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1-0OBJET

Le présent protocole a pour objet de définir comment les aides-soignants peuvent évaluer la
douleur chez des patients souffrants.

2 - RESPONSABILITES

Les infirmiers coordinateurs sont responsables de I'application de ce protocole par les aides-
soignants.

3 - DESTINATAIRES

Le personnel d'intervention du SSIAD

4 - PREAMBULE

La douleur est une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable, liée a une lésion
tissulaire existante ou potentielle, ou décrite en terme d'une telle Iésion.

Il existe différents types de douleur :
v douleur par exces de nociception : révélatrice d'une lésion (bralure, pigdre, choc)
v' douleur neuropathique : par compression de la voie nerveuse, lésion du systéme
nerveux
v douleur idiopathique : sans cause apparente (localisées, muscles, tendons)
v" douleur psychogéne : somatisation d'un probléme psychologique.
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5 — OUTILS D’EVALUATION DE LA DOULEUR

» L’échelle visuelle analogique : EVA
L'échelle visuelle analogique ou EVA est une réglette qui permet au patient d’auto-évaluer sa
douleur ressentie au moyen d'un curseur
v d'un cétée de la réglette est dessinée une pyramide sur laquelle le patient
déplace le curseur de l'extrémité « pas de douleur » a I'extrémité « douleur
insupportable »
v'au verso de la réglette, le soignant lit la douleur ressentie par le patient a I'aide
d’'une graduation en millimetres
(Conseils d'utilisation de I'échelle visuelle analogique joints au protocole).

~ |'échelle ECPA
L'échelle ECPA est une échelle de mesure de la douleur chez les personnes ne pouvant
plus s'exprimer verbalement.
Elle permet d'observer le patient avant les soins et pendant les soins.
L'évaluation se fait a I'aide d'une fiche d'observation (1 fiche par patient et par évaluation :
fiche jointe au protocole).
L'échelle comporte 8 items, regroupés en 2 dimensions de 4 items chacune. Chaque item
comporte 5 degrés de gravité progressive allant de 0 a 4. Plus le score est élevé plus la
douleur est importante (score maximum : 32).

6 — CONDUITE A TENIR EN CAS DE DOULEUR
L'aide soignant :
~ evaluera la douleur a chaque passage pour les patients :
o atteints de cancer
o enfin devie
o atteints de maladies évolutives invalidantes
o atteints de toute maladie engendrant de la douleur
»~ notera sur le diagramme de soins le résultat obtenu
~ en cas de douleur veérifiera si le traitement antalgique prescrit par le médecin a bien
éte pris
~ contactera l'infirmier coordinateur si le résultat obtenu est de 6 et plus (EVA), 16 et
plus (échelle ECPA)
~ l'infirmier coordinateur en référera a la famille et au médecin traitant.
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Conseils d’utilisation de I'échelle visuelle analogique*

Cette échelle est composée, cété verso d'une ligne horizontale allant de « pas de
douleur » a « douleur maximale imaginable »

CONSIGNES POUR LE PATIENT

Nous vous proposons d'utiliser une sorte de thermométre de la douleur qui permet
de mesurer lintensité de la douleur.

Lintensité de votre douleur peut étre définie par un trait tracé sur I'échelle comme
dans 'exemple ci-dessous.

Une extrémité correspond a la douleur maximale imaginable

Plus le trait est proche de cette extrémité, plus fa douleur est importante
L’autre extrémité correspond a pas de douleur

Plius le trait est proche de cette extrémité, moins la douleur est importante

Le score de la douleur s'affiche sur le recto de 'échelle
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FECHELLE ECPA*

Cette échelle comporte 8 items, regroupés en 2
dimensions de 4 items chacune. Chaque item
comporte 5 degres de gravité progressive allant
de 0 a 4. Plus le score est éleve plus la douleur est
importante.
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OBSERVATIONS AVANT LES S

1/ EXPRESSION DU VISAGE : REGARD ET MIMIQUE

Visage détendu

Visage soucieux

Le sujet grimace de temps en temps
Regard effraye et/ou visage crispé
Expression complétement figee

2/ POSITION SPONTANEE AU REPOS (recherche d'une attitude ou position antalgique)

Aucune position antalgique == =1
Le sujet évite une position =, S
Le sujet choisit une position antalgique N ]
Le sujet recherche sans succes une position antalgique P 5 Reran)
Le sujet reste immobile comme cloué par la douleur e Wi
3/ MOUVEMENTS (OU MOBILITE) DU PATIENT (hors et/ou dans le lit) -
Le sujet bouge ou ne bouge pas comme d’habitude* T el =
Le sujet bouge comme d'habitude® mais évite certains mouvements N
Lenteur, rareté des mouvements contrairement a son habitude™ [ = —= .
Immobilité contrairement a son habitude® == ===5
Rareté des mouvements”™ ou forte agitation contrairement & son habitude® L igs o L
* se referer au(x) jour(s) precédentis)
“"'ou prostration
4/ RELATION A AUTRUI - i
Il s'agit de tout type de relation, quel qu'en soit le type . regard, geste, expression...
Méme type de contact que d'habitude” wadgg
Contact plus difficile a établir que d habitude” = 1 =
Evite la relation contrairement a |'habitude” jati==; SEEa.
Absence de tout contact contrairement a ["habitude® e e
Indifférence totale contrairement a I"habitude” E=——=3

* se référer auix) jour(s) precedent(s)

N.B. les érats végeétatifs correspondent a des patients ne pouvant étre évalugs par cette echelle

Il - OBSERVATIONS PENDANT LES SOINS

5/ ANTICIPATION ANXIEUSE DES SOINS

Le sujet ne montre pas d'anxiéte ==t
Angoisse du regard, impression de peur A wae
Sujet agité P
Sujet agressif _igimeey
Cris, soupirs, gamissements =" "—=n}
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6/ REACTIONS PENDANT LA MOBILISATION

Le sujet se laisse mobiliser et/ou se mobilise sans y accorder une attention particuiiére [REEDRN
Le sujet a un regard attentif et semble craindre la mobilisation et les soins

Le sujet retient de |3 main ou guide les gestes lors de la mobilisation ou des soins
Le sujet adopte une position antalgique lors de Ia mobilisation ou des soins

Le sujet s'oppose a la mobilisation ou aux soins

7/ REACTIONS PENDANT LES SOINS DES ZONES DOULOUREUSES

Aucune réaction pendant les soins

Réaction pendant les soins, sans plus

Reéaction au TOUCHER des zones douloureuses
Réaction a 'EFFLEUREMENT des zones douloureuses
L'approche des zones ast impossible

8/ PLAINTES EXPRIMEES PENDANT LES SOINS

Le sujet ne se plaint pas

Le sujet se plaint si le soignant s'adresse a lui

Le sujet se plaint en présence de queigqu'un

Le sujet gémit ou pleure silencieusement des qu'on le soigne
Le sujet crie ou se plaint violemment dés qu'on le saigne

SCORE TOTAL (sur 32)

CONSEILS D'UTILISATION

212



