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La douleur : le quotidien des sujets polyhandicapés

• Etude auprès de parents d’enfant polyhandicapés

• 61% des parents rapportent des douleurs chez leur 

enfant pendant la dernière semaine

• 33% de ces douleurs interfèrent avec les activités 

quotidiennes et la rééducation

• 93 patients adultes avec paralysie cérébrale

• 67% de patients avec douleurs

• 33% entre 5 et 6/10

• 20% > 7/10



Conséquences de la douleur

• Phénomène de mémorisation des douleurs antérieures

• Circoncision, vaccination, chirurgie, …

• Impact sur la capacité à faire face aux douleurs futures

• Anxiété et attentes négatives

• Phénomène de sensibilisation

• Seuil de sensibilité à la douleur diminué

• Majoration des réactions lors de soins ultérieurs

• Douleurs chroniques rebelles

• Souffrance globale

• Troubles du comportement, désocialisation

• Rééducation perturbée ou empêchée

• Port des orthèses entravé



Difficultés à 

communiquer 

sa douleur et

à demander 

de l’aide

Augmentation 

de l’incidence, 

de la sévérité

et de la durée

de la douleur

Cercle vicieux

Traiter la douleur c’est avant tout l’évaluer



Exemple de l’hôpital de San Salvadour

Film « les ailes du regard »



Quelles remarques à propos du film ?



Détecter une éventuelle douleur



Etre alerter sur une douleur potentielle

Les pleurs L’appétit 

Le tonus Position

antalgique
Le visage 

Le sommeil 
La relation 

L’installation 



Vérifier / Valider l’hypothèse douleur 

Echelles d’évaluation

Examen clinique

Test thérapeutique 

Discussions d’équipe



Pourquoi utiliser un outil de mesure (échelle) ?



• Sortir de l’impression subjective

• « Je crois que…. » « J’ai l’impression que… »

• Disposer de critères objectifs chiffrés, acceptés par tous 

• Utiliser un outil validé, standardisé

• Avoir des références communes

• Utiliser un moyen de communication dans les équipes

• Langage professionnel

• Toujours employer le même outil

• Guider le choix thérapeutique

• Suivre l’évolution  de la douleur

• Juger de l’efficacité de la prise en charge

Traçabilité !! 



Quelle échelle d’évaluation ?



Hétéro-évaluation

• Peu d’échelles validées pour la personne handicapée

• Echelle de San Salvadour

• Echelle pour enfant polyhandicapé

• Echelle EDAAP

• Echelle pour adolescent et adulte polyhandicapé

• Echelle GED-DI

• Echelle pour personne déficiente intellectuelle

• De nombreuses échelles « détournées »

• Echelle pédiatrique de douleur aigüe

• Echelle FLACC modifiée

• Echelles pour personnes âgées non communicantes

• Doloplus

• ECPA (Echelle Comportementale Personne Agée)

• Comportementale simplifiée

• Algoplus



Recommandations

HAS

• Enfant et Adolescent 

• DESS

• GED-DI

• FLACC modifiée 

• Adolescent et Adulte 

• EDAAP

• DESS

Pédiadol

• Enfant inconnu de l’équipe

• FLACC modifiée ou GED-DI

• Enfant connu de l’équipe

• Douleur Enfant San Salvadour



Echelle douleur San Salvadour

• Un dossier de base

• Comportement habituel de l’enfant / adolescent

• Une grille d’évaluation

• Mesure de l’écart avec le comportement habituel

• Evaluation en équipe

• Nécessite une certaine appropriation

http://www.pediadol.org/IMG/pdf/livret_polyhandicap.pdf



DESS : les 10 items

• Signes d’appel, composante anxieuse ou émotionnelle

• Item 1 : pleurs et/ou cris

• Item 3 : mimique douloureuse

• Item 5 : gémissements ou pleurs silencieux

• Signes directs de la douleur

• Item 2 : réaction de défense coordonnée ou non à l’examen

• Item 4 : protection de la zone douloureuse

• Item 10 : attitude antalgique spontanée

• Altérations psychomotrices

• Items 7 et 9 : signes moteurs

• Accentuation des troubles du tonus/des mouvements spontanés

• Items 6 et 8 : signes de régression psychique

• Intérêt pour l’environnement, capacité d’interaction avec l’adulte

Items « dégroupés » pour éviter l’effet de « halo »

Facilement repérés 

Spécificité faible 

(en dehors de la mimique)

Plus spécifiques

Parfois plus difficiles à identifier



Elaborée par le CLUD de l'hôpital marin d'HENDAYE, à partir des échelles DOLOPLUS et DESS.





GED-DI
 Gémit, se plaint, pleurniche faiblement

 Pleure (modérément).. 

 Crie / hurle (fortement)…

 Émet un son ou un mot particulier pour exprimer la douleur  (ex.: crie, type de rire particulier) 

 Ne collabore pas, grincheux, irritable, malheureux 

 Interagit moins avec les autres, se retire 

 Recherche le confort ou la proximité physique 

 Est difficile à distraire, à satisfaire ou à apaiser

 Fronce  les  sourcils 

 Changement dans les yeux : écarquillés, plissés. Air renfrogné…

 Ne rit pas, oriente ses lèvres vers le bas. 

 Ferme ses lèvres fermement, fait la moue, lèvres frémissantes, maintenues  de manière proéminente 

 Serre les dents, grince des dents, se mord la langue ou tire la langue

 Ne bouge pas, est inactif ou silencieux

 Saute partout, est agité, ne tient pas en place.…

 Présente un faible tonus, est affalé……

 Présente une rigidité motrice, est raide, tendu, spastique 

 Montre par des gestes ou des touchers, les parties du corps douloureuses 

 Protège la partie du corps douloureuse ou privilégie une partie du corps non douloureuse

 Tente de se soustraire au toucher d’une partie de son corps, sensible au toucher

 Bouge son corps d’une manière particulière dans le but de montrer sa douleur (ex: fléchit sa tête vers l’arrière, se recroqueville) 

 Frissonne 

 La couleur de sa peau change, devient pâle 

 Transpire, sue 

 Larmes visibles

 A le souffle court, coupé 

 Retient sa respiration

Items ajouté en dehors du contexte post-opératoire (nécessite de connaître l'enfant) 

 Mange moins, non intéressé par la nourriture 

 Dort plus 

 Dort moins



Echelle FLACC modifiée



Transmettre les informations recueillies



• En n’oubliant pas 

que ce n’est parce 

qu’un traitement est 

instauré que la 

partie est gagnée

• Se retourner vers le 

patient et observer

Les pleurs 

L’appétit 

Le tonus 

Position

antalgique

Le visage 

Le sommeil 

L’installation 

La relation 


