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DOULEURS DE LA PERSONNE

DYSCOMMUNICANTE : LES REPERER,
LES EVALUER

QUELLES SONT LES PERSONNES
CONCERNEES?

Les personnes présentant un Handicap Psychique, un Trouble du Développement Intellectuel (TDI), un
Trouble du Spectre de PAutisme (TSA), un Polyhandicap ont des difficultés a communiquer verbalement, a
exprimer leurs ressentis, leurs besoins. Soit du fait d’'un défaut de mobilisation des facultés intellectuelles, soit
du fait d’'une déficience de celles-ci.

Les personnes agées démentes, les personnes en état végétatif ou aphasiques ont des manifestations de
leurs douleurs, des prises en charge particulieres et ne seront pas évoquées ici.

COMMENT LES PERSONNES
DYSCOMMUNICANTES EXPRIMENT-ELLES
LEURS DOULEURS ?

« L’incapacité de communiquer verbalement ne nie en aucune facon la possibilité qu’un individu éprouve
de la douleur et qu’il a besoin d’un traitement approprié pour soulager sa douleur. »
International Association for the Study of Pain ( IASP).

e La perception de la douleur est toujours subjective, seul le sujet sait ce qu’il éprouve.

e Pour qu’une personne, parent ou donneur de soin habituel, recoive ces informations, il doit faire preuve d’'une
attention vigilante, d’empathie et adapter sa communication.

e Prendre soin, repérer, évaluer, et prévenir ou traiter la douleur relévent de I’éthique du soin,
inscrite dans la loi.

EXPRESSION ATYPIQUE OU TROMPEUSE :

o o Manifestations habituelles de la douleur : souvent « Recherche excessive de contacts avec

ch'é discrétes ou difficiles a interpréter : froncements I'entourage; ou a I'inverse, fuite et évitement des

ﬁ des sourcils, cris, pleurs, prostration, positions accompagnants.

S antalgiques, postures anormales... o Exacerbation des crises épileptiques, de la

© e Apparition ou aggravation brutale de spasticité, des phénomenes dystoniques, des
« Comportements probléemes » ; auto et/ou mouvements anormaux, des stéréotypies.
hétéro-agressivité, agitation, repli sur soi, atonie e Composante anxieuse majeure.

(chez I'enfant, atonie psychomotrice), isolement,
anorexie, coprophagie, troubles du sommeil, ...
Troubles du comportement qui sont traités par I Tout changement brutal de I'état basal d’'une

des antipsychotiques, a tort et sans efficacité. personne dyscommunicante, toute perte brutale
Réciproquement, 70% des troubles du l de ses acquisitions, un faciés inhabituellement ,
comportement sont liés a un probléeme somatique. inquiet doivent faire rechercher une douleur.
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° e Pour identifier la douleur, prendre en compte :

|
\/ e les observations de I’entourage « il n’est pas comme d’habitude » l
| r n e les ATCD douloureux (expressions, causes, traitements)
e une possible latence entre phénomene douloureux et expression
‘ e une hypo ou une hypersensibilité a la douleur, en fonction du profil sensoriel de la
personne ; ou une sensibilité modifiée par des psychotropes ou des antiépileptiques
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QUELS MOYENS POUR L’EVALUATION DE
LA DOULEUR?

Il 'y a pas de marqueurs physiologiques ou chimiques fiables de la douleur.

Les personnes dyscommunicantes, du fait de la déficience ou d’un dysfonctionnement de leurs compétences
intellectuelles, rencontrent des difficultés pour auto-évaluer leurs douleurs et leurs sieges. Les outils d’auto-
évaluation sont rarement fiables.

LES ECHELLES D’HETERO-EVALUATION

Basées sur l'observation des comportements :

» Certaines évaluent ces manifestations par rapport au comportement habituel de la personne. Un dossier de
base douleur est rempli par les donneurs de soins habituels et les proche-aidants, tous les ans. Elles sont
également utilisables par des non-soignants : parents, aidants, éducateurs... Ces échelles sont utilisées pour
dépister la douleur d’'une personne connue et évaluer le traitement antalgigue notamment en post-opératoire.

» D’autres ne nécessitent pas une connaissance préalable de la personne ; ces échelles sont utilisées pour
évaluer une douleur aigué, notamment la douleur provoquée par un soin.

Echelles d’hétéro- | Connaissance préalable de la personne Ages concernés Populations plus
évaluation particulierement
ciblées

e e | e | tew |

DESS (échelle de
San Salvadour)

Algoplus®

La cotation d’une échelle de douleur permet de : Elle permet également pour I’équipe de :

o Dépister e Donner une valeur d’intensité au phénomene

e Confirmer » Parler le méme langage ; rétablir la communication
» Guider le choix thérapeutique e Tracer la douleur

o Evaluer I'efficacité des traitements
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L'utilisation des échelles d’hétéro-évaluation nécessite un apprentissage. |l est recommandé de coter
I’échelle a plusieurs.
Pour harmoniser les pratiques au sein d’une équipe, le choix des échelles d’évaluation peut étre
déterminé par type de handicap.

\ L’évaluation de la douleur est I’affaire de tous, soignants et entourage. /
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Moins de 30% des douleurs sont évaluées chez les personnes dyscommunicantes.
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