Evaluer
LA DOULEUR DU
PATIENT VULNERABLE

Quand la communication avec le patient est impossible ou
compliquée, comment prendre en charge ses souffrances ?
C’était le théme d’un collogue « Douleur et Vulnérabilité »
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tient peut s’avérer difficile,

plus encore quand il est
non communicant ou dyscom-
municant. C’est le cas de nom-
breuses personnes en situation
de handicap, mais aussi des
bébés et des petits enfants, des
personnes agées souffrant de dé-
mence, des patients atteints de
troubles psychiatriques. Pour
ces patients vulnérables, les soi-
gnants disposent de méthodes
d’évaluation validées par des
études. Les explications du
DrLakri Hamouda, somaticienne
et référente du comité de lutte
contre la douleur (CLUD) aI'ho-
pital Henri-Guérin a Pierrefeu ot
s'est tenu récemment un collo-
que « Douleur et vulnérabilité ».

E valuer la douleur d'un pa-

Communicante ou
non communicantes ?

« Pour les personnes communi-
cantes, rappelle-t-elle en préam-
bule, on dispose d'échelles nu-
mériques d'autoévaluation. Le pa-
tient évalue lui-méme sa douleur,
de zéro - pas de douleur - & dix
pour une douleur intense. » Le
méme type d'échelle d’autoéva-
luation avec des curseurs plus
visuels - des visages plus ou
moins souriants ou grimacants
par exemple - est adapté aux en-
fants en age de parler pour les
aider a exprimer leur douleur.

Les choses se compliquent
quand le patient est délirant ou
semi-comateux. « /I arrive qu’il
ne soit pas en capacité d'exprimer
sa douleur, il ne le fera pas si on
ne [ui pose pas la question. C'est
une situation assez fréquente. »

Face a un patient vulnérable
dyscommunicant ou non com-
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municant, ces échelles d'au-
toévaluation sont inadaptées.

Des échelles
d’hétéro-évaluation

« On utilise alors des échelles
d'hétéro-évaluation, qui sont uti-
lisées par l'aidant ou le soignant
pour déterminer l'absence de dou-
leur, une douleur incertaine ou
certaine. »

Ces échelles, trés nombreuses
et adaptées a dif-
férents publics
(lire ci-contre)
ont été validées
par des études.
Elles reposent
sur le méme
principe : «lLe
soignant remplit une grille avec
différents items et le score final lui
permet d'évaluer la douleur chez
son patient. »

Le D* Hamouda cite comme
exemple I'échelle de San Salva-
dour, mise au point par les équi-
pes de I'établissement hyérois
des Hospices Civils de Lyon
(HCL) qui prend en charge des
enfants polyhandicapés. « Parmi
les items proposés, le soignant
doit notamment vérifier si le pa-
tient pleure ou crie : le score est
de zéro s'il pleure ou crie comme
d’habitude ; de 1 si les pleurs ou
cris sont plus nombreux que d’ha-
bitude. Il est de 2 si le patient crie
ou pleure lors des manipulations
susceplibles de provoquer une
douleur, de 3 si les pleurs ou les
cris sont spontanés et tout a fait
inhabituels. Il s’établit a 4, le
maximurm, si les pleurs ou les cris
caraclérisés par les réponses 1, 2
ou 3 s‘accompagnent en plus de
manifestations neurovégétatives :

« Un simple
changement de
comportement
doit alerter »

organisé a 'hopital Henri-Guérin de Pierrefeu.

sueurs, rash (éruption cutanée
transitoire, Ndlr), accélération
du pouls... Selon les échelles, il y
a jusqu'a 30 items comme celui-ci,
el les scores vont de 0 a 90 », pré-
cise le D*Hamouda.

Des écueils

Le premier écueil, c'est évidem-
ment qu'il faut que le soignant
connaisse bien la personne pour
déterminer si son comporte-
ment est habituel
ou pas. La lon-
gueur de I'échelle
peut également
étre un inconvé-
nient, car elle
peut entraver la
capacité a évaluer
rapidement I'état du patient.
Chaque établissement valide
donc sa méthode, en fonction
de la population accueillie.

« En psychiatrie, explique le
Dr Hamouda, les soignants utili-
sent fréquemment les échelles
avec des mimiques, également
utilisées avec les enfants : acces-
sibles a ce type de public, elles
sont plus rapides que des échelles
avec 30 items a compléter. »

Réévaluation aprés
1a prise en charge

« Le but, poursuit le D" Hamouda,
c'est de prendre en charge celte
douleur avec des méthodes médi-
camenteuses ou non médicamen-
teuses — hypnose conversation-
nelle, kinésithérapie, touchers-
massages, relaxation,
sophrologie, distraction, elc. -
avant de réévaluer la douleur
pour consiater, ou pas, un soula-
gement. Sans celle réévaluation
apreés la prise en charge, l'éva-
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{uation n'a pas d'intérél. »

Se pose aussi la question de la
subjectivité de la douleur. « Une
méme douleur sera cotée diffé-
remment par deux patients, re-
connait le D Hamouda. C'est
aussi pour cela que la réévalua-
tion aprés traitement est indis-
pensable ».

D’autres outils
a disposition
Reste un dernier écueil de taille :
I’échelle dit que le patient est
douloureux, elle ne dit pas ol il
a mal. Et ce n'est pas toujours
aisé d'identifier la cause de la
douleur. Heureusement,
I'échelle d’évaluation n’est pas le
seul outil & disposition du méde-
cin : « En fonction de l'étiologie,
on sail que les douleurs peuvent
étre intolérables : les brilures ou
linfarctus par exemple sont par-
ticulierement douloureux tandis
que d'autres pathologies engen-
drent des douleurs plus légéres.
En fonction de ces éléments, on
peut commencer la prise en
charge avec des doses plus ou
maoins fortes, fout comme on peut
choisir le médicament le mieux
adapté en fonction du taux de ré-
ponse de telle ou telle patholo-
gie & telle ou telle molécule. »
Dans tous les cas, conclut-elle, il
faut se souvenir que la douleur
peut étre exprimée de diverses
fagons. « Pour toutes ces raisons
l'évaluation et la prise en charge
de la douleur chez les patients
vulnérables doivent étre pluridis-
ciplinaires. Et un simple change-
ment de comportement doit aler-
ter. »
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Le Centre hospitalier intercommunal Toulon - La Seyne-sur-Mer convie I'ensemble des

professionnels, acteurs et partenaires du monde sportif, & une conférence-débat organisée

les personnes qui accompagnent un proche
en situation de handicap, un proche agé
ou une personne atteinte de maladie,

a participer a des ateliers « groupe

de parole » de deux heures, gratuits,

en visio, pour échanger entre aidants,
partager, s'informer et prendre soin de soi.

par I'unité de médecine et traumatologie du sport sur le theme « Sport et santé », mercredi 14 juin
a 19 h, en salle de conférence a I’hépital Sainte-Musse. Plusieurs intervenants, parmi lesquels
Pierre Migneni, directeur du RCT, et le footballeur Josuha Guilavogui, sportifs de haut niveau,
partageront leur expérience.

Seront abordés, a travers des présentations et échanges, des sujets tels que la place du médecin
du sport, les approches sociales, institutionnelles, économiques et médiatiques du sport

en France, et enfin un sujet sur le programme de recherche « Rebond, s'entrainer a revivre ».
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