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SCORE TOTAL [sur 323

I OBSERVATION AVANT LES SOINS

1 Expression du visage : REGARD et MIMIQUE
: Yisage ditendu

Yisage sousieux

e sujet grimace de temps en temps

: Regeard effraye sthu visage crispé

: Expression compliétemert figée

B SRV S

27 POSITIOH SPOHRTANEE au repos
(recherchs dune gtifude ou d'une postion
artaliicue)
0: Auzure postion antslgigus
1: Le sujst évite une position
27 Le aujet choisit une position artalgice
3 Lo sujst recherche sane suocés une posiion
artalgigue
4 ; L sujet reste immobile comme cloué par |a
dovieyr

* e référer aux jours précédents
ooy prostration

3* MOUVEMENTS {(ouMOBILITE) du pstient
(horz stiou danzs le i)
0 Le sujet boude ou ne bouge pas comme
d'hakitucds*
1 Le sujet bouge comme d'habitude* mais avite
certairg mouvements
2 Lenteur, rareté des mouvementa
contrairemsant & son habitude®
T Immohilté cortrairement & son hahitude*
4 : Rareté des moyvemerts** ou forte agiation,
cordrairemerd & son hahitude*

3

4% RELATION A AUTRLN
I 'agit de tout type de relation gquel qu'en sof e
type : regard, yeste, expression ...
0 MEme type de contect que d'habitude®
1 : Cortact pluz difficile & établir gue dhalitude*
2 Evite a relation contrairement & habiude*
3 Abzernce de toud contact contrarement &
['haditucde*
- Indifférence totele contrairement & Mabiude*

BN

RA. - les éats vegedatifs correspondent & des patients ne pouvant Btre évalués per cette échelle

1 OBSERVATION PENDANT LES SOINS

5° Anticipation AHXIEUSE aux soins

:Le =sujet ne montre pas darciéts
CAngoizse duregard, impraasion de peuwr
 Sujet agté

: Bujet agressif

L CRE, SoUpins, gémissements

Safad B T

6° Réactions pendant la MOBILISATION
0 Le sujet se laisgse mokiiser ou g2 mabilise
SANS Yy acorder une importance pariouligre
1: Le sujet a un regard attentif et semble craindre
ke mokifization ou les scins
2 Le sujet retiert de la main oy guide ez gestes
tors de Iz mobilization ou des zains
. Le suiet adopte une position artslsigue lors
de la mohiligation ou des soins
4 Le suiet s'oppose & ke mobiisation ou auwx
BOIFS

L}

77 Réactions pendant kes S0IHS des ZOHES
DO ULOUREUSES
0 Aucune réaction pendant les soins
1 : Réaction pendart les =oirs, 3&ns plus
2 Reaciion au TOLICHER des zones
doulareuses
3 Réaction 4 ITEFFLEUREMENT das zones
doulourauszes
4 L'approche des zones est impossible

8° PLAINTES exprimées PEHIIAHT les snins

: Le sujet ne ze plaint pas

cle sujet ge piairt o le soignant 2'adrezse & i

:Le zujet se plaint en préserce du soignant

: Le sujet gémit ou pleure silencieusemsnt
tés qu'on le zaigne

s Le sujet orie ou e plaint violemment dés guon
le soigre

LRI SR

£

Echelle comportement

Personne Agee
ECPA




ECPA

tous les mots issus du vocabulaire des soignants
valorisation de la compétence des soighants
2 groupes d’items: observation avanis pendant les soins
8 items, 5 modalités de réponses allantde 0 a 4
score variant dé a 32 Pas de score-seull
cotation pamne seulgpersonne autorisée
temps de cotation : entre 1 et 5 minutes seloni@etmzent
Indispensable : cotation “ observation avant lessbdin

reellementivantles soins




ECHELLE DOLOPLUS - 2 evawanon COMPORTEMEN

DOULEUR CHEZ LA PERSONNE AGEE

NOM Prénom : Service :
Observation Comportementale
RETENTISSEMENT SOMATIQUE

1e Plaintes S Pan S PRI & oo o o i s e el R AR T e ST T S Be NSRS MR EedE wee RS SRS B KeE GUAEIeNE
somatiques = plaintes uniquement d lasellicitatian: . . ..o oe tiic o Did G B Wate S W RTaie e ST 3 aTh ma wi A e
* plaintes spontanées occasionnelles . . . . . L. L L L L L L L L Ll e e e e e e e e e
o Eleiaia APaIGNEEE CONHMEIR & & 05 o s R E R o8 A5 S AN GRS mIE R AL S BIGe MG MU A e
2% Pasitions o me e EesIRGH GORGlgIGEE o cax cos srmsesisie e B B Sk Se MR e Eiie el 00 Bl BNS A5G ES SINED0 SIELEHS
anig|giques e le sujet évite certaines positions de facon ocecasionnelle . . . . . . . . . L Lo Lo oo L
au repos * position antalgique permanente et efficace . . . . . . . . . L. L L L. e e e e e e
* position antalgique permanente inefficace . . . . . . . L. e e e e e e et e e e aa e e aa e
3 e Protection = pas de protection L T W e g o W e W e e
= protection & la 501[1::1tchon n en"pechcnl pas 10 poursuite de "'examen ou des scins

de zones
douloureuses * protection & la sollicitation empéchant lout examen ou s@ins . . . . . . . . . ..o L

* protection au repos, en |‘absence de toute sollicitation . . . . . . .. .. oL Lo Lo
4e Mimique = mimigque habituelle . . . . L L e e e e e e e e e e e e e e e e e
* mimigquea semblant exprimer lo douleur & la sollicitation . . . . . . . . . o oo v v m ot i e e e
* mimique semblant exprimer la douleur en 'absence de toute sollicitation . . . . .. ... .. ... ... ...
* mimique inexpressive en permanence et de maniére inhabituelle (atone, figée, regard vide) . . . . . . _ _ .
5 Sommeil o sommaill hobituvel o o oo on s SL G S ia sl e 52 o EY T averte e B Blar e L0 e 4laa
= difficultés d’endormissement . . . L L L L L L il L e i i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
= piaaniin hedepiacits. [SOiORGR TTREIEER) . oo wiw w358 pie 5w B eE R e S8 RS A-aCale EETE T e B SN S
-

WN=0|lwNnN=—0|lwNn=0|lwWNn=-0|lwNn=0
WN=0|WN=0|WUN=-0|WN=0|WN=0
WN =0/ WN=0|WN=0|WN=0C(WN=0
WN=0|WN=0|WN=0|WN=0(WN=0

insomnie avec retentissement sur les phases d’éveil

RETENTISSEMENT PSYCHOMOTEUR

&e Toillsite o possibilits hobilielies iINChGRGERBE . .. -~ wo cw s 5o 2icaise B & wie i B R SRR AT s e w B
et/ ou = possibilités habituelles peu diminuées [précautionneux mais complet) . . . . . . .. . .00 L.
hcbillcge = possibilités habituelles trés diminuées, toilette et/ou habilloge étant difficiles et pcrhels ,,,,,,

* toillerte et/ou habilloge impossibles, le malade exprimant son opposition & toute teniative

* possibilités habituelles inchangées

= possibilités habituelles octives limirées (le mcnc:cle évite cerfains mouvements, dlmmue son peérimeétre de marche)
* possibilités habituelles octives et passives limitées [méme cidé, le malade diminue ses mouvements)
* mouvemen! impossible, toute mobilisation entrainant une cpposition

7= Mouvements

WN=0|WN=0
WN=0|WN=0

WRN=0|WN=0
WN=0|WN=0

RETENTISSEMENT PSYCHOSOCIAL

-
* troubles du comportement & lo sollicilation et permaonent
-

S8e Communicolion ™ Mehano@®e . .. .. ..o nnos s s s mie mur sur mor fom mos s oeir 2 e sr m e e s = e e e = e sl mum mm e e o) O O O
= intensifiée (la personne attire I anention de maniére inhabituelle) 1 1 1 1

diminiuée llo personne s iscle] ... oo cu s wn cn Bl mon DdvE Som s Bed WA S0 Wb oot She AU B B sd S Svimcas 2 2 2 2

o obsense ouv refus de toule COMMURICTION . . . . . .« s oo o s e 205 5 e S05 o = o aim Sim 5 s sie s = = a am e e 3 3 3 3

Qe Vie sociale = participation haobituelle cux différentes activités (repas, animations, ateliers théropeutiques,...) .. .. ... o] o e} 8]
participation aux diférents activités uniguement a la sollicitation . . . . . . . . . ... ... ... ... ...... 1 1 1 1

* refus partiel de participation oux diférentes aclivil@s . . . . . - . . o0 v vt b v e m s e e e e e e e e e s 2 2 2 2

#rebos e $016 e SOCIOHB o e wis Sioe oh Bk TR BUE VG et S sTE BEYE S SEEUSUSUNEEE BUE S Bl Wereieie e 3 3 3 3

10e Troubles du ) compartement hobuel oo o e G e i B D0k SR B e e A G BN BPR W aie W See e AU WSE eid B EedieE e @ o o o o
comportement troubles du comportement & la scllicitation et itératif . . . . . . .. .. .. e S A S O S 1 1 1 1

-] 2 2 2

3 - 2 3

troubles du comportement permanent |en dehors de toute sollicitation)

COPYRIGHT SCORE
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DOLOPLUS 2 (suite)




Evaluation de la douleur Identification du patient

Echalle d'évalvation comportementale

de la deuleur aigué chez la personne éigée
présentant des troubles

de la communication verbale

Date de |'évaluation de la douleur odd i Vi idd i b | i

oul MNCN oul MNOMN | Ul NOHN | oul MNOM oul | NON oul | NON

Froncement des sourcils, grimaces, crispation,
méchoires serrdes, visags figé.

2 R-gurd

Rega o inatenht, hixe, loinfain ow supediant,

p|eurs, yeux fermés.

e Aje », ¢« Duille =, « Jai mal »
cris.

, gémizsements,

Refrait cu protection d’une zons, rstus de

mekilisation, attiudes {igéaa.

Agitaticn ou agressivité, agrippemsant.

Total OUI
Prefessionnel de santé ayant réalise 0 Médecin 0O Médecin 0 Médecin 0 Médecin 0O Médecin 0O Médecin
I'éval vation o IDE o IDE O IDE o IDE o IcE O IDE
O AS O AS 0 As A O AS O AS
O Autre O Autre O Autre [ Autre O Autre [ Autre
Faraphe Paraphe Faraphe Paraphe Faraphe Faraphe

Rat P et al. Douleurs, 2007 HS1. Collectif DO LOPLUS: www.doloplus.com



ALGOPLUS




GRILLE D*OBSEEVATION DE LA DOTULEUR

POUR LES PERSONNES AGEES AYANT DES e Et e A U Présent (4)
CAPACITES REDUITES A COMMUNIOQUER ——
PACSLACF AgrEseicn [psique
2 (e poussar les awtres ou les oljets, griffer,
_ frapper les qumes das mams ou des pieds)
Expressions faciales Present () Azrassionvarzzle
Crimace Fafuze d'efme toachs
Fegard miste MWe parmet pas aum aaires de s approcher
Visage renferme Fache | maconter
Pezard menacant Lance des objets
Chengements aw nivea des yeus Aupmentation de la confission
(ex. plizsas, vides, brillamts, muzmantation —
du mouvenent) -
Sourcts fronces Bouleverse
Exprassion de doulear Agita
Visape sans expression Inpatent | irritable
Dlents samess Frusme
Visage cruspe Amtras * Présent ()
Bouche muwvertz Palewr du vizaga
Froms plisse Fougsurs an visags
ez fronce Yeu [amoyants
Activites et mouvements du corps Present (V) Tramspiraton excessve
Bougs sans amet Tremblemants
Serele Paau froide ot moie
erveny Chanzemsnts au nivean dn sonmsil ;
T Encerclez un on 'antre des FRANCES
¢ Dimipution du sommeil
Marche sams arret on
e +  Ausmentation du sormsil durant le jour
Chanzemsnts an nivean de Iappetit -
Temtz de fuir Encerclez um on Uanre des enonces
Tlefne dz bougar + Diminution de 1'appetit
ou
Bouscule + Angmentation de appetit
D1m1m;.1mn-:']£ I a.-.:1|.'.'1te T T
:eﬁ::el.:mmd.{amn AppelaTate
Cu:ruge BMETT " Tloms
oriemants mapulsis — _—
(ﬂﬁmh IE]:éI?i]ti:%S-} Eﬁeﬁ? ou vocalisation les a L2 doulsur
N if | Tests s . :
Moo coopemts | TRstant MK S0ins ., 758 plaimd
Protege le site de I doudeus W =
Touche ou sputien L2 site da L2 doulsar
Claudication Grogne
i Loz droits d'matear do PACSLAC-F somt daterms par Sylvie
Proings serres LeMay, Maryze Savede, Shammon Fuchs-Lacelle, Thomas
p— Hadijistavropoulos et Michéle Aubin Le PACSLACF est
Prend la posttzon fretale it ici v ke o

Raideur / rigidite




Evaluation du retentissement douloureux




Quelle gue soit |la méthode...

Insister sur le sommeil dlimentation, le maintien des actestet de
la relationa autrui

|2 methede devaluation imperte moeins
guela Gecisionde proederauneevaltation

Velorisear exoeriise cdas aires mrlemores'deilioge

Treicer ligioreiior)




\aloriser I'expertise des
alutres membres de I'equipe

EVvalteren pluidisciplinanie




L' aide soignant (&) :
unt maitlon essentiel
de la chaine

de la prise an charge
de la douleur.

EE fascicule préciie e mole o2 loide-
soignance;, aU  jein de Tfaguipe
puridisciplingime, pour | ‘Svaluation OE la
OOUleUr et I prise en charge des
patients douloursu.

De par 53 OroXimité avec e malade,
[4r la précision de s85 ocbsensations et la
gualité de ses informations, 'oide-
soigrantiel apporte une contnbdtion
essentielie 4 la reconnassance de la
douleur et @ s prise en charge
thérapeutigue.

EE fascicuie esT congu pour aider laide-
soignancet ;

& Ccibier ses ohservations,

% 0 pEfCEVOI i8S Chanpements
dyentuels gui s ocperent chez un patient
CHOUIDLMBUX,

& I enrfichir les oconnées qQuil dela)
transmer aux membres de | dguipe et
transcrit dans 1B dossier de soins.

L' aicha-snignant (& ) possede une

yEritalile et se
professiannel s
O =Ty e AT ()
G5 CORNMisances
&1 SO0 EXpETiEnCe

1 5d fonnalssance des aspects

sensoriels de la dowleur -

* L' awde—soignant {e) met &n Guvre

res CapatiteT § Srouter e malade

jd ‘oceLIaTon e ta Souer

on rikersipd

Td CUTEE T RIMVENUE TDDTTANSE E
e m e mal |

td ualité: § typs de ordhare,

die pioure, o &ancament

158 Connaissance des aspects

=

affectif et amotionmnel d= la

il aasdear ©

L'@idie SOignant fe) met en osuvre Tes
capacitss o sngathis

£ Ma dordies et miunantEale §

1 _:4_- Tt @r goessé

¢ osais fabgaude

O 5§ comprehension de Faspect

=

camporoemantal de la dodeur -

L" aiclE-soigranbe et &0 OSuere sEe
Capacitds o abservation :

sfe il | et Capable o repfrer e
recEndicomTan® de la Souieur s e
comoeriasTrant du malice - agrecsiviee

replisur 2oi

L'evaluation
Oe 1a douleur
par I' aide-soignantie)
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L’ aide soighant (e) :
un maillon essentiel
de la chaine

de la prise en charge
de la douleur.

Ce fascicule précise le role de l'aide-
soignant(e), au sein de [I'équipe
pluridisciplinaire, pour | 'évaluation de la
douleur et la prise en charge des
patients douloureux.

De par sa proximité avec le malade,
par la précision de ses observations et la
qualité de ses informations, I'aide-
soignant(e) apporte une contribution
essentielle a la reconnaissance de Ia
douleur et a sa prise en charge
thérapeutique.

Ce fascicule est concu pour aider l'aide-

soignant(e) :

® 2 cibler ses observations,

® 3 percevoir les changements
éventuels qui s' opérent chez un patient
doulaureuy,

® 2 enrichir les données qu'il (elle)
transmet aux membres de I' équipe et
transcrit dans le dossier de soins.

L’ aide-soignant (e ) possede une

véritable expertise
professionnelie
qui repose sur

ses connaissances

et son expérience

O Sa conhaissance des aspects
sensoriels de Ia douleur :

> L' aide-soighant (e) met en ceuvre
ses capacités a écouter le malade :

- lalocalisation de la douleur,
son intensité

- sadurée: survenue spontanée et/ou
provoguée

- sa qualité : a type de brilure,
de piqlre, d' élancement, ...

O Sa connaissance des aspects
affectif et émotionnel de la
douleur :

> L'aide soighant (e) met en ceuvre ses
capacités d’ empathie :

« ma douleur est insupportable »,
« je suis angoisse »,
« jesuis fatiguée, ... »

O Sa compréhension de I'aspect
comportemental de la douleur :

> L' aide-soignante met en csuvre ses
capacités d' observation :

- elle (il) est capable de repérer le
retentissement de la douleur sur le

comportement du malade : agressivité,

" repli sur soi, ...

L'évaluation
de la douleur
par |I' aide-soighant(e)

CLUD
Hopital Avicenne
Réalisation :
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PRINCIPES THERAPEUTIOUES en gériatrie
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PRINCIPES THERAPEUTIOUES en gériatrie (suite)
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I
Partagent Ies effets secondaires des naliers 8,eayslus, )
Dexiropropgoxypane (resirictions ac ellf‘”l utilisation)
favoriseétat confusionnel, rJrIHI cinations, nypocimies,
interaction aved ggyrétol®

nydrocoéne
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oy
:
qQ
qb)
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cli
S0% des PA ne la éaboliseraient pas

trarmacdol orodispersinlel], L mJ

aeffet orc OfJ\/lllyJ\/rLHE s la

—_

. (

OuUtera s

opiurn (Larnaling) suppo, él

150 mg/prise-mau 300 g/



morpmrw orrlle = afn
Tous les opittles sont

facteurs agdravant les effets secondaires
Polypathologie, interactionsadicamenteuses, variances pharmacéicjnes

.1

La PA atendancagireplus sensiplau antalgicues ogides:
cl

action plus rapide, plus intensive et plus pro&sng
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e ~1viclae Fevrre o h A e
| es oommleg Oris crnez le SA

Selon fonction&nale, des adminisiratiofeutes les 6 livoire plus)

I®)

perfols r Jsp]"reJ];arJom gve récessaire

Attention au patcn dgentany]jamais en lre intention
(Equianalgsiedu 25ug/72n de (6G) 90 mg MPO/24 n

Intérét dela rotationou duchangerment de vosn cas de mauvaise déance,
oarticulierement cognitive
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Prise méd

15mn

1 1

30mn 45mn

J

J 1

1h 15mn

I

30mn

g

45mn 2

d 3

h

4h

!

Doliprane®,

Efferalgan® e e
Paracétamol Dolitabs®
Paralyoc® Per os
Perfalgan® \Y
; . Profénid® Per os
Kétoproféene —
Profénid® v
Acupan® \Y
Acupan® Per os Il n’y a pas de données cinétiques disponibles eorant |'utilisation par voie orale de I'’Acupan®jgctable
Diantalvic® Per os
Codéine Efferalgan codéiné® Per os
Topalgic LI®,
Tramadol OroZamudol® Per os
Topalgic® v
Actiskénan® Per os
Oramorph® solution
. Per os
Morphine buvable
Morphine SC
Morphine v |
MEOPA Kalinox® Inhalation | Soins de courte durée ( durée inférieure ou égdlenaure)
Lidocaine /Procaine EMLA®, Anesderm® el trans-,
transcutané

On ne doit pas faire le soin

On peut commencer le soin.
Début d’action, mais elle n’est pd

)

a son maximum

On peut faire le soin, maximum d’efficacité
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