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DOULEUR : FINALITE BIOLOGIQUE

2 Signal d’alarme utile ou phénomene nuisible?
2 Protectrice ou destructrice?

2 Evolution des idées, des concepts, des
connaissances, des pratiques professionnelles et de
la législation
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EPIDEMIOLOGIE : QUELQUES CHIFFRES

= Prévalence DC modérée a sévere :
2 202 30 % de la population
2 Augmente avec l'age
= DPCO:30%
= Douleur des soins : 30 a 60 % des patients

= Douleur Personne agée : 25 a 30 % a domicile, 45 % en institution, + 70 %
en fin de vie

= Douleur du cancer : INCA 49 %
= Douleur neuropathique : 6.9 % de la population frangaise
= Migraine : 10 % de la population adulte, 5 % enfant

En France : 15’ motif de consultation en médecine générale

IMPACT :
2 Co morbidités : impact sur le sommeil, anxiété, dépression
2 Qualité de vie : douleur impacte plus que le diabete ou la dépression
2 Au-dela du champ de la médecine
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DOULEUR : PHENOMENE PLURIDIMENSIONNEL

* La douleur : «expérience sensorielle et émotionnelle désagréable liée a
une lésion tissulaire existante ou potentielle ou décrite en termes d’une
telle Iésion» (IASP)

= La douleur est un phénomene pluridimensionnel avec des composantes :
sensorielle et émotionnelle

= Douleur = Evéenement neuro-psychologique

émotion = sensation

Elle légitime toute plainte algique
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rs interactifs GHuU
impliques dans la douleur

Mécanismes

- Influences
Générateurs Douleur
Expérience Psychologique
- Nociceptifs Emotion \ «—= - Facteurs culturels
: - Facteurs
- Neuropathiques y | Cognition envi\r/lo,rtljr_]ementaux
) - - edicaux
Nociplastiques Sensation / Eamiliaux
- Psychogénes Soclaux
- Facteurs temps
Chronique
Expérience physique
- Motrice
- Verbale
F Boureau - Physiologique

1988
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LES MECANISMES DE LA DOULEUR

= Douleur par exces de nociception
= Douleur neuropathique
= Douleur psychogene

= Douleur fonctionnelle / nociplastique
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Douleurs nociceptives : semiologie

= DESCRIPTION CLINIQUE (pas de sémiologie spécifique)

= Rythme mécanique

= Rythme inflammatoire

= TOPOGRAPHIE

= Régionale

= Non neurologique

= EXAMEN NEUROLOGIQUE : normal (hyperalgésie dans la zone
de projection)

= lésion tissulaire sans lésion nerveuse ,
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DOULEUR NOCICEPTIVE

= Stimulus nociceptif mécanique ou inflammatoire

= Stimulation des nocicepteurs et fibres A&C (localisation cutanée
musculo articulaire et viscérale)

= Sensibilisation des nocicepteurs

= Sécrétion de substances algogenes synapse de la corne
postérieure (convergence==douleur projetée)

= Relais médullaires et corticaux

= Controle médullaire et supra spinaux



LES VOIES DE LA DOULEUR

Transduction

Nocicepteur

1

Transmission

« Matrice de la douleur »

Perception

Voies descendantes

Afférences C et Ad

Voies ascendantes

Neurones de la
corne dorsale

Modulation
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ENSIBILISATION / CHRONICISATION

Augmentation des
messages intégrés
A N

Y

Diminution des capacités inhibitrices du ? i
systeme monoaminergique descendant '

Hyper excitabilité neuronale
Sensibilisation périphérique de type Hyperexcitatﬂl\ité des voies ascendantes
1

neuropathique si lésion nerveuse

Sensibilisation
périphérique
des nocicepteurs

Sensibilisation centrale
Récepteurs NMDA

10
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DEFINITION DE LA DOULEUR
NEUROPATHIQUE

« Ensemble des douleurs résultant d’une lésion
nerveuse »

= Grand nombre d’affections du systeme nerveux
périphérique ou central peuvent étre en cause

= Diversité étiologique

= Symptomes et signes distinctifs

11
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DEFINITION DE L’IASP (1994)

« Douleur initiée ou causée par une lésion primaire ou un
dysfonctionnement du SN »

= Lésion périphérique (nerf, rachis, ganglion, plexus)
= Lésion centrale (moelle épiniére, cerveau)

Evolution de la définition

« Douleur résultant directement d’'une lésion ou d’une
maladie affectant le systeme somato-sensoriel

12
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DOULEURS PSYCHOGENES

= Diagnostics psychiatriques : dépression, anxiété,
somatisation

= Diagnostic psychiatrique POSITIF +++

= Douleur sans lésion apparente ou épine irritative et
amplification psychologique

13
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Douleurs nociplastiques

(anciennement douleurs idiopathiques ou fonctionnelles)

= Sémiologie stéréotypée
= Glossodynie
" Fibromyalgie
= Céphalées de tension

= Comment interpréter ?

m Sensibilisation centrale
= Douleur mémorisée
= Facteur émotionnel

14
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Les composantes fondamentales

= sensori-discriminative : SN sensoriel

= affectivo-émotionnelle : S. limbique ; cerveau supporte
émotions

= cognitive : Différentes aires corticales élaborant I'interprétation

= comportementale

ANAES : Evaluation et suivi de la douleur chronique chez 1’adulte en médecine ambulatoire. Février 99
15
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COMPOSANTE SENSORIELLE

= Mécanismes neurophysiologiques qui permettent
le décodage.

= topographie ?

= qualité, type de la douleur ?
" intensité ?

= profil évolutif ?

= Cette composante est codée, modifiée en 1°¢" lieu par
les systemes spinaux de conduction rapide

16
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COMPOSANTE AFFECTIVE

= Correspond a la tonalité :
= désagréable,
" pénible,
" insupportable

= Cette composante est modulée et dépendante de l’activité
des structures limbiques et réticulées, qui sont stimulées par
les voies ascendantes spinales lentes

17
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Composante cognitive

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

Qinterprétation, sens, valeur, attribuée a la douleu
Lattention, diversion de I’attention,

Uanticipation

U références a des expériences antérieures douloureuses

+ composante centrale par systémes corticaux

18
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COMPOSANTE COMPORTEMENTALE

= Englobe I'ensemble des manifestations

= verbales
" non verbales

= Observables chez la personne

= impact sur la vie quotidienne ?
= comportement vis-a-vis de la situation ?

19
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DOULEUR AIGUE

SIGNAL D 'ALARME
« UTILITE PROTECTRICE »
MECANISME UNIVOQUE

TRAITEMENT ETIOLOGIQUE
REPONSE : *

SYMPTOMATIQUE
DE LADOULEUR

REMARQUES = CONSEQUENCES

20
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DOULEUR AIGUE : CONSEQUENCES

" Physiques : ex augmentation réponse sympathique
= Psychologiques : anxiété, repli sur soi, agressivité

* Mémorisation: sensibilisation périphérique et
centrale, apprentissage...

21
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DOULEUR CHRONIQUE

Inutile, destructrice

Origines différentes
e Maladie grave
e Maladie bénigne
e Douleur Séquellaire

E— Maladie a part ENTIERE
AFFECTE les CAPACITES
* Physiques

 Intellectuelles
» Relationnelles

2 PERTURBE L ’EQUILIBRE PSYCHOLOGIQUE
- Traitements associés
- But réadaptatif

22
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DEFINIR LA DOULEUR CHRONIQUE (HAS)

" Une douleur chronique est une expérience
sensorielle et émotionnelle désagréable, liée a une
lésion tissulaire existante ou potentielle, ou décrite
en termes évoquant une telle lésion, évoluant
depuis plus de 3 a 6 mois et/ou susceptible
d’affecter de facon péjorative le comportement ou
le bien-étre du patient, attribuable a toute cause
non maligne.

23
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Facteurs responsables de | ‘évolution d ‘une
douleur vers la chronicité?

“ Niveau neuro-physio : plasticité neuronale
= Structurelle, moléculaire

* Niveau psychologique : phénomeéne d 'apprentissage,
conditionnement

These des cercles vicieux

Une douleur qui dure ‘ cascades d’événements :
2 Plasticité neuronale
2 Hyperalgésie primaire et secondaire
2 Mise en jeu de systemes anti-opioides

2 Mémorisation de la douleur .....
24
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Douleur persistante rebelle
douleur chronique

25
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= Dimension psychoaffective :
= Tableau anxio-dépressif
= Déni des facteurs psycho

= Dimension cognitivo-comportementale
" |nterprétation erronée, Kinésiophobie

= Dimension sociale
= Attention sollicitation de I'entourage
= Conflits avec employeur

26



CHY

ROUEN NORMANDIE

Particularités cliniques
du patient douloureux
chronique
= Sur le plan physique :
= Plainte riche et polymorphe

= Evolution de la plainte initiale

= Retentissement fonctionnel important

= Sur le plan psychologique :
= Anxiété importante
= Affects dépressifs

= Altérations cognitives

= Déni vis a vis des facteurs psychologiques

27
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= Sur le plan comportemental :
= Désintérét par rapport aux occupations habituelles
= Centrage age / corps, douleur
» |nadaptation / traitement médical

= Quéte permanente / Diagnostic et traitements miracles

28
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cteurs professionnels? %
: : erte de performance
nociceptive » P ; dp lai ’
: erte de salaire
somatique lus b P X " ha
L. « plus bon au travail », chémage...
repetitive P ’ 5

\ / \ Perte de

CHRONICITE | == |1 estime de soi

Dépression

Facteurs
socio-familiaux Facteurs

perte du réle de pere holoo;
impuissance.... pSyChOlogliques
demande de soins

REPONSES:

Approche pluridisciplinaire : CTD, Réseau pluridisciplinaire.
Médecins généralistes: Vision globale et pluridisciplinaire
d 'emblée et prise en charge précoce+++

) ) 29
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DE LA DOULEUR
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EVALUATION DE LA DOULEUR OU
L’ IMPOSSIBLE EQUATION

2 Comment objectiver un processus
subjectif?

Phénomene complexe ou se mélent

sensation et émotion : peut- onle
mesurer?

31
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EVALUER : POURQUOI?

= Objectifs
= Reconnaitre la douleur : analyse symptomatologique et étiologique

=" composantes ( sensorielle, émotionnelle,
cognitive comportementale)

" mécanismes ( nociception, neuropathique)
" Retentissement fonctionnel

Quantifier : mesure globale de l'intensité
Traiter et controler l'efficacité des traitements
Individualiser le traitement

Définir un objectif partagé

32
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RECONNAITRE LA DOULEUR DE L’ADULTE :
LES DIFFICULTES?

Subjectivité : patients/ soignants

Pas de concordance anatomo-clinique

Variation interindividuelle +++ :

=  Role duvécu
= avec sexe ( Berkley 2000, Fillingim 2000)
=  Avec age ( Macyntire 95, Woodhouse 97)

Role anticipation et anxiété

33
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DEMARCHE D’EVALUATION

= Dépend du contexte

= Douleur aigue, Douleur chronique, Aux urgences, En
cancerologie, gériatrie, pediatrie....

= A adapter au contexte mais il existe des données
impératives
" Interrogatoire et écoute

= Evaluation qualitative et quantitative de la douleur
= Retentissement fonction/comportement/humeur/qualité de vie

= Examen clinique

=" Examen paraclinique

mmmmm)  Stratégies thérapeutiques

34



 EVAWUATION: CovMiNT?
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= Autoévaluation

- Qui?:

2 Préférée chaque fois que c’est

possible

? « Croire le patient »
- Comment?

* Par le patient

* Evaluation quantitative
Echelles psychométriques :
Unidimensionnelles: EVA, EVS, EN
3 échelles , validées+++

= Hétéro évaluation

Qui?
Communication verbale limitée
Certains enfants (0-5 ans)

Troubles cognitifs ( agés,
déments, Réanimation..

Comment?
* Par le soignant, les parents
* Evaluation quantitative +++

35
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Les outils d’évaluation

EVALUATION
INTENSITE
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AUTOEVALUATION :
DE L’INTENSITE DE LA DOULEUR

2 Auto-évaluation :

2 Différentes échelles, utilisées directement par le
F.a\tlent,. se proposent d’apprecier globalement
’intensité de la douleur ou son soulagement.

2 Elles ne donnent pas d’information sur la nature de la
plainte douloureuse, ni de comparaison inter-
individuelle.

2 Elles identifient les patients qui ont besoin d’un
traitement

2 (Intérét dans le suivi et les protocoles antalgiques)

37
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AUTOEVALUATION
ECHELLES UNIDIMENSIONNELLES

Echelle visuelle analogique (EVA)

Face patient —_—
—
douleur
d .
2 EVA Pouiour NN inr:r;z:i(:‘r::::
— 1
Face de mesure
— |
Frrreriapry
109 8 76 5 4|2 110
Ly
T L

2 EN : échelle numérique (0 a 10)

2 EVS:
Douleur absente ; douleur faible ; douleur modérée ; douleur intense ;

douleur tres intense .

CHY

38
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MESURE DE L’IMPRESSION DE CHANGEMENT

PGIC (PATIENTS' GLOBAL IMPRESSION OF CHANGE)

2 Depuis votre derniére visite au Centre de la douleur, votre état de santé s’est globalement
(Veuillez cocher une seule case) :

2 Tres fortement aggravé m]
2 Fortement aggravé m]
2 Légerement aggravé m]
2 Pas de changement m]
2 Légerement amélioré m]
2

2 Fortement amélioré ]
2 Tres fortement amélioré O

2 Pasdechangement:012 3456 7 89 10: Changement maximal
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HETERO EVALUATION CHEZ LE SUJET AGE

2 Echelle Doloplus:
2 quest a 10 items ( wary 97, 2001)

2 Retentissement somatique,
psychomoteur, psychosocial et c6té de 0 a
3

2 Score douloureux >4
2 Formation, Temps ++, 2 fois/ jr
2 \alidée

2ECPA :

2 quest ( mimique, position, mouvement )
avant et apres les soins et douleur
provoqueée

(Le Quintrec Revue Geriatrie 95)

40



NOM :

COMPORIEMENTALE

Prénom ! Service :

Obsarvation Comporiementale

NNE AGEE

DATES

RETENTISSEMENT PSYCHOMOTEUR

1+ Hairtes * pas de plainte Vo L s Sals o laolalo
somatiques * plainies uriquement dbesolickation . ... ... ... ... 1 1 1 1

v planies SPONANGRs OCCasOnNeies | 2 r 4 2 2

» plainies SPOMANEES COMIMIES .. .o ciimenviimeianan s E) 3 3 3

2+ Positarns « pas de poskon ansalgique A R pjlojlo]o
antalgiques » 0 e e LERines PUSITONS o a0 oCcasioanel 1 ] 1 2

au repos * poation anialgique permanente o eficace S RaT g ets by ba e 2 2 2 2

* pGHon NS perreanite IRITECe -~ ... .. i 3 3 3 3

3+ Protection * pas de protecion ... ... . N A & e b aelmie e e e 0jojo )@
de zones . rotecion A B -J)l)\ldlmu nampéc d" a8 13 poutseie de !ndv'w ou J’s Sons 1 1 1 1
douloureuses * protecion 8 ks schickation empécharnt lout examen ow soirs . . . 2|12z 2|2

v EURCION 3 MRS, on Fakisence 0% toue solickation 3 3 3 3

de [.1;»mque  minigue babinsele . . 5 K 0 0 0 o
* mimgue semtiant eaprirer ts :i‘qr raly ~uh taton A . 1 1 1 1

* mimique sembiant exprimer |a doulewr on 'absence de toute solicka 2 2 z 2 2

» MINGUE NEXDOEESVe 20 pamManince o g manikng inhabiuele [¥om, r.q.v luyd k| 3 3 3 3

5+ Sommeil v sommed habile g|jojoy|o
* Aificakts d'endormissenent o 1 1 1 1

o il Mrdguents (Agitaion matrice) 2 21212

= myxTnie aver rejerhisoement our les phaswes :!uv.-! - 3 3 3

RETENTISSEMENT PS

6+ Toillette * possbibies habindles nchangoées P o|jojojo
&/ ol » possti s habiueles pey diminpdes -(u‘(anlm‘lmu mais (l)"pbl : 1 1 1 1
habillage = possibiMes habtusles trés ciminudes, odete o) ou habilage &art difficles & :w')t(s > 2 2 2 2

- * toikene of ou Pabitage ingowibies, k MAlade eeprimart son oppestion 3 toue WA . 3 3 3 3

7+ Mowvemen:s * DOSSDIRGS habivseflas IChasgdas .. ... ... .ottt ..J]o0 oo ]0O
- » DOSIEEES Raleioshe aoTees Hivebes (i mb,nk AR CRANS IMGINVETENS, rﬁ‘nnr 001 Pl uq radre) 1 1 1 1

s possiiiies habtueles acthees o passwes fmiiees (méme aide, je malade ciminue o5 mouvenens| 2 z 2 2

» MOUVBTROE MEOsEREe, 0ue MORISason enTaNant e apoosion 3 3 3 3

8+ Communication * nchangée tjojajeoe
s miereifite (@ personne .mre Fatiention de mansdre inhati’ ev-' S 1 1 1 1
e Aminéw | pesonn 550k oX 2 z 2 2
= abaense cu refys de toule communication 3 S |- 3
Qe Vie sociale * participation habiuele sux diférentes acivids Irepas, animatiors, aleliers (herapautigues i Q U o
» pacticipaion aux citférents activits uniquemont 3 1 sobickation 1 1 1 1
» s pantied de paticipaion aax diérennas aliviNs 2 Z 2 2
* refus de toute we sooalke 3 3 3 3
10+ Troubles du + compartenent Rabkue | 0 0 0 o
camganement * OUDies Ou COMOOTRMaN a s u,h(u‘.qh‘l o Ty .(ll 1 1 1 1
s troubies cy comporiement 3 15 Soliiahon & DAMMANET ... ..o v vt in v as K 4050 o A oD P 2 2 2 2
» roubies du corponement permarest [en dedors de woue v:ucn'xm' 3 3 3 3
COPYRIGHT SCORE
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EVALUATION COMPORTEMENTALE
n
25&2 &9 PERSLg‘NNE AGEE CH u
ROUEN NORMANDIE

Echelle ECPA

| - OBSERVATION AVANT LES SOINS

1/ EXPRESSION DUVISAGE :REGARD ET MIMIOQOUE
Visige détendu B
Visge soucieus
Lo siges grimace de samps an tomps =
Rqard efivingt etiou vidage Crisgd
Expresvon complecementigee

2L POSITION SPO N‘:“«:\;&t A% FEROS racharche d'uns MUiouds oU PoEGCO Jncalaies
Ascune poston antalgique. i —
Le syjet &ve une poscen
Le sutes cholut yne poskico anigique —
Le syet recherche sams succia une postcn antalgique
Le sujes reste immobile comme dout par la dodeur

3 MOUVEMENTS (CU MOBILITE) DU PATIENT (hors et'ou dans e lit) -t
L2 sufes bovge oy ne. - bouge pas comme dhabioude®

Le suet booge comme dhabrade” mais évite cortairn n mousements

Lerceur, raresé des moueements conuirement & »on habrade® :
l=mobiite conrarament 3 won habtode® : —
ARsere J¢ MoUVEment™ cu uwmﬂwclmw

unﬁr«wnp.nqmﬂuqq O " L
NB ek o T COMTEndint 3 Gl PALEEK 0 POWvars JO% Svihotl par Cenoe Scheile

4f RELATION A AUTRUI
1 539K e route reation. qud qu ©) SOiT Ie Hpe : regard, geste. e«pﬂm&ou
tma type de coreyct qua o
Cenmact ot plus Sffcike & stabie gn dhabcude‘

Tvire I3 redation comraemanc 2 | habrude”

Awn=-0

AW -

AW

Q=B

*ye referer eo\I i v«.’t—:ﬂ

i - OBSERVATION PENDANT LES SOINS

S Aaticipation ANXIEUSE aux soins

Le suies ne momre pas d anxénd e
Argetse du regard imgcemsion de paur . '
Sumt s 2
Supet agresuf 3
Cri, soupirs, g6 % — 5 4
4! Reacugns peogdant 5 MOBILISATION
Le sues s¢ Risse oodilser cu 56 mobIte SarG ¥ ACCOOdEr uns ALENOON particulitre o
Le sues 2 un regard ameatf es semble crandre b mobiisaion o les soins t
L sujet cntiere de fa main cu guide b geates o du by scbitation cu des soies i 2
Le sufes adopae une. PSRN INWgiE fors de la mobilsaton ou des sons 3
La syen 3'opp ala CITE T TS 4
7{ Reacrons pendant les SOINS des ZONES DOULOURELSES
Ascune rEaion pandant i scink o
Réacvon gendant les soirs sans pdus '
Réaction 30 TOUCHER den rones douloursuses 2
Réaction & TEFFLEUREMENT des 2ones doukiureuses 3
Logproche des zones et brpossble — 4
8! PLAINTES exprimens PENDANT fe scin
Le sues ne 3o plaire pos o
Le sujes s plant & e soignarnt sadresse & bi !
La suges so phne das b poasance du sogran 2
Lo sujet plesit ou phiure sdencisusament de fgon spontanic 3
PATIENT Le suies crie oy se gk vicfomment de Hron ponante —_— —_— =
[ NOM : Prénom : Soxe : Age - ]
Date - Seace

Heure Naom du Cotateur | SODORE



ECHELLE

Alc PLUS

Evaluation de la douleur

Echelle d'évaluation comportementale

de la douleur aigué chez la personne agée

présentant des troubles
de la communication verbale

PN 1 P

Identification du patient

Froncement des scurcils, grimaces, crispation,
méchoires serrdes, visage figé.

Date de I"évaluation de la douleur Sood i | fooiid Jooid i | foiid d i | foid i
Heure b b h ho h ho

oul NON oul NON ou NON oul NON oul NON oul NON
1 * Visage

2 » Regard
Regard inattentif, fixe, lointain ou suppliant,
plaurs, yeux fermés.

« Aja s, « Quille », « J'ai mal », gémissements,
cris.

|

Retrait ou profection d'une zone, refus de
mobilisation, atfiudes figées.

Agitation ou agressivité, agrippameant.

Total OUI

Professionnel de santé ayant réalisé
Iévaluation

1 Médacin
1 ICE

0 AS

[ Autre

Paraphs

1 Médecin
1 IDE
A

1 Auvtre

Paraphe

1 Médacin
1 IDE

0 AS

[ Autra

Paraphe

1 Médacin
1 IDE
A

[ Awvtra

Paraphs

1 Médacin
1 IDE

0 AS

[ Auvtra

Paraphs

1 Médacin
1 IDE
A

[ Autre

Paraphe

43
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LES AUTRES MOYENS D’EVALUATION

2 Parametres physiologiques
2 non specifiques

2 Consommation médicamenteuse

2 PCA, demande d’antalgiques (Sinatra Anest Anal 91, Farar Pain 2000,
Jamison Anest Analg 93, Bodian Anest Analg 2001)

2 Outils électroniques
2 agenda électronique, Pain matcher

2 Evaluation expérimentale
2 R3, exploration neurophysiologique...

44
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LES DOULEURS NEUROPATHIQUES

2 Spécificité des échelles ?

2 DN 4 :outil de dépistage des DN
Questionnaire concis douleurs(version francaise du BPI)

Questionnaire d’évaluation des DN : NPSI

Attention outil de dépistage et non questionnaire d’évaluation

45
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QUESTIONNAIRE DN4 ROUEN NORMANDIE
Pour estimer la probabilité d'une douleur neuropathique, 2 10 items ré Pa rtisen4

veuillez répondre a chaque item des 4 questions ci-dessous par

DN4 oui» ou «non» grandes questions
INTERROGATOIRE DU PATIENT 9 Score de 1 pour Chaque

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

1. Brilure 7 D | e 9 Valeur Seuil : 4 /10

2. Sensation de froid douloureux O O

¥ : g (sens:83% spécif: 87% )

QUESTION 2: la douleur est-elle associée dans la méme région a un ou plusieurs
des symptémes suivants ?

4; : ‘Ft;l.irmillem;n’t’sx “““ O O

5. Picotements E =l o

6. Engourdissement O O 9 Sur Ies SeUIS Items
e = = d’interrogatoire :

N B TN ’ Si 23 :sens 78%

QUESTION 3 :la douleur est-elle localisée dans un territoire ou 'examen met en évidence ? 7 e o
A spécif 81,2%
8. Hypoesthésie au tact O O

9. Hypoesthésie a la piqiire O m]

QUESTION 4 : la douleur est-elle provoquée ou augmentée par :

10. Le frottement

46
OUI =1 point Score du Patient : /10

NON = 0 point
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INTRODUCTION

2 Plusieurs classes d’antalgiques en fonction du type de douleurs et de
leur intensité

2 Leur prescription fait suite a une évaluation avec des outils adaptés et
tient compte des contre-indications, de la comorbidité, des effets
secondaires prévisibles

2 Role propre de chaque professionnel de santé dans la prise en charge
médicamenteuse de la douleur

2 Connaitre le délai d’action des traitements en fonction de la voie
d’administration pour prévenir la douleur provoquée

2 Tracer leur administration

2 Réévaluer la douleur c’est aussi réévaluer le traitement
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LES DIFFERENTS TYPES DE DOULEUR

2Douleur par exces de nociception :
?Non opioides: paracétamol, AINS

2 Opioides faibles: tramadol, opium,
codéine

2 Opioides forts: morphine, oxycodone,
fentanyl

2Douleur neuropathique :
2les antidépresseurs
2les antiépileptiques
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Proposed taxonomy of analgesics

Antinociceptive Analgesics
CLASSIFICATION DES ANTALGIQUES N tosinphen (paacetamal)

NSAIDs
Opioids
Cannabinoids

Antihyperalgesics
NMDA antagonists
Gabapentinoids (gabapentin, pregabalin)

Lussier & Beaulieu, 2010

Levetiracetam
Lamotrigine
=Antalgiques antinociceptifs ﬁ?fopam ;
ifrous oxide
= Antihyperalgésiques Coxibs
Modulators of Descending Inhibition or Excitation

=Modulateurs de lI'excitation ou de Tricyclic antidepressants
SNRIs

I'inhibition descendante SSRIs
cp-adrenergic agonists
1\ Od u Iate urs d e I a transm iSS i on Modulators of Peripheral Transmission/Sensitization
. . . . Local anesthetics
pe rlpherlque Carbamazepine
. Oxcarbazepine
1\ Ixtes Topiramate
Capsaicin
" A utres Mixed: Antinociceptive Analgesics and Modulators of
Descending Inhibition or Excitation
Tramadol
Tapentadol
Other
Calcitonin
Risnhosnhonates



| Bz
_ e
ROUEN NORMANDIE

ANALGESIE MULTIMODALE

2 La douleur peut étre diminuée par une approche
combinant plusieurs antalgiques : paracétamol, AINS,
opioides, anesthésiques locaux, autres...

2 C’est une approche logique qui permet de mieux
traiter la douleur (effets additifs/ synergiques) avec
théoriquement :

© utilisation moindre d’analgésiques (opioides)
© moins d’effets secondaires
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#
LES TRAITEMENTS NON MEDICAMENTEUX

2 Cela commence par la relation!

2 Repérer la meilleure maniéere d’entrer en contact avec la personne
(paroles, regard, toucher, etc.). Se placer a la hauteur de la
personne et la regarder dans les yeux.

2 Recourir au toucher de fagcon prudente et appropriée, dans le
respect de l'intimité et de la pudeur de la personne.

2 Rassurer par des gestes enveloppants, s’ils sont acceptés.

2 Le vécu douloureux d’une personne est influencé par son
environnement affectif et @motionnel, notamment lors de la
réalisation d’un soin. La qualité de la relation entre le soignant et
la personne est donc primordiale.
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INTERET DES TECHNIQUES NON
MEDICAMENTEUSES

2 Elles ont peu de contre-indications. chezdes personnes souvent

polypathologiques et polymédicamentées...

2 Elles sont une alternative ou un complément
efficace au traitement médicamenteux ou a d’autres
techniques non médicamenteuses, notamment en
cas de douleur chronique. eiles tendent 3 améliorer rhumeur, réduire

I'anxiété, augmenter le sentiment de controle de la personne, relaxer les muscles, améliorer
la qualité du sommeil et la qualité de vie en général.

2 Certaines sont tres simples a mettre en ceuvre. reur

diversité permet un choix possible par la personne de son traitement, voire son appropriation
pour certaines techniques (relaxation, électrothérapie, etc.).

2 Certaines ne sont pas remboursées par la sécurite sociale. Leur mise en ceuvre exige donc un
plus grand engagement de I'établissement.
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LES DIFFERENTES TECHNIQUES

2 Les manipulations physiques et les exercices de
rééducation

2 Le massage antalgique et le toucher thérapeutique
2 Les méthodes de physiothérapie
2 Les techniques cognitives et comportementales

2 Les aides techniques au positionnement, a la
mobilisation, au transfert
2 Les techniques médicales et chirurgicales

% La radiothérapie antalgique
2 Les techniques antalgiques chirurgicales

Comprendre et soulager la douleur. Claire Chauffour-Ader, Marie-Claude Daydé
Editions Lamarre, 2008



