter éventuel état dépressif

Impacts sur AVQ & dépendance



Facteurs de maintien de la douleur '
A

4

o

DOULEUR
CHRONIQUE

__—-—ﬂ-



Stratégie thérapeutique

Signes et symptomes

Traitement



Traitements médicamenteux de la
douleur La douleus
' une fatalitd.

Ta douleur se previent.
LA douleur se traite.

Traitexr votre
douleur,

Les paliers de | "O.M.S. c’est possible.
La Morphine

Les entre-doses
Co-analgésiques et adjuvants



Recommandations

Palier 3

Référence: morphine po
Hydromorphone
méthadone, fentanyl,
+/- non-opicides
Codeine, tramadol +/- adjuvants
+/- non-opicides
Palier 1 +/- adjuvants

Non-opioide: u—nj)lmde. — Si antalgie
Paracetamol, AINS
(acide acétylsalicylique)
+/- adjuvants

insuffisante

OMS, collaboration avec TASP 1999




Recommandations

Commencer par des médicaments qui ont peu
d’effets centraux

Ne pas s’attarder plus de 24-48 h a un palier
Eviter ’association palier 2 et palier 3

Assocler volontiers le palier 1 avec les deux autres



Traitement efficace définition

(SOR 2003)

Douleur de fond absente ou faibl
Respect du sommeil

moins de 4 acces douloureux par jour, avec
efficacité du traitement > 50%

Activités habituelles possibles ou peu limitées

Effets secondaires mineurs ou absents



La morphine

@ De prétérence per os @ Equivalence:
@ puis sous-cutané liv=3pos

I sc=2pos

@ puts LV.

@ DUREE DE VIE =
@ it ‘-”'."1.-!4,?; .; ‘!".;! 3 ]

www.shutterstock.com - 527018350




Constipation: toujours —
laxatif ; bien surveiller le
transit (noter); traquer le
fecalome

Nausees- Vomissements:
85 %, dure une semaine —
anti-émetigues(primperan,
haldol)

Morphine, effets secondaires!

e

Somnolence: souvent, dure 48h

Depression respiratoire: peu si
poso adaptee, per 0s, progressif,
réadaptation reguliere, éviter

surdosages C E
i

Rétention urinaire: traquer le

globe vésical 4 )
)4




Morphine surdosage!

Myosis severe ;‘
Somnolence inquiétante
Deépression respiratoire: ! FR < 10/’
Myasthenie &
Bradycardie
Hypotension

Traitement: naloxone



X
i
= doses intermédiaires d ’antalgique qui permettent de

soulager immédiatement une douleur quand elle se
presente

Les entre-doses

-

= tres utile avant des soins douloureux

I.a dose est adaptée et en proportion avec le traitement

de fond (souvent 1/10¢)

Elle est susceptible d ’étre répétée dans la demi-heure si
le patient n ’est toujours pas soulagé



Les pics douloureux

o Sur fond douloureux +/- bien controlé: pics de
douleuts, sans cause ou suite 2 mouvement
spécifique

e | douleurs de fin de dose

Interdoses

Morphine - Morphine -
a libération . . alibération — < o i

prolongée . - rapide




Les co-analgésiques et adjuvants

Les AINS
Les AlS: corticoides
Les anti-dépresseurs
Les anti-epileptiques
Les agonistes a2 adrénergiques
Les anti-NMDA
Les anti-arythmiques
Les antispasmodiques
Les myorelaxants
Les benzodiazépines
Les neuroleptiques
Les biphosphonates



L'approche dans les soins

Raisonner en termes de confort et de
qualité de vie

Prescriptions avant les soins
Respecter le délai d'action des antalgiques

Réaliser les soins avec le consentement du
patient

Rechercher la meilleure
Position antalgique possible
Toucher-massage



Obstacles a la bonne gestion
Coté patient:
Avoir mal =étre vivant
Si mal = manque de courage
Seul vecteur de communication avec soignant ou famille
Méconnaissance du traitement
Douleur-maternage
Douleur-régression
Douleur-dépendance
Douleur-dépression
Douleur = rédemptrice
Douleur = progression de la maladie

LLa douleur cancéreuse use et fait peur



Obstacles coté infirmier

De nombreuses études démontrent que la prévalence de la douleur
chez les patients hospitalisés est élevée.

Les conséquences d’une douleur non soulagée peuvent etre physiologiques,
physiques, sociales et psychologiques. Ces complications engendrent alors des
répercussions économiques. L'infirmier(ere) assume une grande part de la
responsabilité du soulagement de la douleur, notamment par ’évaluation, la
documentation, 'administration de I'antalgie prescrite et la transmission aux
différents membres de ’équipe.

De nombreux facteurs participent cependant a une gestion sub-optimale
de la douleur. Ils ont été classifiés en trois catégories. Les obstacles en lien avec
le patient, les soignants ou le systeme. Le but de cette étude descriptive
transversale est

d’identifier les obstacles a une gestion optimale de la douleur des patients
hospitalisés

en milieu hospitalier aigu, tels que percus par les infirmieres.



Selon une étude menée en 2000 au centre Hospitatlier Universitaire
Vaudois par la Haute école de Santé Vaud et l'institut Universitaire de
Formation et de recherche en Soins de Lausanne, de nombreux
facteurs participent a une gestion sub-optimale de la douleur. Ils ont
été classifiés en trois catégories. Les obstacles en lien avec le patient,
les soignants ou le systeme. Le but de cette étude descriptive
transversale est

d’identifier les obstacles a une gestion optimale de la douleur des
patients hospitalisés

en milieu hospitalier aigu, tels que percus par les infirmieres. 70
infirmieres ont retourné le questionnaire.



La difficulté a évaluer la douleur chez les
personnes a cause des troubles cognitifs

La difficulté des patients a remplir les
échelles de douleur

Le manque de temps pour offrir des
approches non pharmacologiques pour
soulager la douleur

La réticence des patients a prendre des
antalgiques par peur de devenir
dépendant

La volonté des patients a tolérer la douleur
chronique

Les patients ne voulant pas déranger les
TEIEIES

La réticence des medecins a prescrire un
traitement adéquat pour soulager la
douleur par peur de sur-doser les patients
atteints de démence ou de délirium

46(65,71)
Infirmiére

38(54,29)
Patient

29(41,43)
Systeme

22(31,43)
Patient

20(28,57)*
Patient
20(28,57)*
Patient

20(28,99)*
Systeme



La difficulté de croire la douleur rapportee
par les patients parce gu’ils sont
incohérents d’'une fois a l'autre, et que
leurs propos ne correspondent pas a leur
comportement non verbal

La réticence des patients a prendre des
antalgiques a cause des effets
secondaires

Ne pas savoir a combien la douleur est
acceptable pour chaque patient

Ne pas connaitre I'intensité de la douleur
des patients a cause du manque de temps
passeé avec eux

Les pratiques incohérentes autour des
doses de réserve pour un patient

La tendance a documenter seulement si le
soulagement de la douleur n’est pas
atteint ou si le patient refuse ses
antalgiques

19(27,14)

Patient

18(25,71)
Patient

17(24,29)
Infirmiére

17(24,29)
Systeme

16(23,19)
Infirmiére

16(22,86)*
Infirmiére



Obstacles coté médecin

Crainte effets secondaires, des palier 11
I IR, délire et tox digestive

Evaluation difficile: tr.cognitifs, thymiques,
nevrotiques

Expressions non spécifiques a la douleur:
grimaces, agitation, ctis

Réticence prescription M+ si pas de néo
Difficultés administration p os



Difficultés percues par les
assistants d'anesthésiologie

- L'échelle EVA x/10 est assez subjective quant a I'évaluation de la
douleur. La douleur d'un patient n'étant pas exprimée de la méme manicre
par un autre patient (un 10/10 pourra étre exprimé chez le patient
réellement hyperalgique tandis qu'un autre peut exprimer un 10/10 juste
sur un inconfort), le seuil de sensibilité et d'expression de la douleur
n'entrant pas en compte dedans malheureusement.

- Nous remarquons aussi que les patients se laissent aller loin dans la
douleur avant de demander un antalgique au lieu de prévenir la douleur
des qu'elle fait son apparition, entrainant ainsi un cercle de douleur et
d'inconfort pour celui-ci. Peur d'effet secondaire des médicaments, PCA



- Nous avons remarqué plusieurs fois que la maniere dont nous
communiguons avec le patient engendre un message différent
gu'essaye de transmettre le patient. Par exemple, une infirmiere
peut nous appeler pour une douleur abdominale alors qu'apres
discussion avec le patient, celui-ci se plaint d'une géne causée par
un redon.

- La maniere dont le patient exprime son ressenti peut étre
compliqué pour lui-méme dans le sens ou cela peut étre nouveau et
difficile a exprimer pour celui-ci. Par exemple, un tiraillement ou une
sensation de brdlure au niveau d'une suture est-elle vraiment une
douleur ou simplement un inconfort. Deux patients I'exprimeront de
deux manieres différentes alors que le ressenti sera peut-étre le
méeme.

- La difficulté de la prise en charge du patient douloureux chronique
au préalable pose de temps en temps de gros problemes en post-
opératoire (Polymédications +++, consommation importante,
expression importante et demandeur +++)



Distinction avec le confort

Qu'est-ce qu'un patient confortable pour vous ?



Définition Larousse du confort /
bien-€étre

Confort = tranquillité psychologique, intellectuelle et
morale obtenue par le rejet de toute préoccupation ;

c'est un ensemble des agréments qui produit le bien-
ctre matériel ainsi que les aisances de vie.

Bien-étre : état agréable résultant de la satisfaction
des besoins du corps et du calme de l'esprit.



Confort / bien-étre dans la relation
de soin. Kolcaba

touchent a la santé, au plaisir, a la réalisation de soi et a
I'harmonie avec son environnement et sol.

4 contextes :

- physique : sensations corporelles
-psycho-spirituel : estime/conscience de soi
-socloculturel : relations, finances, santé,

-environnemental : température, lumiere, bruit, odeurs



3 formes

Secours : besoins spécifiques respectés, ex confort par
soulagement apres prise d'un antalgique

Facilités : état de contentement confortable

Transcendance: capable de s'élever au dessus de ses défis




Conclusion

Douleur = priorité!

Domaine spécifique

Outils

Role essentiel de I'équipe soignante

La douleur n'est pas le seul critere d'évaluation du
confort



Merct pour votre attention.
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