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- Définition

« La douleur est une experience
sensorielle et emotionnelle
désagréeableassociee a une lésion

tissulaire réelle ou potentielta
décrite en des termes evoguané
telle l1ésion ».

(International association of the study
of pain)




- Décodage

Douleur: expérience subjective et
comportementale.

Correspond aux mecanismes neurophysiologiques
qui permettent le decodage de:

- L'intensite

- La localisation

- La durée

- La qualité (type)

Les performances de ce decodage sont faibles.




- Décodage

La douleur aigué est souvent vécue comme désagreabl
pénible, parfois insupportable et peut se prolonges des
états emotionnels tel 'anxiéte (fonction alarme).

Avec le temps, l'arrivée permanente d’information
négative ( douleur), entraine un déplacement deriéur:

- Irritabilité: diminution de la tolérance au stretsa
la frustration.

- Diminution des capacités physigues et
Intellectuelles (atteinte de I'estime de soi).
- Replis sur soi, isolement, inhibition et culpatéili

La depression est une consequence presque obligataile
la douleur chronique.




- Décodage

Ensemble des processus mentaux susceptibles
d’'influencer la perception d’'un stimulus et lesaté@ns
comportementales gu’elle détermine:

- Attention et diversion de l'attention.

- Interprétation et valeur attribuée a la douleur.

- Anticipation sur I'évolution.

- Coping: capacité a faire face.

- Reférence a des experiences douloureuses
antérieures, personnelles ou rapportées.

- Décision sur le comportement a adopter.




- Décodage

- Le comportement douloureux a une fonction
de protection, de déefense, en cherchant a modifier
un stimulus par un évitement ou une agression.

- Au niveau social, un comportement
douloureux peut avoir une fonction de
communication, ou de recherche d’aide.




- Douleur aigué vs chronigue

Aigué symptome

Chronique
syndrome

Finalité biologique

Utile, protectrice

Inutile, destructrice

Mécanismes
générateurs

Uni factoriel

Pluri factoriels

Reéactions somato-
vegetatives

L Réactionnelles

Habituation en
entretien

Affective

Anxiété

Dépression

Comportement

Réactionnel

Renforcé

Modele

Meédical classique

Pluri dimensionnel

Objectif

Curatif

thérapeutique

Réadaptatif




- Syndrome douloureux
chronigue

Ensemble des manifestations somatiques,
psychologiques et comportementales qui
peuvent intervenir, comme cause ou
conséquences, du maintient ou de
I'exacerbation d’'une douleur chronique.

Les douleurs persistantes du cancer, ne
correspondent pas nécessairement a un
SDC.




- Mécanismes génerateurs

Un processus pathologique (traumatique, inflammatio
active au niveau peériphérique les nocicepteurs.
L’'information est transmise vers les structuresieaes
par les voies neurologiques (integrite).

Le traitement agit sur le processus périphérique
(antalgiques, AINS) et/ou cherche a interrompre les
messages aux divers etages de la transmission
périphérigue ou centrale (Blocs anesthésiquespsecCt
chirurgicales en cas de douleur cancéreuse).




- Mécanismes génerateurs

De mecanisme typiquement central, elles sont dules a
atteintes:

- Périphériguedesion d’'un nerf (plaie, section,
amputation), compression (sciatique), toxique (€liald
alcool, arsenic, plomb,...), Inflammatoire (zona).

- CentralesHemiplégie (sd thalamique), paraplegie,
SEP, tumeur, ...

Il N’y a pas d’intégrité des voies de transmisslan,
sémeéiologie est particuliere, le traitement fape@ux
antidepresseurs (tri cycliques, IRS), aux antiegpiques,
aux technigues de stimulations.




- Mécanismes génerateurs

Le r6le du sympathique dans la genese et I'entrekee
certains états douloureux a bien éeté etabli. His@es
Syndromes Douloureux Régionaux Complexes (SDRC).

- SDRC | (algoneurodystrophies, dystrophies
sympathiques réflexes)

- SDRC Il (causalgie)
la semeéiologie clinique tres precise (dysrégulation
sympathique), la pathologie impliquee, permet umnse@En
charge adaptee par blocs sympathiques, anesthgsique
physiotherapie.




- Mécanismes génerateurs

Avant tout evoguées devant la négativité du bilan
clinigue et para clinique, il peut exister une sgEhogie
psychopathologique positive ( conversion hysterigue
somatisation, dépression masquee)

certaines pathologies semblent entrer dans ce cadre
nosologique:

- stomatodynies
- fibromyalgie
- céphalees chroniques quotidiennes




- Schéma genéral
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- Pourquol évaluer?

Absence de concordance anatomo-cliniqgue

Connaitre la severité de la douleur pour propaser |
traitement le mieux adapté.

Placebo sensibilité

Toute therapeutiqgue agit en associant des effets

specifiqgues et non specifigues (placebo, nocebdl@st
Il plus efficace que le placebo?

Les degrés d’amélioration
Le Tt est Il plus ou moins efficace?
Absence de marqueurs biologigues

Il N’y a pas de marqueur objectif pour etudier un
phénomene subjectif.




-Auto évaluation

Les échelles uni dimensionnelles ou globales
- =chelleVisuelle/ nalogique:
- chelle "lumérique-imple :
- =chelle'/erbale-imple:

| es échelles multidimensionnelles

Elles permettent une évaluation quantitative etitpiale, mais de
compréhension difficile et de passation longue seike se prétent pas
a des mesures repétéees a court terme

- Cuestionnaire ouleur=t Antoine:
- Ve Cill Pain QOuestionnaire!




- Auto évaluation

Echelles du retentissement émotionnel

-Echelle d’anxiété:
-Echelle de dépressiof:

-Echelle comportemental&:




- Hetéro evaluation

Il s’agit de grilles d’observations comportemensale
necessitant la collaboration des soignants.

-Douleur-nfant Custave-oussy:
- Grille
- Echelle




- Conclusion

Toute douleur exprimée est vrali.
Ne pas évaluer la douleur, c’est la.nier.
Le mode d’expression d’'une douleur est

variable, différent et propre a chaque
patient.

L’objectif n’est pas d’atteindre 0/10 a
'EVA., mais un score acceptable par le
patient.




