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Les outils d’evaluation de Ia
douleur chez les personnes
dyscommunicantes
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~~ Quand évaluer ?
Lorsqudune personne pr®sente des co
Ob0inatd@ndpeuvant n®anmoins °tre |1 ®s
age.
Quand l[I®&®waltwati on est I mpossi bl e, un

®val uation doit syst®matiquement °tre
formellement un phénomene douloureux.

En effet, certains patients noexpri me
et celle - ci doit étre attentivement recherchée en cas de modification
de comportement.
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“Exemples de Troubles du Comportement

Troubles du comportement par exces

A Agitation psychomotrice
A Agressivité verbale ou physique

Troubles du comportement par défaut

A Prostration
A Réduction des activités
A confusion



Qui évaluer?

Les patients dyscommunicants

Ce sont des patients qui ngpeuvent pas parler

ou qui ont des difficultés de compréhension

ou qui ne veulent pas parler




conséquences de la douleur chez
un patientdyscommunicant

Anorexie
dénutrition

Syndrome
de
glissement

Troubles du
sommeil
dépression
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Pour gagner en temps et en efficacité, il faut :
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Repérer tout comportement inhabituel

Rictus

Crispation du corps

Expression faciale

Gémissements, soupirs

Mouvements du corps : mobilite, raideur, prostration, réduction des activités
Changement dans les relations sociales : agressivité, résistance aux soins
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douleur
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évaluation
Algoplus pour les douleurs aigtes
Doloplus pour les douleurs chroniques
ECPA
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A retenir :

Sil Afigoplus ne met pas en évidence une douleur
(SI score< 2)
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Algoplusmet en évidence les douleurs aigles
Doloplusmet en évidence les douleurs chroniques

Groupe de travail Algoplus - Coordinateur Dr Patrice RAT. Malil : patrice.rat@ap-hm.fr
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patient dyscommuniquant
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On ne juge pas
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Elle a été specifiquement développée pour évaluer et permettre la prise en
charge des douleurs aigués chez un patient agé pour tous les cas ou une
auto evaluation fiable n'est pas praticable (troubles de la communication

verbale).

L'utilisation d'Algoplus est ainsi particulierement recommandée pour le
dépistage et I'évaluation des :

pathologies douloureuses aigués (ex : fractures, post-op, ischémie, lumbago,
zona, rétentions urinaires...)

acces douloureux transitoires (ex : névralgies faciales, poussées
douloureuses sur cancer...)

douleurs provoquées par les soins ou les actes médicaux diagnostiques
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Evaluation de la douleur

Echelle d'évaluation comportementale

de la douleur aigué chez la personne agée
présentant des iroubles

de la communication verbale

Identification du patient

Date de |'évaluation de la deulaur

Froncement des sourdils, grimoces, crispation,
mischoires serrées, visoge figé.

Fegord inattentit, fixe, lointain ou suppliont,
pleurs, yeux fermés.

3 » Plaintes
« Aig », « Ouille », « |'0i mal », gémissements,
cris.

Retroit ou profection d’une zone, refus de

mobilisation, offifudes figées.

itation ou agressivils, i ent.
ag agnppem

Tetal OUI

Professionnel de santé ayant réalisé
I'évaluation




L'eéchelle comporte cing items (domaines d'observation).

La présence d'un seul comportement dans chacun des
items suffit pour coter «oui » l'item considéré.

La simple observation d'un comportement doit impliquer
sa cotation quelles que soient les interpretations
étiologiques éventuelles de sa pré-existence.



'En pratique

pour remplir la grille, observer dans l'ordre :
les expressions du visage,
celles du regard,
les plaintes émises,
les attitudes corporelles
et enfin le comportement général.

Chaque item coté « oui » est compté un point et la somme des items permet d'obtenir
un score total sur cing.

Un score > ou égal a 2 permet de diagnostiquer la présence d'une douleur avec une
sensibilité de 87% et une specificité de 80% et donc d'instaurer de facon fiable une
prise en charge thérapeutique antalgique.

Il est ensuite nécessaire de pratiguer réqulierement de nouvelles cotations.

La prise en charge est satisfaisante quand le score reste strictement < 2.




Erreurs fréeguemment rencontrées :

Difficultés de repérage :

| 6 agrippement daquelgueSoitlee cot ® ¢ o
support d'agrippement ( le patient lui méme, le soignant ou tout

autre support).

Cotation en fonction d'une interprétation étiologique du signe et non
pas sur sa simple présence, par exemple :

'item « plaintese cot ® 00 nond0O parce (¢
attribué a la démence ou parce que le patient crie depuis

longtemps.

l'item « comportementse cot ® 6onon6d parce

a la barriere de protection est attribuée a la peur de tomber.



“Avantages et bénéfices pour le
personnel soignant
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Un document de tracabilité

Donc elle améliorela qualité de soindes patients
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https://www.youtube.com/watch?v=ppHd|Ri6p7s



https://www.youtube.com/watch?v=vdhEYv5o7QQ
https://www.youtube.com/watch?v=ppHdjRi6p7s
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douleur chez la personne agée dys-communicante.
(Peut °tre utilis®e Iind®pendamment de | 060g
EIl e est utilis®e en secondéaluaton.ent i on apr

Elle évite une sous-estimation de la douleur en permettant de dépister, de quantifier et de
suivre | 6®volution de |l a doul eur du patie

Conditions doutilisation

La cotation doit se faire en équipe pluridisciplinaire et non par un seul professionnel.
LOoutilisation n®cessite un apprentissage.
| Oexp®ri ence.

La cotation est celle de la douleur et non celle de la dépression, de la dépendance ou
des fonctions cognitives.



Echelle

RQSQI fdzZ GA2Y
Comportementale

de la douleur chez

la personne agée




