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CONFLITS D’INTERETS

JE N’AI AUCUN CONFLITS  D’INTERETS,MAIS UNE 
PENSEE AUX VICTIMES ET MES AMIES DECEDEES  DE LA 
BARBARIE DU 13 NOVEMBRE 



INTRODUCTION

• Douleur en santé mentale et autisme: ignorée, déniée et les observations 
cliniques font référence à l’insensibilité à la douleur des psychotiques

• Prise en charge totalement négligée
• Incompréhension des mécanismes douloureux, insuffisance de formation des 

soignants, expression particulière de la douleur ou la pathologie psychiatrique 
reste prédominante 

• Des efforts certes sur les mécanismes du phénomène douloureux, mais à 
poursuivre sur l’évaluation et la prise en charge



La douleur bâillonnée



PLAN DOULEUR 2006-2010

• Améliorer la prise en charge des douleurs des populations les 
plus vulnérables notamment des enfants et des adolescents , des 
personnes polyhandicapées, des personnes âgées et en fin de 
vie.  

• Améliorer la formation pratique initiale et continue des 
professionnels de santé pour mieux prendre en compte la 
douleur des patients.



FUTUR PLAN ? Ou PROGRAMME?

• Les  axes prioritaires:
• Améliorer l’évaluation de la douleur et sa prise en charge en sensibilisant les 

acteurs de premier recours: les pharmaciens d’officine, les médecins, les 
infirmières, les kinésithérapeutes libéraux ainsi que les professionnels des 
urgences hospitalières

• Garantir la prise en charge de la douleur lorsque le patient est hospitalisé à 
domicile ou réside en établissement médico-social

• Aider les patients , plus de 65 ans ou atteints de pathologies dégénératives à 
mieux exprimer les douleurs ressenties afin d’améliorer leur soulagement

• Mieux repérer et prendre en charge la douleur des patients 
dyscommunicants: patients souffrant de pathologie mentale et personnes 
atteints de troubles envahissants du développement.



PERCEPTION DE LA DOULEUR EN 
SANTE MENTALE

→ Certaines pathologies psychiatriques s’expriment par une
expression douloureuse particulière

→ D’autres par un déni de la douleur

ON PEUT DIRE QUE LES PATIENTS:

• ressentent la douleur, mais ne réagissent pas, ne l’expriment
pas et l’expression de cette douleur se fait dans un langage ou
dans un comportement qu’il faut savoir décoder



RECOMMANDATIONS ECN PSYCHIATRIE

• Chez les patients souffrant de pathologie mentale, le repérage de la 
douleur, signe d’alarme d’une pathologie médicale , doit être 
SYSTEMATIQUE

• On s’adresse à des personnes souvent vulnérables et désocialisées
• La douleur s’exprime de façon inhabituelle du fait des altérations de 

communication des patients
• Prévention et traitement de la douleur: obligation règlementaire
Réf: Référentiel de Psychiatrie et Addictologie, PU François Rabelais, 
2016 



Evaluation de la douleur en santé    
mentale

• Examen clinique à la recherche d’une classification ( lésionnelle, 
périphérique,centrale…) et bilan comportemental:
- ce qui se voit ( expression faciale, position, mouvements)
- ce qui s’entend( vocalisation, verbalisation)
- ce qui se touche ( réaction de crispation)
- ce qui se mesure ( FC, TA, FR …)





EVALUATION DE LA DOULEUR 
EN SANTE MENTALE

→ Les instruments d’évaluations : POUR LES COMMUNICANTS

• Auto-évaluation

→Schémas topographiques
→Échelles unidimensionnelles :
• Échelle verbale simple
• Échelle numérique



Schémas topographiques :
Diagnostic de localisation 

repérer la zone douloureuse (en montrant du doigt ou de la main)



EVS

EVS : Est-ce que vous avez mal?

0  pas de douleur NON

1  douleur modérée UN PEU

2  douleur importante BEAUCOUP

3  douleur très intense ENORMEMENT



FACES PAIN SCALE

Cette échelle est classiquement utilisée chez l’enfant mais peut permettre 
une auto-évaluation de la douleur en psychiatrie ; ne pas utiliser le mot 
triste et heureux.

-



EVALUATION DE LA DOULEUR EN SANTE 
MENTALE

POUR LES DYSCOMMUNICANTS:
Echelle d’hétéroévaluation:
• EDAAP
• EDD, EDAAP adapté en cours de validation







REPERAGE

• Image déformée que renvoie l’handicapé peut amener le soignant à ne pas voir 
l’inconfort ou la douleur

• De par son impossibilité à verbaliser, le polyhandicapé se trouve confronté au 
problème de la reconnaissance de la douleur

• Comment envoyer à l’autre le signal de la souffrance, si ce n’est par des 
manifestations neurovégétatives, comme l’augmentation de la FC, de la FR, une 
sudation excessive et inhabituelle, une variation de la PA ou encore une 
modification de la spasticité ?

• En d’autres termes: qui va ‘dire’ la douleur?



COMPORTEMENTS: MALADIE ,UNE    
DOULEUR

• Perte des acquisitions déjà acquises
• Changement soudain du comportement
• Colère et opposition
• Irritabilité
• Troubles du sommeil
• Tapotement de la gorge
• Changement dans l’appétit
• Grincement des dents
• Grimaces ou froncement des sourcils, tics
• Automutilation 
• Ingestion constante
• Vocalisation: gémissements
• Mâcher les vêtements …



PERCEPTION DE LA DOULEUR

• La perception de la douleur est perturbée, avec parfois 
des présentations atypiques: AACTE

• Agressivité
• Automutilation
• Cris sans problèmes particuliers
• Troubles du sommeil
• Explosion violente inexpliquée



EVALUATION: QUELS OUTILS ?

• Auto évaluation:
- interrogatoire pas fiable:

° trouble des représentations: émotions/sensations
° trouble du schéma corporel
° trouble de la communication

- bien connaitre le niveau de communication de la personne: savoir adapter les outils 
d’auto évaluation classique
- nécessité d’apprentissage
• Hétéro évaluation:
- échelles de comportement 
• Echelle pour tout personnel soignant ou non 



Nom :  

Prénom :

Date de naissance :

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE EVALUEE

Date de l’évaluation …../…../….. …../…../….. …../…../….. …../…../….. …../…../….. …../…../….. …../…../…..

Heure …..h….. …..h….. …..h….. …..h….. …..h….. …..h….. …..h…..

OUI NON OUI NON OUI NON OUI NON OUI NON OUI NON OUI NON

1. Comportement
modifié par rapport à l’habitude?

2. Mimiques et expressions du visage
modifié par rapport à l’habitude?

3. Plaintes (cris, gémissements…)
modifié par rapport à l’habitude?

4. Sommeil
modifié par rapport à l’habitude?

5. Opposition lors de soins

6. Zone douloureuse identifiée à l’examen

TOTAL DE OUI /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6

Complétée par

Echelle Simplifiée d’évaluation de la Douleur 
chez les personnes Dyscommunicantes
avec  troubles du spectre de l’Autisme

Mode d’emploi: Répondre à chaque item par 
OUI ou NON, un TOTAL > 2 OUI fait suspecter 
une douleur.  

Centre régional douleur et soins somatiques en santé mentale et autisme - Document réalisé par le Dr Isabelle MYTYCH et le Dr Julie RENAUD-MIERZEJEWSKI 



L’ application numérique iFeel

 Application numérique iFeel: outil de communication

alternative et augmentée (CAA) permettant

l’expression et la localisation de la douleur

 Buts:

 Faciliter l’identification plus précoce de la douleur

par son auto-évaluation.

 Contribuer à une prise en charge plus rapide des

épisodes douloureux dans le but d’éviter

l’apparition de graves troubles du comportement.

 Favoriser l’apprentissage de l’évaluation et de

l’expression de sa propre douleur comme un

moyen d’établir une interaction sociale.



• Etudes cliniques faites sur des populations hétérogènes
• Dans le cadre de l’handicap sévère: déficience cognitive et communicationnelle 

,présentant des troubles du comportement :   rechercher une source de 
douleur 

ou une irritabilité d’origine inconnue: Pain and Irritability of unknown
Origin (PIOU)

IDENTIFIER LA DOULEUR



P

Psychologique
-Troubles de l’humeur et de 
la pensée
-Troubles du sommeil
-Médicaments psychotropes

Système neurologique
-Dystonie
Spasticité/hypertonicité
-Epilepsie
-Douleur neuropathique

Système génito-urinaire
-Dysurie/infection du tractus urinaire
-Menstruation ou ménorragie
et autres problèmes gynécologiques
-Hernie
-Torsion testiculaire

Système musculosquelettique
-Fractures et luxations (risques causés par 
l’ostéopathie/ostéoporose) 

Système gastro-intestinal
-Gastrite, oesophagite (reflux gastro-
oesophagien, ulcère gastrique)
-Constipation chronique

Système cardiorespiratoire
-Pneumonie
-Insuffisance cardiaque congestive

Tête et cou
-Abrasion de la cornée
-Otite moyenne/externe
-Sinusite
-Infection/abcès

Peau
-Plaies de pression
-Infection (sous une attelle, par 
exemple)



CONCLUSION

Atypicité de fonctionnement chez personne dyscommunicante

Atypicité de l’expression douleur: auto/hétéroagressivité, trouble sommeil, repli…

Nécessité évaluation globale des comportements pour prise en charge somatique spécifique

Pour éviter les troubles du comportement et cortège de soins inadaptés (médication 
et mesures éducatives), rupture de PEC, chronicisation des infections…

Se conformer aux recommandations de l’HAS et l’ANESM pour la prise en charge
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