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LES OUTILS DE LA SURVEILLANCE SOMATIQUE

Mme [] M ]

NOM USUEL: Prénom : 213.411

MNom de naissance - Date de naissance - SURVEI I.I.ANC! BOMATIQUI V . 3

Etiquette Date et année d'admission : ersion
IMC du patient a I'admission :

DATE
T | P | TA[M|S [M[S |M|S M5 |M|S |M|S5 M5 |M|S5 M|S5 |M|5 M|S5 | M|S5|M|S | M|S5 |MI([S5|M|S5 |M|S |M|S5 | M5 |M|S M|(S

41 160 25

40 140 20

39 120 15

38 100 10

37 B0 5

36 60

35 40
Urines
Selles

Régles
Poids
IMC

Observations

Evaluation de la
douleur




LES OUTILS DE LA SURVEILLANCE SOMATIQUE

213.411  |Mme [ M []
NOM USUEL: Prénom : ~E
) Nom de naissance : Date de naissance : SURVEILLANCE SOMATIQUE P
Version 3 Etiquerre Date et année d’admission - S
Smnhiipny Duronol

Evaluation de la douleur

Pas de 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 maximum
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350.120
FICHE TECHNIQUE ENTRETIEN DOULEUR

S Version 1

Mme M

NOM USUEL

Prénom e e R
Nomdenaissance :
Datedenaissance :
| Efiguette |

DALE S ceveiemsssssossosiossssion

Aremplir  en cas de douleurs chroniques (évoluant depuis au moins 3 mois)
en cas d'inefficacité des antalgiques de palier 1 au bout de 48H
Répondre aux 3 questions : oli, quand, comment ?

1- localisation de la douleur (montrer 'endroit précis) % ,__7""){“

2 15

3 n
|
i

2- préciser les conditions d’apparition (éléments déclencheurs ou pas...), la cinétique particuliére
(matin, soir, toujours au méme moment, répétition...)

3- préciser le type de douleur (pulsatile, constante, irradiante, pincement...)

Comment la douleur est-elle soulagée (traitements déja pris, attitudes antalgiques...) ?

Evaluation : quantifier avec I'échelle numérique (sur la feuille de surveillance somatique 213.411)
-a l'entretien
-2H aprés la prise de traitement
-chaque jour pendant le traitement

nom de I'évaluateur :

YL SRy S £

aide-soignant



SOINS DOULOUREUX :

LE BON USAGE DES ANTALGIQUES AU BON MOMENT

Prise Méd
15 mn

0D mn

45 mn

3h

5 mn
1S mn
mn
a5 mn
1h
15 mn
30 mn
45 mn
2h

Borthelemy Durand :
Voie
Malécules Spécialités disponibles d'administration
Doliprane® gél 500mg Per os
Paracétamol :
Perfalgan® inj. 1g v
-
5 Anti Ibuproféene® cp 200mg Per os
& | inflammatoire Profénid® inj. 100mg v
non stéroidien
Néf A n® ini. 20 IV decubitus
clopam cupan™in). £omeg Per 0s sur un sucre” Pas de données pharmacocinétiques disponibles
Dafalgan codéiné® 30m Per os
Codéine 3 : g *
™ paracétamol 500mg
% Topalgic® cp 50mg Per os
o Tramadol Ixprim® cp 37,.5mg +
paracétamol 325mg
5 Morphine et Actiskénan® 5-10-20-30 mg Per os
F ™| morphiniques Oxynorm® gél. 5-10-20 mg
(-8
© EMLA créme 5%
2 10g sur 100cm?
& | Topique lidocaine | (maximum sur peau saine)
'1":.; et prilocaine EMLA créme 5%
E (muqueuse génitale)
EMLA patch 1g

Période optimale pour le soin Début d"action antalgique mais elle n'est pas a son Eviter de faire le soin

Efficacité analgésique maximale maximum | Version 13 avril 2012



LA DOULEUR PROVOQUEE PAR LES SOINS
3 EN SANTE MENTALE (1)

« /0 % des chefs de service de psychiatrie
estiment que la prise en charge des problemes
physiques chez leurs patients n'est pas
satisfaisante

* Les pathologies s’expriment par une expression
douloureuse particuliere

- De nombreux obstacles coexistent pour
I’évaluation clinique

* Une volonté d’ecoute et d'observation du patient
qui souffre



LA DOULEUR PROVOQUEE PAR LES SOINS
EN SANTE MENTALE (2)

* Plus les patients ont du mal a communiquer,
plus ils sont vulnérables a la douleur aigué et
a la douleur chronigue

* Des pistes clinigues permettent aujourd’hui
d’améliorer le décodage des langages et des
comportements douloureux



, LA DOULEUR PROVOQUEE PAR LES SOINS
% EN SANTE MENTALE (3)

 L'observation du comportement ou des
attitudes des patients permettent de dissocier
les troubles psychiatriques

« Continuer a porter cette ¢
de prévention, de recherc
de la douleur provoguee
et hors structure

ynamique réflexive
ne et de traitement

nar les soins, dans



LES OUTILS D’EVALUATION

Echelle verbale simple

Pour préciser I'importance de votre douleur, répondez en entourant la réponse
correcte pour chacun des 3 types de douleur,

Douleur au moment présent

0 1 2 3 N
absente | fadole modérée intense Eexémement
Douleur habituelle depuis les 8 derniers jours -
0 1 2 3 .
abzente faitle modirée intense Exrémement
Douleur la plus intense depuis les 8 derniers jours .
.hs(:m wix. modwz' é imfm E’“'m_"“m?;‘“‘

Schéma corporel

Le schéma topographique permet de noter le ou les siéges de la ou des douleurs et les
irradiations éventuelles en demandant au patient de repérer la zone douloureuse (en

montrant du doigt ou de la main).




Echelle Visuelle Analogique (EVA)

Cette échelle est composée ooté verso dune ligne horizontale allant de « pas de
douleur » & « douleur imaginable ». Le praticien explique au patient que
cette ligne représente un «thermométre » de la douleur et que le cété gauche
oonespond a = pox | de douleu.r- l'extrémité droite correspond & « douleur maximale
imaginable ». Le p di avec le curseur, son niveau de douleur sur la ligne.

1

Lescoredeladmﬂeu.rsaﬁchesu.rlzrectodelechelle

Face patient 3
douteur
pends maximale
imaginable

e e

Face médecin 09 8 7 6 5 4 T L il oo

e T T A

Echelle de six visages (Faces Pain Scale)

Cette échelle est classiquement utilisée chez I'enfant, mais peut permettre une auto-
1 de la doul en psychiatrie; ne pas utiliser les mots « tristes et
+ heureux ».

Selon 'ANAES

de 0 a1 Simpleinconfort

de 1 a3 Douleurlégere

de 3 a5 Douleur modérée

de 5 a7 Douleurintense

de 7 a 10 Douleurtrés intense



Echelle comportementale de la douleur chez la personne igée (ECPA)
Cette échelle comporte 8 items regroupés en 2 dimensions de 4 items chacune.
Chagque item comporte 5 degrés de gravité progressive allant de 0 &4 4. Plus le score
est Elevée, plus la douleur est importante,

ECPA : Echelle comportementale d'évaluation de la douleur chez  persoune dgée non communicane

Score total de I'échelle :

T Obarratien wvant lis som:

|/ Expression dn vhags | REGARD e MIDMIGUE
0 Visege ditendu

1. Visnge seucians

1 L st grimace Ok temps en texps

i Regurdeffiaye stou viege crispi

4 Exprescion complatement fizae

J.-msmﬁummmmmumpnmmqm
( Aucume posigon analgique
1 L wrjec dvise vma position
1 Le sujier choist wee pesition annlpique
3 Le smjetrecharche sans suocés mme posinion saca!gigue
4: Le snjet rests immobze comme cloe par s dedlenr

VMOUVEMENTS (00 MOBILITE) DU PATTENT hors etion dans s it
(. Le sujet bouge on ne bouge pas comune d'kesimde®
1; L sgic bouge comce d hwinda* madi avis cartains mouvemese
2 Lemsew, raere des momvements conainemen: d son hahinde*
3 Tommahiié conmairement 4 500 hahimde*
4: Absence de mouvement** pu fame szitstion contracremant 3 son habirede®
* senederer i) jonr) précadenti)
** guprosration
BEL o dewny ity cormenpondiat 1 oy paniects b potnct épe ivalnis e ceme ichalle

4 RELATION 4 AUTRUT
10 s"ajpit e foute relaton, qued qu'ed soit 1o fype - regard, geste, expeessica...
i Mame type de covtact que d abitude®
1 Cantact phus difFicile d bl que &'babimde®
1 Evive I selarion conrirement i Thabinuds®
3: Absence de tout contact coatramement & 1 habiuge®
4:Indkfirence etale conmeirament 4] hehimda®

* s o) rck)

- Obervation peniamt bes soms

8 Antiripation ANVIEUSE aus i

0 Lo sujet 30 montre pas d anxidbs

1: Angoisse dn egard, impression & paur
1 Sujeagite

3. Sujet agressif
4-Cns, sompirs, gemussements

i Risction: pendant 1y MOBILIEATION

0: Lo wujet ve lnisos mobilisar o 1o mobdlise sans y sccorder e attention pariculiars
1- L sujet 2 un ragard atwncif e vesshle craindre | sobilisarion ot by soins

2 Lesujet recient ¢ [a main on guide Jes gestes Jors de [y mobilisation cw des soms
3 Le ujet adopce nne posifion asialgique Jor d 1 mobilsarion ou des soins

4:Le smjet s'oppose a |s mobilisation on sme soins

% Rasctiow: pendlant [e; SOINS des TONES DOULOUREUSES
0 Aucuas réaction pandant 1 soins

1 Rénction peadna la soini, sans plas

2 Ranction an TOUCHER das zonss dowlowrenses

3 Ranction ' EFFLEUREMENT des zomes ool onmenses

4: L'spproche des zomes est impossible

§/FLAINTES exprimess PENDANT s soin
0 L vmjeet o s plaint pae
1 L sujiet v plain o b s viguans 'ndressa b i
2 Lasujat 2 plaiasdis I présence i soigmant
3 Le sujet gemir ou plenre silencienszmant de fipon spoatames
4 Le sujet coie om se plaint vinlamment da i pom speannnge

Hewe ;
Hom ducoratewr:




Echelle Doloplus 2
Tout changement de comportement doit faire évoquer la douleur. Un score supérieur
ou égal & 5/30 signe la douleur. Cependant, pour les scores avoisinant ce seuil, il
faut laisser le bénéfice du doute au malade. Si le comportement observé change avec
la prise d'antalgique, la douleur sera dés lors incriminée,

RETENTISSEMENT S5OMA

TIQUE

1. Plaintes somatiques

* pas de plainte
# plaintes uniquement 3 la sollicitation

plainte 1
*p 35D

® plaintes spontandes continues

2 Positions
antalgiques au repos

# pas de position antalgique
# le sujet évite certaines positi
® pozition antalgique et efficace

de fagon

# position antalgique p inefficace

3 Protection des zones

# pas de protection

® protection & la n'empéch
des soins

opr 3 la sollicitati pé tout

# protection au repos, en 'absence de toute sollicitation

tpaslap de 'examen ou

= oofw e e ofw e = o

= oofw e e ofw e = o

= oofw e e ofw e = o

= oofw e e ofw e = o

4 Mimique

# mimigque habituelle

. g ‘p la douleur d la

* mi primer la douleur en |'absence de toute

® mimique inexpressive &n permanence et de maniére inhabituelle (atone,
figée, regard vide]

L = T

L = T

L = T

L = T

5.Sommeil

* sommeil habituel
* difficultés d'endormissement
# réveils fréquents (agitation motrice)

# insomnie avec sur les phases d"éveil

wWoRs o

wWoRs o

wWoRs o

wWoRs o

RETENTISSEMENT PSYCHOMOTEUR

6. Toilette et/ ou
habillage

.
. i peu
. L trés dimi

| 1

mais

etfou habillage étant

toilette

ies et partiek
* toilette et/ou habillage i le malade son ition 3

o

o

=1

=1

toute tentative
. - -

® possibilités habituglles actives limitées (le malade évite certaing
mouvements, diminue son périmétre de marche)

 possibilités habituelles actives et passives limitées (méme aidé, le malade
diminue ses mouvements)

# mouvement impossible, toute mobilisation entrainant une opposition

RETENTISSEMENT PSYCHO-S0CIAL

1.C

#ir

£
® intensifie (la attire |
* diminuée (la personne s'isole)
# absence ou refus de toute

2. Vie sociale

* participation habituelle aux différentes activités (repas, animations, ateliers
thérapeutiques)

# participation aux différentes activités uniguement 3 la sollicitation

# refus partiel de participation aux différentes activités

# refus de toute vies sodiale

=1 A=

=1 A=

=1 A=

=1 A=

3 Troubles du

* comportemnent habituel
® troubles du comportement relationnel itératif
* troubles du ¢ i
# troubles du c

{en dehiors de toute sollicitation]

W e oW e

W e oW e

W e oW e

W e oW e

SCORE TOTAL




Outil en cours d'évaluation destiné aux patients psychotiques
Echelle pour adulte polyhandicapé construite a partir des échelles de San-
Salvadour et Dolopus (en cours de validation)

Cette échelle évalue au travers de 12 items répartis en 3 sous-groupes :
retentissement  somatique, retentissement psychomoteur et retentissement
psychosocial. Chaque sous-groupe comporte plusieurs items, chaque item étant codé
de 0 43 ou de 0 & 4 (excepté l'item douleur induite), Le total est de 44 points. Pour un
total supérieur & 6, la douleur peut étre affirmée.

L ———— N

1. Verbalisation - wanmwmmwam

. Incapabdle d'occader sy symbole ojojojo
. No so plaint pos .. ISERENE]
. Plaintes diverses sars localisation de 1o douleur . 202122
. Plaintes de douleurs oux monipulations ............... BRI e 1 B Y R )
SOMATIQUES
2. Plsurs etiou cris - Gamissements gvec ou Sans acces de lammes
MMWMwmw v | O[O0 0
. Plours et / ou cris ntensifids . ASRHRRGR L 1{1]1]1
.Mdlwmwm mmpdums 21212]2
.murmaawmmaum 3131313
. MAmaes signes avec manifestations neurovégétatives 44|44
3P«m ‘athtude ojojojo
d
Ao s | Recnerche duno position antargique RIEE
AU REPOS mmmnspm 212212
mmmum 3{3)3|3
oonmo)num |4 4]4]4

4 Zone douloursuse
DOULOUREUSES mmmmmmmrm SR ottt VoY
. Zona doudoureuse désignée de facon SPONIBNde . . .. . .. ... 2

5 Mimique douloursuse - Expression du visage iradusant la douleur

AN O
BN -0
R S =1
N -o

Wi
MIMIQUE alal2
douloureuse ! 3(3]3]3
mmmqm menmmmmwm |ala]a]a

8. Troubles du sommeil
Solundw«p'ttmﬂ 0|ojo0j|o
SOMMEIL . Sommeil agité 1111
. Insomnies (troubles de I'andormissement ou nocwme) 2(2|2]2
mmwmm(umwmm/m) 3(313)|3




CAPACITE A

7 Douleur induite - Nm‘fbwmsdn

10 wawmnm.mrummnwm

REAGIR LORS |, Raaction d'appréhension ... S AEIERE
DES SOINS Raocuoncfopposmnwaom 2(2]12(2
DOULOUREUX |, Etatde prostration .. alalals

8. Tonus Accentuation des troubles du tonus (augmentation de ia spasticité,

mmmnmmmon

. Manifestations habituslies |lojojofo
Rddewacwmeawm ................................................................. IRERER

TONUS mmmmmmmmwmmm
douloureux .. A 2|1212|2
mmmmzmmmcmunm 3(313]|3
. Mémas s1gnes que 1 -2 ou 3 avec ofis et pleurs 44|44

9 Accentuation des mouvements spontanés  (volontaras ou non —

g ; coordonnés ou non) olebsle
m!:gg" Racrudescence de mouvements spontanes ... AR EREE)
.Eud’mm ...................................................... 212122
Mémas signes que 1ou 2 avec mimique doulourause . wissminr | 3 13138
- MEMES SIgNes que 1 — 2 0L 3 BVOC CNS BLPIBUIS ... . ........ ..o orversserres 4|4(4(4

IRETENTISSEMENT PSYCHOSOCRL |

COMMUNICATION 1090 0
2|2]2]2
EIELE
e | SHEE
oy | Intérét faible, doit étre sollicité(e) ... 2|2|2]2
L'ENVIRONNEMENT | 1, intardt tolal pOur Fenvironnement ... ... .............ocommmenee | 3313 3
e AR AR N b I 4 1

12. Comportement
, Comportement habituel - s10100typIos Rabtuolies (les nommer) . olofofo
TROUBLES DU | accantuation du comportemant da base ou appartion tl1[1]1
COMPORTEMENT | Reaction de pankue * futte, hurlements 212(2]2
Actas d'automutiiation 3lala|s




EVALUATION DE L'EXPRESSION DE LA DOULEUR CHEZ
L'ADOLESCENT OU ADULTE POLYHANDICAPE (EDAAP) (1)

M
l\_;épital Marin
Hendaye

NOM :
Prénom :
Pavillon :
Date :
Heures
1. Emissions vocales (langage rudimentaire) et/ou pleurs et/ou cris :
Em. Voc. et/ou pleurs et/ou cris habituels ou absence habituelle... 0|0 0
PLAINTES S:; ‘\./oc. et/ou pleurs et/ou cris habituels intensifiés ou apparition de pleurs et/ou 1 1 1
SOMATIQUES Em. Voc. et/ou pleurs et/ou cris provoqués par les manipulations... 2|2 3
Em. Voc. et/ou pleurs et/ou cris spontanés tout a fait inhabituels... 3|3 3
Em. Voc. et/ou mémes signes avec manifestations neurovégétatives. .. 4 | 4 4

2. Attitude antalgique :
pas d'attitude antalgique
ANT:?_SGlE?lgg AU Rtherche d'u.ne position antalgique
REPOS Attitude antalgique spontanée
Attitude antalgique déterminée par le soignant
Obnubilé(e) par sa douleur
3. Zone douloureuse :

H O N -~ O
A WON -~ O
AW W - 0O

Aucune zone douloureuse ojo0f|o0
Zone sensible localisée lors des soins (visage, pieds, mains, ventre...), 1 1 1
IDENTIFICATION | hommer :
DES ZONES .
DOULOUREUSES Zone douloureuse révélée par la palpation

Zone douloureuse révélée dés l'inspection lors de I'examen

Zone douloureuse désignée de fagon spontanée

Examen impossible du fait de la douleur

4. Troubles du sommeil :

Sommeil habituel

SOMMEIL Sommeil agité

Insomnies (troubles de I'endormissement ou réveil nocturne)

perte totale du cycle nycthéméral (déséquilibre du cycle veille/sommeil)

a A~ w N
a M WwN
g A W w

w N = O
W N = O
W w -~ o




EVALUATION DE L'EXPRESSION DE LA DOULEUR CHEZ
L'ADOLESCENT OU ADULTE POLYHANDICAPE (EDAAP) (2)

5. Tonus :
Tonus normal, hypotonique, hypertonique 0] 0 0
Accentuation du tonus lors des manipulations ou gestes potentiellement 1 1 1
TONUS douloureux
Accentuation spontanée du tonus au repos 22| 3
Mémes signes que 3 avec mimique douloureuse 31313
Mémes signes que 2 avec cris et pleurs 4 /4|4
6. Mimique douloureuse, expression du visage traduisant la douleur :
Peu de capacité d'expression par les mimiques de maniére habituelle 0|0 {0
Faciés détendu ou faciés inquiet habituel 0|0 O
MIMIQUE Faciés inquiet inhabituel 1] 114%
Mimique douloureuse lors des manipulations 212 |2
Mimique douloureuse spontanée 31313
Méme signe que 1 - 2 - 3 accompagné de manifestations neurovégétatives | 4 | 4 | 4
7. Observation des mouvements spontanés (volontaires ou non,
coordonnés ou non) :
Capacité a s'exprimer et/ou agir par le corps de maniére habituelle 0oj0/|O0
Peu de capacité & s'exprimer et/ou & agir de maniére habituelle 0|0 | O
EXPI?;?L%N bu Mouvements stéréotypés ou hyperactivité (si possibilité motrice) 00| O
Recrudescence de mouvements spontanés 1 1 1
Etat d'agitation inhabituel ou prostation 212 |2
Mémes signes que 1 ou 2 avec mimique douloureuse 31313
o Mémes signes que 1 - 2 ou 3 avec cris et pleurs 4 | 4 | 4




EVALUATION DE L'EXPRESSION DE LA DOULEUR CHEZ
L'ADOLESCENT OU ADULTE POLYHANDICAPE (EDAAP) (3)

8. Capacité a interagir avec le soignant, modes relationnels :
Acceptation du contact ou aide partielle lors des soins (habillage,
transfert...)

Réaction d'appréhension habituelle au toucher
Réaction d'appréhension inhabituelle au toucher
Réaction d'opposition ou de retrait

Réaction de repli

INTERACTION
LORS DES SOINS

w N = O O
w N - O O
W N = O O

9. Communication verbale ou non verbale :

Peu de capacités d'expression de la communication
COMMUNICATION Capacité d'expression de la communication

Demandes intensifiées : attire I'attention de fagon inhabituelle
Difficultés temporaires pour établir une communication

Refus hostile de toute communication

10. Relation au monde :

W N -~ O O
w N - O O
w N -~ O O

Intérét pour I'environnement limité a ses préoccupations habituelles 0|00
VIE SOCIALE S'intéresse peu a I'environnement 0|00
) INTERET POUR | S'intéresse et cherche & controler I'environnement ofo0]o0
L'ENVIRONNEMENT | 5 isse de lintérét, doit étre sollicité(e) 1111
Réaction d'appréhension aux stimuli sonores (bruits) et visuels (lumiére) 2 (2|2
Désintérét total pour I'environnement 313138
11. Comportement et personnalité :
Personnalité harmonieuse = stabilité émotionnelle 0|0 0
Déstabilisation (cris, fuite, évitement, stéréotypie, auto ou hétéro-agression)
| TROUBLESDU |passagére 11119
- COMPORTEMENT | pgstabilisation durable (cris, fuite, évitement, stéréotypie, auto ou hétéro-
agression) 21212
Réaction de panique (hurlements, réactions neuro-végétatives) 31313
Act ilati 4 | 4 | 4

d U
T




