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Douleur et Escarre
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» Douleur = Signe de dysfonctionnement
» Douleur a détecter, a évaluer et a traiter

» Impact psychologique de I'escarre
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CENTRE HOSPITALIER DE MILLAU

=== La douleur de I’escarre

» Quand ?

» Evaluation :
- Auto-évaluation
EVA
EN
EVS
Hétéro-évaluation
- ALGOPLUS
DOLOPLUS

(@]

» 3 types de douleur :
Aigiie

Chronique
Provoquée

o

o

(¢]

» Douleur psychique
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=z Echelle d’auto-eévaluation (1/3)

EVA

Echelle Visuelle Analogique

b

Face Patient

Face Soignant

"Pouvez-vous placer le curseur sur cette ligne a I’endroit correspondant le mieux a I’intensité de votre
douleur au moment présent, entre les deux extrémités :

* Absence de douleur (vous ne ressentez pas de douleur)

* Douleur maximale (dans cette position vous ressentez une douleur maximale imaginable)?"
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=z Echelle d’auto-évaluation 2/3)

Echelle numeérique (EN)
Elle permet au patient de donner une note de 0 2 10 & sa douleur.

ECHELLE NUMERIQUE

Pouvez-vous donner une note de 0 a |0
pour situer e niveau de votre douleur !

La note 0 correspond a « pas de douleur »
La note |0 correspond a « la douleur maximale imaginable »




=z Echelle d’auto-évaluation (3/3)

Echelle verbale simple (EVS)
Elle est constituée de cing catégories de descmpteur‘s. Un score
est affecté 4 chaque carégorie.

ECHELLEVERBALE SIMPLE

Quel est le niveau
de votre douleur a l'instant présent !

Pas de douleur

Faible

Modéree

Intense
Extrémement intense
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ALGOPLUS

ECHELLE D’EVALUATION COMPORTEMENTALE DE LA DOULEUR AIGUE
CHEZ LA PERSONNE AGEE PRESENTANT DES TROUBLES DE

Idantificztion du patient

Echelle d’hétéro-évaluation a/2)

CE
N

A el F A

Service: LA COMMUNICATION VERBALE
Date de I’évaluation
Heure
Prescription ou modification du traitement antalgique
Cocher le moment de I"&valuation: Repos ou Mobilisation |R R R R R
M M M M M M M
Oui Non|Oui Non | Oui Non | Qui Non | Oui Non | Oui Non | Qui Non
y . Cﬂmpgrteme]]ts a a a a a a a a a a a a a a
Agitation ou agressivité, agnppement
2 — Plaintes orales a a a a a a 0 a a a a a a a
« Ate w, « Ouille », « 1"a1 mal »_ gémissements, cris
3 — Regard a a a a N | a a a a a a a a a
Regard mattentif. fixe, lointain ou suppliant, pleurs,
veux fermés
4 — Visage O a O a a a a a a a a a a a
Froncement des sourcils, grimaces, crispation,
méichoires serrées, visage figé
5— Corps O a a a a a 0 a a o a a a ad
Retrait ou protection d’une zone, refus de mobilisation,
attitudes figées
Total Oui| | 1/ 3] ] [ | 7 5] | | /5] ] |/ 3 |/ 5 |/ 5
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Echelle d’hétero-évaluation
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EVALUATION COMPORTEMENTALE
DE LA DOULEUR
CHEZ LA PERSONNE AGEE

Echelle DOLOPLUS®

NOM: DATES
Prénom :
Service :

OBSERVATION COMPORTEMENTALE
RETENTISSEMENT SOMATIQUE

_LALANTE SOMATIQUES ___+ pas de plainte

0 0 o a
* phintes. tnlmwncrl. dla ulldwm I 1 | |
« phintes 2 2 2 2
« phintes " 1 i 1 i
L POSIMONSANTALGIQUES r.n!l poaition antalgiq o [] 0 [
AU REPOS Sujet Svite certaines mﬁm de hﬂn eccasionnelle I 1 I 1
w-unn amalpque permanente ot efficace } ; ; ;
J.PROTECTION DE ZONES__+ nuiu protection [] [] [] [
DOULOUREUSES * protection 4 la sollicitation n'empéchant pas b poursuits ! 1 1 I
de l'examen ou des soins
L il échant Lout examen ou solni
* protostion ay repos, en (absence de toute sollickation
A MIMIQUE * mimique habituele

* mimique sembhnt exprimer la douleur i la sollicitaton
* mimique semblant exprimer |a douleur
an labrence de toute sollicitation
+ mimique inexpressive &1 permanence et de maniére intabiwslle

5. 30MMEIL = sommed habituel
* difficultés d'endermusement
* réveils fréquents (agitation motrice)

= D = O e
et = = DR
= W M= D
=D W M= D

. mhllil hﬁdm:ln hl:lm\lh ? ? ? ?
tw*uuhmnm mals complet)
s toiletre 2 1 1 1
n.'nu habillage étant diffcies et partiels
+ toilette et/ou habllage impossibles, le malade 3 3 3 3
Exprimant 5on opposition & toute tentative :
* possibikba habiwelles inchangdes ] o 0 [
* posshilitds habiweles actives limitbes (lo malade évite certaing 1 1 ] I
mouvements, diminue son périmétre de marche)
+ possibilites habituelles activas et passives limivbes T 1 1 1
(méme aidé, h mnlada dlmllwt e mummm
& p emrainant une opposkion 3 3 3 3
RETENTISSEMENT PSYCHOSOCIAL
8. COMMUNICATION * Inchangée o 0 o 0
: éo (la attire [ de manlére inhabiwell 1 1 1 I
+ diminuée {la personne 3'isoke) 1 1 1
T T R il SRS 2w e
#.VIE SOCIALE . ux IEMI o o o
ateliers thé
* participation aux différentes activiths mlwnlm.a Ia sollsitation 1 1 I I
+ refus_partiel da participation aux différentes activités 2 ] 2 1
« refis de toute vie socile 3 | 3 3
10. TROUBLES * comportement fabituel a 0 o 0
DU COMPORTEMENT * troubles du comportement & b sollickation et iératifs 1 1 ] I
* troubles du comportement & b sollickation &t permanents 1 3 i 2
* srovbles d Comportement. - : il
SCORE

(2/2)
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Définition

v

v

Signes associées

v

Etiologie
> Inflammation
> Infection

Traitements
- De la douleur
- De la causalité

v




=z La douleur chronique

» Caractéristiques
o Existe méme en dehors des soins ou des mouvements
o Liée a I’escarre elle-méme

» Type de la douleur
> Nociceptive
> Parfois associée a une douleur neuropathique

» Traitement
> Non médicamenteux
- Médicamenteux
- De fond
- En prévention de la douleur lors des soins

10
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—" Les douleurs incidentes ou
provoqueées

Douleur liée a I’ablation du pansement en place

v

Douleur liée au débridement de I'escarre

v

Choix du pansement

v

v

Douleur liée aux changements de position lors des
soins

11




&'

1. A \A\Dsy
=" Du bon usage des
médicaments au bon moment

» Constat : prescription peu preécise
» Pharmacocinétique propre a chaque antalgique

» D’ou élaboration d’un tableau sur les pics
d’efficacité des differentes molécules que I'on peut
utiliser lors des soins douloureux
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Soins douloureux :
Pic d’efficacité des antalgiques

Meilleur moment pour exécuter un soin - quand 'agent antalgigue déploie son plein effet

on peut commencer
a faire le soin.

on ne doit pas faire Début d'efficacité

on peut faire le soin

(approximativement entre le pic plasmatique et la 1/2 vie). Tableau élaboré a partir des I= soin mais n'est pas 4 son Maximum d'efficacits
données phamaceutiques disponibles. maximum
. L. . . . Prise 10m 15m 30m 45m 15m 30m 45m 15m 30m 45m
Molecules Specialites Voie d'administration Méd 3mn n n n n ih n n n Sh n n n 3h  4h
IDoliprane, Efferalgan
: 500m peras
Paracétamal g
- IPerfalgan 1g "
2
&
Profénid 100mg per 0%
K étoproféne
Profénid 100mg I
Codéine [Efferalgan Codeing per os
lcp
(4]
2
w [Topalgic, Contramal
B 50mg LI peros
[Tramdol 9
[Topalgic, Contramal n;
100mg
ISC
o IMorphine 10mg
% Maorphine I
& |4 ctisk&nan eros
5_10-20mg P
MECPA Kalino:, Antasol érienns usqu'a la fin de linhalation
cutanée peau saine
Lidocaine/Prilocaine [Emla mugueuse génitale
ulcére jambe

o8 docurrent § 6 asord & pertr Sun bl e cer Mgl Svicsnns 125 s de Sslegred SX00 Bagny Cedex
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9U~=—"" Traitements antalgiques
ponctuels lors des soins

Traitement antalgique par voie générale
- Palier 1
- Palier 2
- Palier 3

v

v

Traitement antalgique par voie locale

Traitement anxiolytique associé en si besoin
- MEOPA

> Traitement anxiolytique par voie orale
- MIDAZOLAM

v

Mesures non médicamenteuses
> Information
o Rassurance
> Choix du pansement
> Installation du patient

v
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'—" Traitements antalgiques en
dehors des soins

www.ch-millau.fr

» Traitements medicamenteux par voie générale

Les antalgiques

- Palier 1

- Palier 2

- Palier 3

Les anti-dépresseurs tricycliques
Les anti-épileptiques

Les anxiolytiques

o

(e]

o

(e]

» Traitements non médicamenteux

> Supports adaptés
> Qrganisation du plan de soins
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—" La composante psychologique
de la douleur de I’escarre

www.ch-millau.fr

» Impact physique :
- La douleur peut limiter la mobilitée

» Altération d’une image de soi

» Impact social :
- Mode d’entrée dans une forme de dépendance

» Impact sur la qualité de vie

» Intérét de la prise en charge globale de I’escarre
Et de prévenir la survenue ou I’accentuation d’un état dépressif

» « L’escarre n’est ni honteuse, ni malsaine, mais une maladie qui
se doit d’etre traitée comme telle »
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Merci de votre

attention

Dr CONGRAS 27/03/2015




