Equipe mobile autisme

Role de la douleur dans les
troubles du comportement des
patients.



Equipe mobile autisme

m Les structures visitées sont déja
conscientes du role que peut jouer la
douleur dans les troubles du
comportement des résidents dont ils ont la
charge et tres intéressees d’approfondir
cette notion (intuitive)



Equipe mobile autisme

m Les formations données (informations?)
recoivent un écho favorable:

1. Nombreux participants (de formation diverses)

2. Bonne interactivite

Deja en recherche de supports pour collecter
des renseignements sur le comportement des
residents



Equipe mobile autisme

m  Retour des fiches d’évaluations plutot bon
« Mais »

1. Besoins d’aborder des cas cliniques concrets
de l'institution (nous n’intervenons pas aupres
des patients)

2. Risque de porte-a-faux par rapport au medecin
de l'institution.
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EVALUATION DE L'EXPRESSION DE LA DOULEUR
CHEZ L'ADOLESCENT OU ADULTE POLYHANDICAPE

O (EDAAP) ,
NOM :
Prénom
Pavillon :
Date :
Heures
RETENTISSEMENT SOMATIGUE
1. Emissions vocales (langage rudimentaire) etiou pleurs etfou cris :
Em. Voe. etfou pleurs etiou cris habituels ou absence habituelle... ojojo
PLAINTES EErsL"\j’u-c:.e'h’Dupleurs etiou cris habituels intensifiés cu apparition de pleurs etiou 1 i 1
SOMATIQUES Em. Voe. etfou pleurs etiou cris provoqueés par les manipulations. .. 21213
Em. Voe. etfou pleurs etiou cris spontanés tout 3 fait inhabituels. .. 3]3]|3
Em. Voe. etou mémes signes avec manifestations neurovégétatives. .. 41414
2. Attitude antalgique :
pas d'attitude antalgique ojojo0
POSITIONS Recherche d'une position antalgique 1]1]1
ANTALGIQUES AU . . .
REPODS Aftitude antalgique spontanee 21213
Attitude antalgique déterminée par le soignant 3|3]3
Obnubilé(e) par sa douleur 41414
3. Zone douloureuse :
Aucune zone douloureuse o|ojoO
Zone sensible localisée lors des soins [visage, pieds, mains, ventre. .}, 1 1 1
IDENTIFICATION | nommer -
mﬂfﬁj‘]ﬂ:&&s Zone douloureuse révélée par la palpation 2]2]s
Zone douloursuse révélée dés Finspection lors de I'examen 3|3]3
Zone douloureuse désignée de fagon spontanée 41414
Examen impossible du fait de |a douleur 5155
4. Troubles du sommeil :
Sommeil habituel ojojo
SOMMEIL Sommeil agité 1 1 1
Insomnies (troubles de Femdormissement ou réveil noctume) 21213
perte totale du cycle nycthéméral (déséquilibre du cycle veille/sommeil) 3]3]|3
RETENTISSEMENT PSYCHOMOTEUR ET CORPOREL
5. Tonus :
Tonus normal, hypotonique., hypertonique o|lojoO
Accentuation du tonus lors des manipulations ou gestes potentiellement 1 1 1
TONUS doulourewx
Accentuation spontanée du tonus au repos 2|12 3
Mémes signes que 3 avec mimigue douloureuse 3133
Mémes signes que 2 avec cris et pleurs 41 4] 4




MIMIQUE

6. Mimique douloureuse, expression du visage traduisant la douleur :
Peu de capacité d'expression par les mimigues de maniére habituelle
Faciés détendu ou faciés inquiet habituel

Faciés inquiet inhabituel

Mimigue douloureuse lors des manipulations

Mimigue douloureuse spontanée

Méme signe que 1 - 2 - 3 accompagné de manifestations neurovégétatives
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EXPRESSION DU
CORPS

7. Dbservation des mouvements spontanés (volontaires ou non,
coordonnés ou nonj |

Capacité & sexprimer etiou agir par le corps de maniére habituelle
Peu de capacité & s'exprimer etiou & agir de maniére habituelle
Mouvements stéréotypés ou hyperactivité (si possibilité motrice)
Recrudescence de mouvements spontanés

Etat d'agitation inhabituel ou prostation

Mémes signes que 1 ou 2 avec mimigue douloureuse

Mémes signes gue 1 -2 ou 3 avec cris ef pleurs
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INTERACTION
LORS DES SOINS

8. Capacité a interagir avec le soignant, modes relationnels -
Acceptation du contact ou aide partielle lors des soins (habillage.,
transfert. .}

Réaction d'appréhension habituelle au toucher

Reaction d'appréhensicn inhabituelle au foucher

Reéaction d'opposition cu de refrait

Reéaction de repli
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COMMUNICATION

5. Communication verbale ou non verbale -

Peu de capacités d'expression de la communication
Capacité dexpression de la communication

Demandes imtensifidées : attire Pattention de fagon inhabituelle
Difficultés temporaires pour &tablir une communication

Refus hostile de toute communication
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VIE SDCIALE
INTERET POUR
L'ENVIRONNEMENT

10. Relation au monde :

Intérét pour l'environnement limité a ses précccupations habituelles
Sfintéresse peu a l'environnement

Sintéresse et cherche & contrdler Penvironnement

Baisse de linténdt, doit Stre sollicité(e)

Réaction d'appréhension aux stimuli sonores (bruits) et visuels (lumiére)
Desintérét total pour 'environnement
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TROUBLES DU
COMPORTEMENT

11. Comportement et personnalité :

Personnalité harmonieuse = stabilité émotionnelle

Diéstabilisation (oris, fuite, &vitement, stéréotypie, auto ou hétéro-agression)
passagens

Diestabilisation durable (cris, fuite, evitement, stéréotypie, auto ou hétémn-
agressian)

Réaction de panique (huriements, réactions neurs-végétatives )

Actes d'automutilation
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Evahmtion &t prise en charge thémpentique de la douleur chez les personnes dgéss ayant des troubles de la commmication verbale

ECPA : Echelle comportementale dévaluation de la douleur chez la personne agée non communicante

Score total de I’échelle :

I- Observation avant les soims

1/ Expression du visage : REGARD et MIMIQUE
0: Visaze detendu
1: Visage soucienx
2: Le snjet grimace de temps en temps
3 : Begard effrayé et/ou visage crispe
4. Expression completement figse

2/ POSITION SPONTANEE au repos (Techerche d*une attinade ou position antalgique)
0: Ancume position anfalgigue
1: Le sujet évite une position
2 Le sujet choisi une position antalziguoe
3 : Le sujet recherche sans succés une position antalgigue
4 Le sujet reste inmmobile comme cloué par la douleur

3 MOUVEMENTS {00 MOBILITE) DU PATIENT {hors et'ou dans le lif)
0: Le sujet bouze ou ne bouge pas comme 4" habiude*
1: Le sujet bouge comme d'habitude® mais evite certains morvements
2 : Lenteur, rareté des mouvements conirairement 3 son habimde*
3 : Tmmabilité confrairement 4 son habimde*
4 Absence de mouvemens®* ou forte agitation conirairement a son habitde*
* se referer an(x) jour(s) precedent(s)
** ou prostration
HE. : les éfats vépetatifs comespondsnt A das patients ne pouvamt stre evaluss par cetie échells

4 RELATION A AUTRUI
Il s*agit de toute relation, quel qu’en soit le type : regard, geste, expression. .
0 : Meme type de contact que d’habitude*
1: Contact plus difficile 3 etablir que 4 habituda®
2 : Bite 1a relation contrairement 3 'habitnde*
3 : Absence de tout confact conraitement 3 1°habimde®
4 : Indifférence totale contrairerent & 1" hkabitnde®

* s referer ma{x) jour(s) precedent(s)

II- Observation pendant les soins

& Anticipation ANXIEUSE aux soins
0 : Le snjet ne monire pas 4 anxiée
1: Angoisse du regard impression de pear
2 : Sujet agite
3 : Snjet agressif
4 Cris, soupirs, zemissements

& Reactions pendant la MOBILISATION
0: Le sujet sa laisse mobiliser ou se mobilise sans v accorder une afention particulisre
1:Le sujet & un regard sttentif et semble craindre 13 mobilisation ef les soins
1 : Le sujet retient de 1a main on guide les gestes lors de 1a mobilisation ou des soins
3 : Le sujet adopte une position antalgigue lors de la mobilization ou des soins
4: Le sujet 5’ oppose 4 la mobilisation on sux soins

7/ Reactions pendant bes SOINS des ZONES DOULOUREUSES
0: Ancune réaction pendant les soims
1: Réacrion pendant les soins, sans phis
1 : Béaction au TOUCHER. des zones doulourenses
3 : Beaction a 'EFFLEUREMENT des zones doulourenses
4 : L approche des zones est impossible

8 PLAINTES exprimeées PENDANT le soin
0: Le sujet ne se plaint pas
1: Le sujes se plaint =i le soignant 5*adresse 3 bui
2 : Le sujet se plaint dés 1a présence du soignant
3 : Le sujet gémit ou pleure silenciensement de fagon spontanse
4: Le sujet crie ou se plaint viclemment de fagon spontanés
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