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| a douleur

«Mais la Douleur est un parfait malheur, le pire des
maux, excessive, elle vient a bout de toute patience...»

Milton, le paradis perdu », livre 6

De I'Antiquité au XXI siecle, de I'Europe a I'Afrique et
quelles que soient les religions ou doctrines, la douleur a
Inspiré les comportements et les opinions les plus varies.

A de degres divers, philosophes, theologiens et
écrivains ont sublime celle-ci en lui accordant une
certaine valeur redemptrice ou ont exalté sa grandeur et
son acceptation.
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<§ La douleur (ou les douleurs) en santé mentale ?

N
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® Pourquoi évaluer la douleur en Santé Mentale ?
Charte du patient hospitalisé en Santé Mentale

«La prise en compte de la dimension douloureuse,
physique et psychologique, des usagers en santé mentale
doit étre une préoccupation constante de tous les
Intervenants»
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% La douleur (ou les douleurs) en santé mentale ?
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* | a douleur est évaluée et prise en charge

- |l s’agit de la douleur aigué et/ou chronique, physigue
et/ou morale.

- Le role du CLUD et des referents est important dans la
prise en charge de la douleur.

- Le patient est implique et participe a la prise en charge
de sa douleur, sa satisfaction est evaluee
périodiquement.

- Les professionnels sont formes a la prévention, a
I’évaluation et a la prise en charge de la douleur.

Référence 32 : Psychiatrie et Santé Mentale
Manuel d’ Accréditation des Etablissements
Septembre 2004




NN
% Perception de la douleur en santé mentale
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* Nombreuses publications concernant la perception de
la douleur chez les patients psychotiques.

* Etudes surtout rétrospectives et anglo-saxonnes.
* Tres peu d’études francophones.
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% Perception de la douleur en santé mentale
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AU travers des observations et études :

- il existe parfois une forme d’arréaction aux stimuli
nociceptifs.

— une absence de plainte douloureuse claire dans un
certain nombre de cas habituellement douloureux.

— la question d’une réelle analgésie a éte posée a

plusieurs reprises, disons plutdt d’'une apparente
analgésie.
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Perception de la douleur en santé mentale

Hypotheses formulées pour cette insensibilité a la douleur :
1) Incidence des psychotropes sur la perception douloureuse
2)Perte du sens de la douleur liée a I'évolution de la schizophrénie

3) Augmentation de l'insensibilité a la douleur chez les schizophrenes les plus
ages

4) Introduction de I'halopéridol : liaison de cette molécule aux récepteurs
endorphiniques

5) Modifications du taux d’opioides endogenes

6) Dysregulation du systeme glutaminergique de type NMDA, avec une
diminution de capacité de transmission des récepteurs

7)Anomalies neuroanatomiques: diminution du volume du thalamus
8) Activité dopaminergique et réle des cannabinoides endogenes
9)Mesure du polymorphisme du gene codant pour 'enzyme Catéchol-O-

Méthyl-Transferase (COMT) et son réle dans le controle inhibiteur diffus
nociceptif (CIDN)
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- Certaines pathologies psychiatriques s’expriment par
une expression douloureuse particuliere

- D’autres par un deéni de la douleur

DWORKIN, en 1994, avait ouvert le debat :
* |es patients ne ressentent pas la douleur

* ressentent la douleur, mais ne réagissent pas,
ne l'expriment pas et I'expression de cette
douleur se fait dans un langage ou dans un
comportement qu’il faut savoir décoder
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e Evaluation difficile et rencontre des obstacles :

@ Sensation exprimée par le patient : nature et devenir de
ce message ?

@ Volonté d’écoute du patient souffrant
® Volonté d’'observer le patient

@ L’identification d’une situation complexe des signes qui
vont alerter

® Pas de verbalisation de la douleur, associees a des
alterations des perceptions et du schéma corporel

® Lies a la reconnaissance de la douleur par I'équipe
soignhante insuffisamment formée dans ce domaine
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Abord clinique basé sur une évaluation globale du
malade et pas uniquement de la maladie.

@ Interrogatoire :

- Aleatoire dans un contexte de délire ou
d’hallucinations.

@ Examen clinigue

- Procéder a un examen des patients en plagant
ses mains tour a tour sur toutes les parties du

corps et en demandant au patient si ¢a lui fait
mal.

- Préter une attention particuliere aux changements
de comportements et d’habitudes.
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METHODE DES 5 W

* WHO ? QUI

e WHAT?  QUOI

e WHERE? OU

e WHEN?  QUAND

o WHY ? POURQUOI
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1)
2)

3)
4)
5)
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<§ Evaluation de la douleur en sante mentale

METHODE DES 5 W

QUI : Qui est avec le patient, qui est absent ?

QUOI : Quelle situation est associee au
comportement ?

OU : Ou survient le comportement ?
QUAND : Quand surviennent ces troubles ?

POURQUOI : Il y a probablement autant de causes
gu’il y a de patients avec ses troubles du
comportement. Rechercher les facteurs endogenes
(patient) ou dans son entourage (facteurs exogenes)




NN
qad Evaluation de la douleur en sante mentale

B

* [’évaluation de la douleur n'est pas limitee a celle de
son intensité mais implique I'analyse de son étiologie,
de son ou de ses mecanismes physiopathologiques
supposeés, de sa place dans l'histoire et la culture du
patient mais aussi de I'impact de cette douleur sur la
gualité de vie, le comportement, la vie relationnelle.

* Pas d’echelle d’evaluation spécifique de la douleur
en Santée Mentale.
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- Les instruments d’évaluations :
POUR LES COMMUNICANTS

e Auto-évaluation

— Schémas topographiques

— Echelles unidimensionnelles :
 EVA
 Echelle verbale simple
» Echelle numérique
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<§ Evaluation de la douleur en sante mentale

\QQ; Schéemas topographiques : Diagnostic de localisation

En demandant au patient de repérer la zone douloureuse
(en montrant du doigt ou de la main)

Face Dos

Droite Gauche
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- EVA
- Echelle Verbale Simple

PR

Comespondance ASSISTA HOPITAUX :
EVS PUBLIQU DE PARIS EVALUATION
i DOULEUR

7 8 @ 10

- EVS: cette échelle est cotée de 0 & 3. On demande au patient de quantifier
sa douleur en employant des mots precis

Est-ce que vous avez mal ?

O pas de douleur NON
1 douleur modéree UN PEU
2 douleur importante BEAUCOUP

3 douleur trés intense ENORMEMENT
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cﬂd Evaluation de la douleur en sante mentale
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- Faces Pain Scale

Cette échelle est classiquement utilisée chez I'enfant mais peut
permettre une auto-évaluation de la douleur en psychiatrie ; ne pas
utiliser le mot triste et heureux.
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<§ Evaluation de la douleur en sante mentale
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— Les instruments d’évaluations
DIFFICULTES DE COMMUNICATION
OU NON COMMUNICANTS

* Heétéro-évaluation :
- L’échelle DOLOPLUS 2
- L’échelle ECPA
- L’échelle DOLOPUS + San Salvadour
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Evaluation de la douleur en santé mentale

- Echelle en cours d’analyse statistique, préconisée pour I'adulte polyhandicapé

et reprenant des items des échelles Doloplus et San Salvadour

DATES
\ ) AR S e N - B AN S G LT
1. Verbalisation : Expression de Ia douleur par des molts ou des smboles
. Incapable d'accéder au symbole . S - e o (0t R '8 8
S DRI IS oot St e s i i e e s e e e e i R 1 1 1 1
. Plaintes diverses sans localisation de ladouleur ... .. . . ... 212|212
. Plaintes de douleurs aux manipulations ... ......c.ccceeniveiamncamccsnnancimmsmssinsmeceeee | 2 | 3 | 3] 3
PLAINTES - Plaintos de doulowur SPpOMBaNSO .. . e e ma e s e e 4 1414|4
so" ATIQUES - —_—- L LR R PR LR LR Db Db LR LR L ) - LR LR LR L L LD L DL LR L L
2. Pleurs et/ou cris | Gémissements avec ou sans acces de larmes
. Pleurs etfou Cris habituels ou absence habituelle ... . ... ... . ... . ............|O0 |00 ]| 0O
.Plaurs et foucris mlensiies . . . e eeeececeseee—saoemees 1 1 1 1
. Pleurs et / ou cris provoqués par les mampulatvons .~ . . . Z|2|2| 2
. Pleurs et / ou cris spontanés tout a fait inhabituels _ = . 3313
. Mémes signes avec manifestations neurovéegéatatives 4 | 4|4]| 4
3. Attitude antalgique -
. Pas d'attitude antalgique . o|jOo|O]|O
h:.?ﬂg%’:lis -Racrarchedurrsposmnmmigrque 111 1] 1
AU REPOS . Attitude antalgique spontanée .. .. PER TN LY o S e | L | Bl Sl o]
.AthtudemtaigiquedatermmeparleSolgnant Py P DI ey e T 1 3]313
. Obnubilé(e) par sa douleur __ : R s s e s e || e
4. Zone douloureuse :
- INKICLING - ZON0 QOUIORMIOUISE . ..« ..o rrs iy res smes ses b ass SR S S wan d p e s e n s s e e cojocjo0|0
mgg“;g:g:” . Zone douloureuse révélée par la palpation ... .. T ——— 111 1
DOULOUREUSES . Zone douloureuse révélée dés linspection lors derexamen .. ....................|l212]212
.Zonodounuromedasgneeﬁafaconspmtanée e T s e o O | [N D
. Examen impossible dufaitde ladoulewr ... e 4 |1 4|14 )| 4
5. Mimique douloureuse : Exprassioa du visage traduisant la douleur
. Mimique habituslle . T it : = st e KB | 1R IREE (WO
MIMIQUE . Faciés inquiet NSRSl e e e e e e e e 1 1 1 1
.Mlmlquedouloureusequsdesmanlpulahons e St e s al e oot o M [l S8 (5o Y |5
- Mimique douloureuse SponNtaNGE ... . ceiieece e < el b N e ) e
. Méme signe que 1 — 2 — 3 accompagné de manifestations neurovégéeétatives 414|4)| 4
&. Troubles du sommeil :
. Sommeil habituel (& procisSer) .. ... ittt n s oOjojO]| O
SOMMEIL s g rn - A S St S AT D 11 |1 1
. Insomnies n:trc:-ul:ul‘-es de I endormrssmem ou ramreul nn-l:tume} 2l 2|212
. Perte totale du cycle nycthéméral (déséquilibre du cycle veille / samma-ll} 213|313




Evaluation de la douleur en santé mentale

CAPACITE A

- Evaluation douleur adolescent ou adulte polyhandicapé

7. Douleur induite : Nommer le type de soin

REAGIR LORS e T P e e e et e L L e Sl B 1 11111
DES SOINS . Réaction d'oppositionoude retrail ... ... oo 2 |2l21]2
DOULOUREUX R N NN | o e e e b e b e e A alalala
8. Tonus - Accentuation des troubles du tonus (augmentation de la spasticité,
des trémulations, schémes en hyperextension)
- Manifestations habituelles .. ... .. cccrecccimans e nrese st .. ———— o|jlojoOo] O
« REIOUT SOCONMEISD. BB DOIMIS: ..o s st 5 i o e S o s i e 41 e e e e A S S 1 1 1 1
TONUS . Accentuation des troubles lors des manipulations ou gestes potientiellement
I O e i e e e e SRR e S L TR 2|12|2]2
. Mames signas que 1 et 2 avec mimique doulourause . ... iimiiaaiaan 3|1 3|3} 3
.Mémes signesque 1 —2ou3daveccrisetpleurs ... 4 |41 4| 4
9. Accentuation des mouvements spontanés : (volontaires ou non —
- " coordonnés ou non) - "
. Manifestations habituelies (leS NOMMEr) . ... ... .. i iiiiiiiiniiincieasaninnenans | O 0
EJ&ERCEC?RSILOSN . Recrudescence de mouvements SPONtanés .. .. ... .o amomacue cmcscscnaesnnnnan 1 1 111
< EatdagiatiorinhabiNIEl . e g s st e s S e 2| 2|22
. Mémes signes que 1 ou 2 avec mimiquedouloureuse .. . ... ......._.......|3|3]|3|3
.Mémes signesque 1 —2ou3aveccrisetpleurs ... .. .. ........ocoeioiiiao. it el 4 |1 4| 4|4

10. Capacité a interagir avec le Soignant - communication verbale ou non
verbale
. Vie pauci relationnelie difficile a évaluer . ... .. .. i
COMMUNICATION . Bonne communication habituelle . . .. . .. N, s el i St ? ? ? ?
. Difficultés pour établir une COMIMUNICatION .. ... .. i iieee i acna e e e am e 2|l2]121]2
. Refus hostile de toute communication .. S I Y T T
11. Relation au monde
. \Vie pauci-relationnelle difficile aévaluer . ... ... .. .. liiiiciiciiiiiiiiaiia.. c|jlo|jojO
I#‘,%:gfpmé‘fn . S'intéresse spontanément a lenvironnement .. ... ... ...iiiiiiiiiiiiciaeeaeoe |1 1 1 1
L’'ENVIRONNEMENT |- Intérét faible, doit étre sollicité(e) ... .. . .. _. SES. Ee 2|l212)2
. Désintérat total pour I'envimonmmemenit . ... .. iiem s een e e | 3|33
R A OISR . = - - oicm et s B S e o & o e A ' 4 1 4| 4| 4
12. Comportement
. Comportement habituel — stéréotypies habituelles (les nommer) ... ... __ ojlOojJO] 0O
TROUBLES DU . Accentuation du comportement de base ou apparition de stéréotypies _.......... |1 | 1| 1| 1
COMPORTEMENT | Rasaction de panique - TUtS, NUMSMOMIS ... ...t i iae e ceamanniann . - [
P O IEOIONY - i s e S e e L L L T e R R S B s e T g 3| 3133
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2

117 questionnaires

Patients Douloureux
Schizophrenes




NN
%1 Douleurs et schizophrenie

EVALUATION

EVA

EVA=0l_ 6 |
)

EVA:1a5

EVA:>a 5

40

pas d'évaluation

25

EVS

EVS =1

21

EVS =2

pas d'évaluation

EVS =3 --

27

26

0 5

10

15
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%1 Douleurs et schizophrenie
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FACIES PAIN SCALE

Corrélation patient +
Soignant

75

Pas de corrélation

Pas d'évaluation

30 40 50 60




%j Douleurs et schizophrénie
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\
TYPE DE DOULEURS

Douleurs post traumatiques

Céphalées

Douleurs rhumatismales

Douleurs dentaires

Douleurs diffuses

Douleurs abdominales




;j Difficultés de traitement de la
Q‘Z“_ douleur en santé mentale

- Traitement médicamenteux

- Traitement non médicamenteux




;j Difficultés de traitement de la
gz douleur en santé mentale

e Traitement médicamenteux
OLes antalgigues périphérigues :
- Le paracétamol :

Bonne tolérance et effets indésirables rares aux doses
thérapeutiques




;j Difficultés de traitement de la
g?; douleur en santé mentale

- L'aspirine et les anti-inflammatoires non stéroidiens

- leur choix doit prendre en compte le terrain des patients,
compte tenu des risques d’effets indésirables

- a eviter chez nos patients traités par le lithium : diminution
de la filtration glomérulaire et de I'élimination du lithium,
risque toxique

- patients sous sulfamides hypoglycémiants : risque
d’hypoglycémie




%j Difficultés de traitement de la
@2 douleur en santé mentale

@ Les antalgigues centraux faibles :

- Codéine :

- antalgigue morphinigue moins puissant que la morphine
- adaptation de la posologie chez les toxicomanes

- souvent associée au paracetamol




%j Difficultés de traitement de la
J{ douleur en santé mentale

- Dextropropoxyphene :

- antalgique morphinique mineur
- peu toxicomanogene

- action sur le cytochrome P 450 qui lui fait modifier de
facon brutale, en cas d’association, le taux plasmatique
de nombreux médicaments, en particulier ceux du
Tegrétol et des antidepresseurs tricycliques




\j Difficultés de traitement de la
2}‘1 douleur en santé mentale

® Les antalgigues centraux faibles

- Tramadol :

- antalgique morphinique

- Utiliser avec prudence chez des patients traités par des

medicaments pouvant diminuer le seuil épileptogene :
risque de convulsions.




%j Difficultés de traitement de la
J{ douleur en santé mentale

@ Les antalgiques centraux puissants :
-> La morphine :
- produit de référence

- grande reticence en Santé Mentale pour sa prescription
en raison des effets secondaires : déepression respiratoire
et dépendance-addiction

- mais ses effets secondaires sont rares et doivent étre
rameneés a leur juste valeur.

- surtout, ils ne doivent en rien constituer un frein a la
prescription de morphine




;j Difficultés de traitement de la
g?; douleur en santé mentale

® Les antalgiques centraux puissants :
-> La morphine :

- utiliser de preférence la voie orale, sauf cas
particuliers

- prescription de laxatif systéematique pour éviter la
constipation

- Le fentanyl :
- vole transdermique

- Intéressant chez le toxicomane : absence de pic
plasmatique et forte affinité pour les recepteurs, ce
qui minimise les interferences d’'un traitement de
substitution




;j Difficultés de traitement de la
gz douleur en santé mentale

e |Les autres technigues antalgiques .

- doivent étre reconnues, car bénéfice important dans la
prise en charge de la douleur chez nos patients

- I'anesthesie de contact : EMLA (creme et patch)

= tres utile pour les ponctions veineuses
= observer le délai d’attente : 60 a 90 minutes




;j Difficultés de traitement de la
g?; douleur en santé mentale

- le mélange Equimolaire de Protoxyde d’'Azote et
d’'Oxygene (MEOPA), en inhalation

* double actions anxiolytiques et antalgiques
= utilisation chez I'adulte et en pédo-psychiatrie

= pour toutes les douleurs provoquées par les soins :
ponctions veineuses et artéerielles, sutures, soins
d’escarres.

= utilisation importante au sein du Service pour les
soins dentaires




;j Difficultés de traitement de la
Q?{ douleur en santé mentale

e Traitement non médicamenteux

—> Stimulations thermiques
- le froid
- Le chaud

— La rééducation
- la kinésithérapie
- L’ergothérapie




;j Difficultés de traitement de la
Q?{ douleur en santé mentale

e Traitement non médicamenteux

—> Approche cognitivo-comportementale
- La relaxation
- L’hypnose et techniques dérivées




Ensemble nous devons nous pencher sur cette approche
et savoir développer une attitude qui va permettre
d’établir une relation objective et constructive avec le

patient.

Ensemble, nous devons proposer un traitement
antalgique, y compris les morphiniqgues en faisant
abstraction de tous les mythes concernant les opioides.




Conclusion

DOULEUR EN SANTE MENTALE : UN DEFI| ?

- Comment parler de la douleur au moment ou l'on
souffre ?

- Comment transmettre la souffrance en le mettant en
mots ?

- Comment comprendre ce patient douloureux qui reste
silencieux ?




