Anais, 8 mars 2007

Reconnalitre la
douleur chez I’enfant
en situation de

handicap

GROUPE DOULEUR ENFANT
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Définition

e Handicap = deficience physique ou mentale
e Polyhandicap =
nandicap grave a expression multiple

— avec deéficience motrice, mentale
et souvent sensorielle, sévere ou profonde
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S spécifigues

terrain
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Etat des lieux
1

e Déni de la douleur car :
— difficile a repérer ++
- on oublie d'y penser ++
— on culpabilise vis-a-vis de I'enfant
- on a peur des medicaments antalgiques
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Comment lutter contre la douleur?
o

e || faut savoir

— repérer un changement du comportement habituel
— penser a un probleme lié a la douleur
— evaluer la douleur avec un score objectif
— rechercher les différentes étiologies
elaborer une 2gi
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Comment lutter contre la douleur?

e || sait dire qu’il a mal, mais entendons
nous bien qu’il veut étre soulagé ?

e il n’en peut plus de sa souffrance,
mais comprenons nous l'urgence de la
prendre en charge ?
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inigue




Anais, 8 mars 2007

® 6 ans

e ATCD : accouchement dystocique
et anoxie cérébrale majeure

e Troubles du tonus et du comportement, épilepsie mal
contrblée, rétractions au niveau des 4 membres

e Ne parle pas, mais émet des sons
selon satisfaction/dé
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Jn changement récent
—

e Tom est en institution pendant
la semaine, chez ses parents le week-end

e Depuis guelque temps
— Il s'agite et geint «sans raison» de maniere
discontinue
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Que peut-on évoquer ?
o]
e Un état dépressif
e Un syndrome infectieux fruste
e Une difficulté respiratoire
e Un déficit nutritionnel
e Une douleur

Une consultation de la douleur

= est demandée par l'infirmiere
qui s’en occupe habituellement
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Echelle douleur enfant San Salvadour

Intensité maximum des
signes.Lorsqu’un item est dépourvu de S|gn|f|cat|0n pour le patient étudié, il est coté au
niveau 0.

INFORMATIONS DE BASE
1. L'enfant crie-t-il de fagcon habituelle ? Si oui, dans quelles circonstances ? Pleure-t-il parfois ?
Si oul, pour quelles raisons ?
2. Existe-t-il des réactions motrices habituelles lorsqu’on le touche ou le manipule ?
Si oul, lesquelles ? (sursaut, acces tonique, trémulations, agitation, évitement.)
3. L'enfant est-il habituellement souriant ? Son visage est-il expressif ?
4. Est-il capable de se protéger avec les mains ?
Si oul, a-t-il tendance a le faire lorsque I'on le touche ?
5. S'exprime-t-il par des gémissements ? Si oui, dans quelles circonstances ?
6. S'intéresse-t-il a I'environnement ? Si oui, le fait- |I spontanement ou doit-il étre sollicité ?
7. Ses raideurs sont- elles génantes dans la vi
Si oul, dans qu
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de comportement

e Analyser le changement de comportement avec

— l'equipe soignante : IDE, aide-soignant, ASH, AS,
reéducateur, kinésithérapeute, médecin...

— les parents, la fratrie

e En notant:

- le type de changement : agitation, cris, mutisme, opposition,
pleurs
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e |’enfant peut évaluer lui-méme sa douleur ?
e L’évaluation est une hétéro-évaluation

e |L’évaluation de la douleur est un travall
d’equipe
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Reallite de [a douleur
/7]

e La cotation met en évidence la douleur, qui a pu ne pas
étre percue par I'entourage
— déni de la douleur
— meconnaissance de la semiologie douloureuse par les équipes

e Une connaissance precise du deroulement des

differents actes de la vie quotidienne est indispensable
— installation assise et couchée
- repas, toi '
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étiologique
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| De multiples causes possibles

e |’enfant en situation de handicap est expose
a la douleur depuis sa naissance ;
— reanimation,
— douleur procédurale,
— explorations et chirurgies diverses ...
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De multiples causes possibles

- reflux gastro-oesophagien chez 60% des polyhandicapés

— lésions dentaires et intra-buccales : soins bucco-dentaires,
souvent difficiles a réaliser et parfois negligés

— constipation : presque constante dans cette population

— troubles orthopédiques : en particulier luxation de hanche
(prévalence 50 %)

fractures : fréequent
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ements d’orientation
o

e Douleur survenant au moment du repas, refus alimentaire
— lésion intra-buccale, dentaire ou cause de dysphagie (angine,
otite, cesophagite) ?

e Douleurs survenant lors des mobilisations, des
changements de position, des transferts

— origine osteo-articulaire ?

e Douleurs déclenchées lors des massages ou de
I'effleurement

+
Douleur Phénomenes spastiques

-+




Anais, 8 mars 2007

Dlagnostic probable
—

e Une oesophagite débutante
e Confirmée par des examens paracliniques
e Permettant un traitement adapte

e Prise quotidienne d 'omeéprazole
Disparition des ' '
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du plan de soin
.

e Réevaluation réguliere de la douleur
— bihebdomadaire au début
- mensuelle ensuite si la douleur est maitrisée
— tous les polyhandicapés devraient étre evalués

e Réevaluation de la thérapeutique
— adaptati
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> San Salvadour
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an Salvadour (1)
o]

ITEM 1 : Pleurs et/ou cris (bruits de pleurs avec ou sans acces de larmes).

Se manifeste comme d’habitude

Semble se manifester plus que d’habitude

Pleurs et/ou cris lors des manipulations ou des gestes potentiellement douloureux
Pleurs et/ou cris spontanés et tout a fait inhabituels

Méme signe que 1, 2, ou 3 accompagné de manifestations neurovégétatives
(tachycardie, bradycardie, sueurs, rash cutané ou acces de paleur)
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an Salvadour (2/3)
1

ITEM 2: Réaction de defense coordonnée ou non a I'examen d’'une zone présumée
douloureuse

(l'effleurement, la palpation ou la mobilisation declenchent une réaction motrice,
coordonnée ou non, que l'on peut interpréter comme une réaction de défense).

Réaction habituelle

Semble réagir de facon inhabituelle

Mouvement de retrait indiscutable et inhabituel

Méme signe que le 1 ou 2 avec grimace et/ou gémissement

Méme signe que le 1 ou 2 avec agitation, cris et pleurs

peut correspondre a un rictus do
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an Salvadour (4/5)
o

ITEM 4 : Protection des zones douloureuses (protege de sa main la zone présumeée
douloureuse

pour éviter tout contact).

Réaction habituelle

Semble redouter le contact d'une zone particuliere

Protege une zone précise de son corps

Méme signe que le 1 ou 2 avec grimace et/ou gémissement

Méme signe que 1 ou 2 ou 3 agitation, cris et pleurs

Cet ITEM est non pertinent lorsqu'il n'existe aucun contréle moteur des membres supérieurs.
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an Salvadour (6/7)
1

ITEM 6 : Intérét pour I'environnement (s'intéresse a I'animation ou aux objets qui
I'environnent).

Se manifeste comme d'habitude

Semble moins intéressé que d'habitude

Baisse de I'intérét, doit étre sollicité

Désintérét total, ne réagit pas aux sollicitations

Etat de prostration tout a fait inhabituel

Cet ITEM est non pertinent lorsqu'il n'existe aucun intérét pour I'environnement.

ITEM 7 : Accentuation des troubles du tonus (augmentation des raideurs, des trémulations,
spasmes en hyperextension...)
Manifestations habituelles
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an Salvadour (s/9)
1

ITEM 8: Capacité a interagir avec I'adulte (communique par le regard, la mimique ou les
vocalises, a son initiative ou lorsqu'il est sollicité).

Se manifeste comme d'habitude

Semble moins impliqué dans la relation

Difficultés inhabituelles pour établir un contact

Refus inhabituel de tout contact

Retrait inhabituel dans une indifférence totale

Cet ITEM est non pertinent lorsqu'il n'existe aucune possibilité de communication

ITEM 9 : Accentuation des mouvements spontanés (motricité volontaire, coordonnee ou non,
mouvements choréiques, athétosiques, au niv
Manifestations habit
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an Salvadour (10)

ITEM 10 : Attitude antalgique spontanée (recherche active d'une posture inhabituelle

qui semble soulager) ou repérée par le soignant.
Position de confort habituelle

Semble moins a l'aise dans cette posture
Certaines postures ne sont plus tolérées
Soulagé par une posture inhabituelle

Aucune posture ne semble soulager

FAIRE LE TOTAL SUR 40

A partir de 6, la douleur est certaine, il faut trai
(a partir de 2, il
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lusion :

systématique
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godleur : aigue, chronique,
recurrente ou procedurale

e Le reperage en est souvent difficile

e |L’évaluation de la douleur doit donc
— étre systematique

— faire partie du plan de som habituel
de I’ enfant polyhandic:
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e A qui s’adresser ?

— Au CHU de Grenoble :
— Centre de la douleur de I'adulte et de I'enfant

— Hopital de jour de Pédiatrie
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de I’antalgie
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non medicamenteuses

o]
e Physiques

— posture, corset, siege, mobilisations, nursing...
e Dietetiques
- alimentation adaptée, gastrostomie, fractionnement

— prévention obligatoire de la constlpatlon hydratatlon
alimentation, massages.h
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mediCamenteuses
<

e Traitement de la douleur

- paliers de 'OMS : la morphine n’est pas
contre-indiquée

- thérapeutiques a visée neuropathique
(attention aux interféerences avec les traitements
de I'epilepsie)

— antispastiques (y compris la toxine botulique)

e Traitements étiologiqu




