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l’identification et à l’évaluation de ces douleurs basées essentielle-
ment sur l’observation clinique.

Le regard porté à autrui, la sensibilisation et la formation de l’en-
semble de l’équipe, la prévention, l’interdisciplinarité, l’évaluation,
la transmission sont autant de vecteurs susceptibles d’être un gage
de qualité dans la prise en charge.

La détection, l’évaluation des douleurs et des douleurs neuropathi-
ques en particulier, ne sont pas chose facile mais il ne dépend que
de nous, de nous servir de tous nos sens pour rendre plus sensé ce
qui peut parfois être du non-sens.
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Centre d’évaluation et de traitement de la douleur, CHU, Montpellier.

 

Les douleurs, constituent un élément essentiel de la compréhen-
sion du diagnostic étiologique d’une pathologie. Il faut considérer
la douleur comme un mal à combattre le plus précocement possi-
ble. L’attention thérapeutique à ce symptôme n’est pas une cause
de retard au diagnostic, au contraire un patient débarrassé de l’an-
xiété et des troubles cognitifs inhérents à une pathologie doulou-
reuse intense ou durable, améliore les canaux de communication
lors d’une consultation médicale, et la rend plus facile. Afin de mieux
traiter ce symptôme douleur, nous allons essayer d’aborder tous les
processus de reconnaissance, d’évaluation quantitative, qualitative
de la douleur. Essayer d’évaluer les patients douloureux permet
également de mieux comprendre prédispositions et limites de la
personnalité du soignant.

 

Pourquoi mieux cerner la douleur ?

 

La douleur est un phénomène complexe qui s’étale dans le temps
et dans l’espace. En effet la façon d’exprimer une plainte doulou-
reuse ressentie par le patient résulte de la sédimentation de toutes
les expériences corporelles et neuro psycho sociales antérieure-
ment traversées. La douleur dépend aussi du vécu concomitam-
ment à la pathologie. On peut fixer 

 

a priori

 

 un niveau d’intensité
objectivement mesuré. Même si comme le dit Jean de La Fontaine
« la plainte est plus forte que la douleur » il faut prendre en charge
cette plainte bien sûr pour des raisons éthiques, mais également
pour des raisons pratiques d’efficacité des autres thérapeutiques.
La dimension psycho fonctionnelle et sociale de la douleur nous
pousse à paraphraser la citation de Jean de La Fontaine, en disant
que « la demande est souvent plus grande que la plainte ».

Évaluer la douleur est le derniers temps du diagnostic mais égale-
ment le premier de la thérapeutique. En effet évaluer la douleur par
des techniques adaptées, renforce l’alliance thérapeutique, amélio-
re l’observance des traitements, favorise le rééquilibrage des systèmes
automatiques du sujet vers une meilleure guérison. L’utilisation
d’outils adaptés vise trois objectifs, premièrement suivre l’efficaci-
té du soulagement, deuxièmement comprendre et gérer toutes les
composantes de déséquilibre autour de la pathologie douloureuse,
enfin faire du patient un partenaire informé et lucide sur les diffé-
rents mécanismes de sa souffrance.

L’ensemble des processus de mesure de la douleur doit se conce-

voir comme un meilleur lien informatif entre tous les membres de

l’équipe médicale participant au soulagement du patient. (dossier

de soins, lettres de liaison, ou transmissions d’informations entre

les différents membres d’une équipe du matin ou de l’après-midi).

 

Mesure quantitative : objectiver le subjectif

 

 

 

(figure 1)

 

Mesure qualitative de la douleur

 

 

 

(figure 2)

 

Par-delà la clinique de la pathologie, il faut faire la clinique de la

douleur, c’est-à-dire estimer la part d’hypernociception, la part neu-

ropathique et la composante psychofonctionnelle. Nous avons dé-

veloppé des outils simples pour illustrer les adjectifs par des

dessins permettant de soutenir l’expression du patient et pour rap-

peler aux soignants les questions précises à poser.

 

– 

 

le questionnaire de Saint Antoine adaptation du Macgill Pain

Questionnaire a été entièrement imagé ;

Figure 1. Exemple de d’outil de mémorisation des évaluations de la
douleur sur une longue période : Échelle Visuelle Électronique.

Figure 2. Horloge de la douleur.
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– 

 

pour le quotidien et grâce à une dimension adaptée à la poche de

la blouse médicale, depuis quinze ans nous mettons à disposition

des professionnels L’horloge de la Douleur qui regroupe le temps

de l’évaluation quantitative puis celui de l’évaluation qualitative ou

les 6 dessins de gauche portent sur les qualificatifs plutôt en rap-

port avec la nociception et les dessins de droite illustrent les adjec-

tifs plutôt de la douleur neuropathique, le patient peut être aidé

dans l’expression du symptôme, donc se sent rassuré ce qui dédra-

matise la situation et la rend plus facile à gérer.

 

Outils spécifiques pour le diagnostic de la part neuropathi-

que de la douleur 

 

(figure 3)

 

DN 4 douleur neuropathique en quatre questions.

Le bilan de ces deux chapitres d’évaluation permet de juger la part

respective de la

 

– 

 

douleur nociceptive ;

 

– 

 

douleur neuropathique.

 

Évaluation de la qualité pédagogique de l’échange soignant-

patient

 

Fiche et remis pédagogiques.

 

Évaluation de la composante psycho-fonctionnelle indispen-

ssable par les soignants face à une douleur neuropathique

 

Les systèmes de contrôle de la douleur sont issus de la base du cer-

veau. Ils sont plus ou moins actifs en fonction de la structure de

personnalité. Une relative inefficacité de ce contrôle automatique

aggrave les deux premières causes de la douleur (nociceptive et

neuropathique).

Les états altérant ce système sont :

 

– 

 

la dépression et l’anxiété antérieure et/ou concomitante à la

pathologie ;

 

– 

 

les conversions modifiant l’expression du symptôme douleur sur

le versant histrionique ;

 

– 

 

les personnalités proches des états limites qui alimentent le symp-

tome douleur comme partie visible de leur lutte intrapsychique.

 

Évaluation de la qualité de la consultation douleur

neuropathique

– 

 

Par l’auto questionnaire de mesure de l’alliance thérapeutique :

Questionnaire dit « GREQUE » ;

 

– 

 

La douleur de l’autre nous révèle à nous-même : Questionnaire

dit du JE DES MOI.
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La douleur fait partie des préoccupations du gouvernement comme
le prouvent les nombreux textes de loi à son sujet. L’article L111-
O5 du code de santé publique précise les droits des patients quant
à sa prise en charge et l’article R.4311-5 pose le rôle propre de l’in-
firmière pour son évaluation. Outre ce cadre législatif, les trois
plans gouvernementaux successifs de lutte contre la douleur ne
font que marquer d’avantage la volonté du gouvernement d’amélio-
rer ce domaine. Le terme « douleur » est assez large ; il comporte en
effet diverses particularités comme le sous-entend sa définition :
celle-ci peut être aiguë ou chronique, elle peut être induite par un
excès de nociception ou liée à une lésion ou un dysfonctionnement
du système nerveux. Bref, suivant la nature de la douleur, les répon-
ses thérapeutiques diffèrent ; d’où l’importance d’effectuer un re-
cueil de données quantitatif mais surtout qualitatif auprès du
patient. Nous allons tenter de démontrer l’importance du rôle infir-
mier dans la prise en charge des douleurs neurologiques qui sont
les plus complexes. Celles-ci sont présentes dans beaucoup de pa-
thologies et handicaps. On les retrouve entre autre (et surtout dans
notre hôpital) chez les blessés médullaires, les traumatisés crâ-
niens, les patients atteints de PRN etc. L’infirmière se retrouve
donc confrontée souvent à ce type de douleur. Malheureusement,
bien qu’elle soit plutôt répandue, ses mécanismes restent difficile-
ment explicables et souvent incompris. La nature même de ses trai-
tements antalgiques génère parfois quelques malentendus avec les
patients et leur entourage. Par exemple, Mr

 

 

 

X, tétraplégique, souf-
fre de douleurs neurologiques au niveau des membres inférieurs.
La décision de le traiter par antidépresseurs a été prise. Cependant,
la famille de ce patient s’est indignée d’un tel traitement, car leur
père n’était pas dépressif ! En tant qu’infirmières, nous sommes
souvent les premières à qui ils confient leur incompréhension ou
mécontentement. Ce fut grâce à une étroite collaboration méde-
cins-infirmiers que nous avons pu regagner la confiance de la fa-
mille. Cette situation pose l’intérêt d’un document écrit sur les
douleurs neuropathiques et leurs traitements que les soignants
pourraient commenter avec le patient et sa famille et qu’ils pour-
raient ensuite conserver. L’infirmière a un rôle moteur dans le sou-
lagement des douleurs neurologiques. Étant en première ligne, en
contact permanent avec les patients, nous devons nous efforcer de
reconnaître et d’évaluer les douleurs neurologiques. En partenariat
avec le médecin, nous administrons les antalgiques. La présence et

Figure 3. Échelle ANTALKIT.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile ()
  /CalRGBProfile (Apple RGB)
  /CalCMYKProfile (U.S. Sheetfed Coated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 524288
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Average
  /ColorImageResolution 72
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Average
  /GrayImageResolution 72
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox false
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (GWG_GenericCMYK)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /FRA <FEFF>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [14144.882 14144.882]
>> setpagedevice




