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Définition de La Douleur

« La douleur est toujours une expérience
sensorielle et émotionnelle désagréable
associée ou ressemblant a celle associée

a une lésion tissulaire réelle ou
potentielle »

IASP 2020 (association internationale pour I'étude de la douleur)




Généralités sur la Douleur

3 La douleur est toujours une experience
personnelle

d C’est a travers leurs expériences de vie
que les individus apprennent le concept
de douleur.

4 I/ n‘existe donc pas UNE douleur mais
DES douleurs




Généralités sur la Douleur

A La description verbale est seulement
un des comportements pour exprimer
la douleur.

3 L'impossibilité de communiquer
n‘empéche pas la possibilité de
ressentir la douleur.




Généralités sur la Douleur

dLe rapport d’'une personne a une
experience de douleur doit étre respecte

Il appelle la confiance dans la parole du
patient.

A Si la douleur a un role d’adaptation, elle
peut également avoir des effets negatifs
sur le bien étre social et psychologique




Généralités sur la Douleur

Chez la personne agée :

65 % des personnes agees de plus de 60

ans sont douloureuses

85% au-dela de 80 ans

Les soins chez ces personnes seront

d’autant plus douloureux




Les difféerents types de douleur

Douleur aigué

Douleur chronique (si persiste + de 3 mois,
est multifactorielle)

« Total pain » ou « douleur totale »

Acces douloureux : spontaneés ou provoques




Concept de « Douleur Totale »

Douleur
Somatique
SObiiT Souffr
ance
Spiritu ance
P Morale
elle
Souffrance
Sociale

d Intrication de multiples facteurs donnant une

souffrance globale



Total Pain : La douleur somatique (physique)

4 Douleur nociceptive :
due a une lésion tissulaire

4 Douleur neuropathique :
Leésion sur le trajet du nerf ou au niveau du cerveau.

d Douleur nocdplasthue ;
Changement d’activité des neurones. (syndrome de
sensibilisation centrale). Ex : Syndrome de l'intestin
irritable, Fibromyalgie, Algodystroph|e




Total Pain : La souffrance morale (psychologique)

Détresse psychologique

Anxiété / angoisses

Dépression

Peurs




Total Pain : La souffrance sociale

Exclusion du malade

Marginalité

Arrét de l'activité




Total Pain : La souffrance spirituelle (existentielle)

1 Questions

Quéte de sens




Les acces douloureux paroxystiques
spontanés (ADP)

[0 64 % des patients cancéreux
présentent des acces douloureux

] Survenue
Pic d'intensité en 3 minutes en moyenne

O Intensité

0 Durée
64% des épisodes durent moins de 30 minutes




La douleur induite par les soins

O Douleur provoquéee : Douleur intentionnellement
Frovoquee par le soignant lors de l'examen clinique dans
e but d'apporter des informations utiles a |Ia
compréhension des symptomes.

O Douleur iatrogene : Douleur synonyme de complications
de traitement, elle est de survenue aléatoire, sa
prévention est difficile.

0 Douleur induite : Douleur de courte durée, causée par le
soignant ou une therapeutique dans des urconstances de
survenues previsibles et susceptibles d’étre prévenues par
des mesures adapteées

Francois Boureau, Institut UPSA Douleur, 2005



Allez sur wooc Code
d'événement
Entrez le code d'événement dans le bandeau '
supérieur

Envoyez au

Vous pouvez participer




La douleur induite par les soins

Quel(s) soins peu(ven)t étre douloureux?

Tout soin peut étre
potentiellement douloureux.




La douleur induite par les soins

| €S Dovieves Dues AUX SornsS...
AuTOVR 0 'HUi ,ON FAIT
4| PAS SoN ' O




La douleur induite par les soins

0 Exemple d’'une etude de 2004 a I’APHP.

3 hopitaux et 1700 patients

0 55% des patients decrivent une douleur liée
aux soins

Soins et gestes quotidiens : 46%
Examens sanguins au lit du patient : 30%
Examens (imagerie, endoscopie) : 28%
Transport : 26%




La douleur induite par les soins

Quelles categories professionnelles sont
concernées par les douleurs induites ?

O Tous les acteurs de soins sont concernés par la douleur
induite.

0 Tous peuvent mettre en ceuvre des moyens ou des

comportements pour préevenir |I'apparition de la douleur
induite.




La douleur induite par les soins

Quel soin est responsable de la douleur la plus
importante ?

O Il n'y a pas de gradation de la douleur en fonction de l'acte.
[0 La douleur dépend de ce qu’en dit le patient.

O Il existe des soins qui sont plus ou moins bien supportés par
le patient. Ils ne correspondent pas forcement a |Ia
représentation qu’en a le soignant.




La douleur induite par les soins

Quelle attitude adoptez vous lorsqu’un patient
formule sa douleur lors d’'un soin ?

O La douleur en lien avec un geste soignant n‘est pas une fatalité !!

O Lorsque la douleur est manifestée par le patient, nous devons
I'entendre, I'évaluer et si nécessaire interrompre le soin et mettre
en place un nouveau moyen de prévention et de soulagement.

O Ignorer la souffrance exprimeée est pe&joratif pour le patient, avec un
risque de complications, ainsi que pour la relation soignant/soigne.




La douleur induite par les soins

Quelle prévention ? Quelle organisation ?

[0 La prévention des douleurs induites est |'affaire de tous, elle
releve d’une collaboration en eéquipe pluridisciplinaire.

0 Il est nécessaire :

D’anticiper

D’organiser

D’expliquer

D’instaurer une prémeédication

De respecter la dose et le délai d’action
De tracer




La douleur induite par les soins

Les moyens pharmacologiques

[0 Antalgiques par voie PO, IV, SC
0 MEOPA
0 Prémédications a visée anxiolytique

O Anesthésiques locaux




Respecter les delais d’action des
thérapeutiqgues medicamenteuses

Intensité
Palier | douloureuse - Minutes Heures
Voies
DCl Précisions (selon Echelle
¢ adminigtration rOMS) | numérique
) q 3 5’ | 10' | 15" | 30" |45 1h 2h 3h 4h Sh
(EN)
Pour mugueuse génitale
Lidocaine 2,5% + prilocaine 2,5% créme  Pour détersion longue et douloureuse d'ulcére des
jambes -
Locale * Lidocaine 5% nébuliseur Mugueuse buccale et voies aériennes supérieures STR Non concerné
Lidocaine 2% gel oral ou urétral
Pulvérisation ou méchage naso et/ou bucco pharyngée
Lidocaine 5% + naphazoline i, : 8 i e
et/ou sur plaie
’ +
Inhalation * MEQPA (mélange protoxyde d'azote Durée max d'utilisation 1h Non Non concerné
oxygeéne) concerné
Paracétamol 1 1a3
Paracétamol + codéine Il
Paracétamol + tramadol Il 436
Per os Tramadol Il
Morphine sulfate Libération Immédiate  |Délai 45 min - Durée 4h 1]
- : Orodispersible : délai 15 min - Durée 4-6h
Oxycodone Libération Immédiate 1]
i Gélules : délai 30 min - Durée 4-6h T4
Sous-cutanée Morphine Délai 30 min - Durée 3-5h 1]
Paracétamol | 1a3
IV lente de 45 minutes - Durée 4h
Néfopam : ; _ Il
z Puissance analgésique comparable a celle des paliers |1 436
Intraveineuse
Tramadol Durée 6-8h I
Morphine Délai 5 min - Durée 1h30 1]
Oxycodone Délai 10 min - Durée 4h Il
Transmugueuse ; 7a10
) ¥ Fentanyl (Réservé aux patients cancéreux | . . )
(voie sublinguale ou - i Délai 10 min - Durée 1h 1]
ayant un traitement de fond morphinique)
nasale)
Rectale Paracétamol + opium + caféine Délai 15-20 min - Durée 4h Il 1a3




La douleur induite par les soins

Les moyens non pharmacologiques

L‘installation

L’ecoute, les explications

Le toucher, le toucher-massage
La distraction ++

La relaxation

L'hypnose

L"application de chaud, de froid

OO0O00O0000O




La douleur induite par les soins

L’organisation des soins

O Regrouper les soins et le matériel.

O Travailler en binbme si nécessaire.

[0 Connaitre les protocoles de soin de son service.
O

L’'évaluation de la douleur de tout soin est indispensable

avant, pendant et apres le soin.

O Tracer le soin, les moyens mis en place, leur efficacitg,

I’échelle d’évaluation utilisée, permet de reproduire ou

aiuster si beso | . =



Rble du soignant

Anticiper le soin :

Prescription prescription d’antalgique
du soin - en systématique ou en si besoin
En fonction de:
- Vévaluation de la douleur & Fentrée

- la présence d’un antalgique initialement sur 'ordonnance
- Existe-t-il une alternative aux antalgiques? Cf tableau page 3

Transmettre
au médecin

- Efficacité de la prise
en charge
- Réadaptation de la

prémédication

Prévoirle
soin
- Appliquer la prescription

- Regrouper les soins
- Utiliser les solutions et astuces du

tableau page 3 S E

— Favoriser le
travail en equipe

-Accompagner | Organiser et

rbal t .
;:"m:"‘“‘ ¢ expliquerle e
-Le rassurer soin &

SOIN

Eventuelle
prémeédication

2la) d'action

D

Evaluer et tracer la
douleur avant, pendant
et apres le soin.




RbOle du soighant

[0 Différence entre réaliser un « acte » et faire un « soin »

[0 Le soignant doit se questionner : trouver la logique du soin et
sortir de la routine

[0 Le contact humain reste primordial pour expliquer, rassurer,
evaluer et adapter les soins.




RbOle du soighant

Avant le soin :

Connaitre |'état physique et psychologique du patient
Rechercher le confort du patient

Organiser le soin




RbOle du soighant

Pendant le soin :

Travailler en binome ++

Présentation et explication du soin
Anticiper

Informer sur les gestes qui vont faire mal




RbOle du soighant

Pendant le soin :

Douceur en maintenant toujours le contact
Rapidité ou au contraire, patience

Utiliser le detournement de |'attention ++
Atmosphere - conditions du soin favorable




RbOle du soighant

Apres le soin :

- Installer la personne de facon confortable,

- L'aider a verbaliser son ressenti du soin autant que
possible

« Meénager un temps de récupéeration avant un autre
soin

- Transmettre ce qui a permis le bon deroulement du
soin ou les difficultés rencontrées

- Reéactualiser si nécessaire le traitement antalgique




La douleur induite par les soins

Et notre realité de soignant la-dedans ?

O

O

Est-ce qu’aujourd’hui le soin
fait mal au soignant ?

Doit-on choisir entre
efficience et conscience
professionnelle ?

Comment vous sentez-vous
face aux injonctions qui
semblent contraire ?

/A__ - < o -«W\'j.,‘?!‘ '\z’,l g @)LQ
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CAS CLINIQUES

Cas clinique 1




Evaluation de la douleur :outils

O Auto-évaluation : EVA, EN, EVS

o EVA : échelle visuelle analogique | i

o EN : échelle numérique : de 0 a10

o EVS : échelle verbale simple :0 : pas de douleur, 1 : douleur faible, 2 : douleur
moderée, 3 : douleur intense, 4 : douleur extremement intense

O Hétéro-évaluation : ALGOPLUS




Evaluction de la douleur

Echelle d'évaluation comportementale
ck lo doulewr aigué chez lo personne dgée
présentant des troubles
ok la communication verbale

Identification dv patient

Date de évaluation de la deuleur

Heurs

NON

Froncement !es sourcils, grimoces, orispation,

midchoires sermdes, visone figé.

2 = Regard
Kegard inottertt, lixe, lointain oo suppliant,
plurs, yeux fermés

w Aje n, e Oille », « el mal », gémissements,

aris.

»

une zone, retus de
mohilisation, oftitudes figées.

Retrait cu protection

Agitation ou agressivité, agrippement.

Tatal QU

Professionnel de santé ayant rdalisé
I"évaluation

O Médecin
O IDE
OAs

J Autre

Pam phe

g Médecin
O IDE
AR

0 Autre
Paraphe

0 Médecin
o IDE

O As

O Autre

Pamphe

g Médecin
O IDE
OAs

J Autre

Paraphe

g Médecin
O IDE
AR

0 Autre
Pamphe




Le CRI : DECLIC

https://www.youtube.com/watch?v=aEZrmjP2hrU&
feature=youtu.be



https://www.youtube.com/watch?v=aEZrmjP2hrU&feature=youtu.be

Nl ol
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Pourquoi cela fait mal ?

Douleur liee proprement au geste (durée, répetition du geste...)
Appréehension (liee a I'histoire de vie, a I'anxiéte, a la peur...)
Contexte cognitif (dépression, Alzheimer ...)

Sous utilisation des antalgiques et non respect des délais
d’‘action

Liee au soignant (degres de confiance, douceur, tact) et a
I'institution (charge en soins...)




CAS CLINIQUES

Cas clinique 2




Les Traitements antalgiques

Médicamenteux

B Par voie génerale.

B Par voie loco-régionale
B |es co-antalgiques

B La seédation

Non meédicamenteux
B [es moyens physiques et physiologiques
B Les methodes cognitivo-comportementales

~ m |es méthodes psycho-corporelles




Traitements médicamenteux

Par voie générale . (préférer la voie orale
tant que possible)

Paracetamol, AINS

Opioides faibles : Tramadol, Codéine, Lamaline
Opioides forts : Morphine, Oxycodone, Fentanyl,
Antidépresseurs Tricycliques : Laroxyl
Antiepileptiques : Gabapentine, Prégabaline,
Néfopam

Méopa




Traitements medicamenteux

[raitements loco-régionaux :
Emplatre Lidocaine (Versatis)
Qtenza

Radiothérapie

Bloc périphérique

Pompe intrathécale
Analgésie peridurale
Chirurgie




Traitements medicamenteux

Les traitements co-antalgiques :

La corticothérapie

Les benzodiazepines (Valium®, Lexomil®,
Lysanxia®, Xanax®,Hypnovel®)

Les neuroleptiques

Les antidépresseurs (VENLAFAXINE ou
DULOXETINE ou LAROXYL)




Traitements méedicamenteux

Les sédations :

B |[a sédation proportionnée transitoire

B [a sédation profonde et continue
maintenue jusqu’au deces




Effets secondaires des opioides

Mmyosis

constipation

nausees & vomissements

rétention urinaire

prurit

seédation

dépression respiratoire

effets psychodysleptiques (euphorie agitation)
hallucinations

effet cardiaque : hypotension




Traitements des acces

Les morphiniques d’‘action rapide: Actiskenan® ,
Oxynorm® , Oramorph®

Fentanyl transmuqueux: Actig®, Abstral®, Effentora®,
Instanyl®, Pecfent®

d Méopa: Kalinox® - Entonox® - Antalys®




Traitement des acces

Analgésiques locaux :

» Patch d'Emla®

» Xylocalne® locale (inj, spray, gel...)

Jx - )

= Xylocaine' 2 % Gel
.8_, (lidocain. hydrochlorid.)

: 30 ml Gel

- 0
9



Ne pas oublier :

Patchs et Fievre A

Phase pre-agonique et symptomes
B Reétention, rales, confusion

B Oxygene

B Scopoderm

Inclure la famille dans les soins




Traitements non médicamenteux

Les moyens physiques et physiologiques :

_utilisation du toucher

| a neurostimulation transcutanee (TENS)
| a cryothérapie

| a thermothérapie




Traitements non médicamenteux

Les methodes cognitivo-
comportementales :

B ['information du patient a travers des
supports

B Le renforcement positif




Traitements non médicamenteux

Les methodes psycho-corporelles

| a distraction

_'hypnoanalgéesie et I'hypnose

La sophrologie

e massage de confort et de bien-étre

| ‘art-thérapie

_es gymnastiques douces (yoga, Tai Chi
Chuan, Shiatsu...)




Conclusion

Evaluer la douleur

Adapter les soins

Privilegier les moyens non médicamenteux

Utiliser un/des traitements adaptés

Respecter les délais d’action

Réevaluer et ajuster si besoin




