POURQUOI EVALUER ? 





· Pour soulager au plus vite et le mieux possible la douleur de la personne. 
· Pour identifier les composantes de la douleur : 

-composante physique : nociceptive, neuropathique ou mixte 
-composante psychique : lien avec un évènement, douleur mémoire… 

· Pour avoir un meilleur suivi et mieux adapter la thérapeutique 
EVALUER, c’est avant tout : 
· Prendre compte le ressenti et le vécu de la personne

· Croire le malade ou le résident sans juger ce qu’il dit ou ce qu’il montre 

· Ne pas enfermer le malade ou le résident dans un outil d’évaluation ; l’évaluation ne se réduit pas à un chiffre : l’échange avec le patient, l’observation clinique, l’écoute, sont fondamentaux 
· Prendre en compte le retentissement sur le quotidien, observer le comportement 

· Etre attentif aux observations de l’entourage 

La douleur c’est avoir mal

La souffrance c’est être mal

QUI EVALUE ? 
Tout professionnel, selon ses qualifications, est en mesure de repérer un état douloureux et de le transmettre.

· L’évaluation de la douleur relève notamment du rôle propre de l’IDE et fait partie des compétences de l’AS 
L’expression de la plainte du patient peut être différente selon les membres de l’équipe auxquels il s’adresse. Il se plaint parfois peu au médecin 
· Transmettre ses observations et oser échanger en équipe multidisciplinaire est essentiel pour évaluer la douleur des patients. 
A QUEL MOMENT ? 
· Dès la première intervention soignante

· A chaque douleur verbalisée ou suspectée

· Lors de différents soins, de jour comme de nuit
· A chaque changement de comportement, surtout pour les patients ne communiquant pas verbalement 

· Dès la mise en place d’un traitement antalgique

· Régulièrement pour réajuster le traitement

· A l’arrêt du traitement 

COMMENT EVALUER ? 
( Utiliser et transmettre le TILT : 
Temps : quand ?  A quel moment ? Jour ? Nuit ? Depuis quand ? Évolution ?
Intensité : évaluation par échelle adaptée
Retentissement sur sommeil, appétit, mouvements, humeur…
Localisation de la douleur
Type de douleur exprimé par le patient (coup de poignard, serrement, compression, décharge électrique, brûlure, sensation de froid, fourmillements, picotements, élancements…)
· Si douleur neuropathique suspectée, utiliser le questionnaire DN4 
( Utiliser l’échelle adaptée 

 (réévaluer avec la même échelle pour un même patient) 
( Auto-évaluation en priorité

· ECHELLE NUMERIQUE (EN) : cotation de 0 (pas de douleur) à 10 (douleur maximale imaginable)
· ECHELLE VERBALE SIMPLE (EVS) :
 «  Comment est votre douleur ? »

Pas de douleur                                                                            0
Faible                                                                                          1
Modérée (moyenne)                                                                    2
Intense (forte)                                                                              3
Extrêmement intense (très forte, insupportable)                         4
· ECHELLE VISUELLE ANALOGIQUE : (EVA) : utilisation difficile en gériatrie si présence de troubles cognitifs
( Hétéro-évaluation   (pour les personnes ayant des troubles de la communication verbale) 

· Douleur aigue : ALGOPLUS 
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· Douleur provoquée par les soins : ECPA 
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| - OBSERVATION AVANT LES SOINS
1/ EXPRESSION DUVISAGE : REGARD ET MIMIQUE

Visage souciewx
Le suje grimace de temps en temps

Regard effrayé evou vissge crispé

Expression complécemen figée

2/ POSITION SPONTANEE au repos (recherche dune seicude ou posiion snelgaue)
Aucune poition ntilique
Le‘sjec évite une posion
Le-sje chossc une posidion antalgique
Lo et recherch sins succhs une poion sneaigas
Lo suje resce immobile comme clout par s douleur

3/ MOUVEMENTS (OU MOBILITE) DU PATIENT (hors et/ou dans le lic)
Le sujet bouge ou ne bouge pas comme dhabitude
Le sujet bouge comme d habitude” mais évie certains mouvements.
Lenteur, rarece des mouvements contrairemen 3 son habicude”
Immobilité contrairement 4 son habituda®
Absence de mouvemenc™ ou forte agation contrarement 3 son habieuds”
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4/ RELATION A AUTRUI

11 agic do touke relaton, quel qu'en soit I type : regard, goste, expression..
Fiéme type de contact qus d habituds”
Contact plus dificlle  écabir que dhabicude”
Evio b reltion contrairement 3 Mhabitude*
Absence de tout conact contairement A Thabitude”
ndifrence totlo contrarement & Thabicudo
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OBSERVATION PENDANT LES SOINS
5/ Anticipation ANXIEUSE aux soins

Le sujet ne montre pas danxiéts
Angoisse du regard. impression de peur
Suet sgie

Suet agressit
Cris, soupirs, gémissements.

6 Réactions pendant la MOBILISATION
L sujc e hisse mobliser ou s mobilse sans  accorder une atcencion pariculire
L suieca un regard aensi e semble craindre f moblation ecfessons
Lo sujo resint do 2 main ou gude s gestes los de I moblksation ou des saim
Le sujec adopte une positon ancgique ors de la mobisaion ou des soins
Le sujc 'oppose I mobiisaion ou aux son

7/ Réactions pendant les SOINS des ZONES DOULOUREUSES
Aucune réaction pendant les soims
Reaction pendant ls soins, sans plus
Rercuon TR 0 Tond Godoureuses
Réaction 4 [EFFLEUREMENT des zones douloureuses.
Uspproche des zones est impossible

8/ PLAINTES exprimées PENDANT le soin
Lo sujot ne s phine pas
Le sujec s plaine s e soignant s adresse 4 i
Le sujec se phinc das I présence du soignant
Le sujet gémie ou pleure silancieusement de fagon spontanda
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· Douleur chronique avec retentissement sur les activités de la vie quotidienne : DOLOPLUS 
[image: image3.png]EVALUATION COMPORTEMENTALE
DE LA DOULEUR .
CHEZ LA PERSONNE AGEE

Echelle DOLOPLUS®

Not: DATES
Service:
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Rappel : l’obligation de soulager la douleur pour les professionnels médicaux et paramédicaux reste référencée dans l’article L 1110-5 de ce même code :

« … Toute personne a le droit de recevoir des soins visant à soulager sa douleur. Celle-ci doit être en toute circonstance prévenue, prise en compte et traitée… » 

Le soulagement de la douleur est un droit pour la personne malade et donc un devoir pour les soignants
L’EVALUATION DE LA DOULEUR
est l’affaire de tous

La douleur est un ressenti et comporte toujours une dimension physique et une dimension psychique.
La douleur rappelle la maladie ou le handicap et atteint la personne toute entière, retentit sur ses capacités, ses relations avec son entourage, sur le sens de sa vie… 
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