< UNIVERSITE = Centre hospitalier
PARIS FAcULTE DEMEDECNE CIHIUISS  universitaire

E
?EEP
S

Barthélemy Durand

LA PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR
AURA 77, 6 Mai 2014

Djea SARAVANE, MSc, MD

Chef de Service-Directeur de I'Enseighement
Membre Associé CHUS Sherbrooke-Canada

wertziitzz 111y |nserm

Institut national
de la santé et de la recherche médicale

Avec vous, pour la Vie

CENTRE REGIONAL DOULEUR EN SANTE MENTALE ET AUTISME



CONFLITS D'INTERETS

* JE N'Al AUCUN CONFLIT D’INTERET

/




AUTISME

e Désigne un ou des Troubles Envahissants du
Développement ( TED) affectant la personne
dans 3 domaines principaux:

1. Anomalies de la communication verbale
et/ou non verbale

2. Anomalies des interactions sociales
3. Centres d’intérét restreints et stéréotypies



PREVALENCE

1 naissance sur 2000 en 1960
1 naissance sur 150 en 2012

* Taux a explosé depuis quelgues années et ce
en raison:

- des modifications des criteres de diagnostic

- de I'amélioration du repérage et de la
connaissance de ce handicap par les
professionnels de services spécialisées dans
I'élaboration de diagnostic



PREVALENCE

67 millions de personnes autistes dans le
monde

Dont au plus 600000 en France

70% des personnes atteintes d’autisme:
déficience intellectuelle associée

3 personnes autistes sur 4: sexe masculin
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CLASSIFICATION

» CIM 10
TED: trouble envahissant du développement
7 sous catégories dont l'autisme est le prototype

» DSM-5
TSA: trouble du spectre autistique

Une seule catégorie, approche dimensionnelle: Ia
variation continue de l'intensité des symptomes
cardinaux décrit la sévérité du trouble



CONSTATS

e Les personnes avec autisme bénéficient trop
rarement de bilans médicaux sérieux,
approfondis et réguliers. Leur comportement
rend souvent difficile I'examen médical. Pour
autant, il n’y a pas suffisamment de rigueur de
la part des professionnels en ce domaine.

e La prise en charge médicale d’une personne
autiste est une obligation déontologique
autant qu’une évidence scientifique



Le trouble du comportement

On parle de trouble du comportement si une ou plusieurs des caractéristiques
suivantes est présente :

« Comportement dangereux pour la personne elle-méme
« Comportement dangereux pour les autres

 Comportement qui empéche de facon significative l'intégration ou
I'éducation de la personne (facteur d'exclusion, interfere avec les
apprentissages

Tout comportement inhabituel nest pas forcément

Um trouble du comportement







Quand l’enfant n’a pas d’autres moyens de communication...

prend la main d'une personne
pour 'emmener vers ce qu'il veut,

Quand l’enfant ne peut utiliser le langage pour communiquer, il se sert « d’outils » a sa disposition,
'insuffisance de son systéeme de communication est un des facteurs clés des troubles du
comportement de I'enfant autiste.

Je suis anxieux
devant le
changement

j’existe

Ce bruit est
insupportable







PAROLES

* « Etrele parent d’'un enfant autiste signifie
comprendre tout cela et bien plus encore, il
faut aussi comprendre et accepter gu’il est
difficile pour les autres de comprendre.

* 'enfant autiste ne présente aucune anomalie
physique, son handicap est de vivre
difféeremment parce qu'il percoit
difféeremment »



La douleur baillonnée

K




DOULEUR: LES QUESTIONS

Ressentent-ils la douleur ou sont-ils
insensibles a la douleur?

Les troubles du comportement traduisent ils la
douleur?

'auto-mutilation: signhe de la douleur?

Comment peut on évaluer la douleur?



THEORIES

e Expression faciale:

- augmentation de la mimique faciale lors des
prélevements veineux , Nader et al, 2004

- spécificités des mimiques faciales aux
prélevement veineux pour l'expression de |a
douleur mesurée par |I'échelle Child Facial
Coding System (CFCS), Messmer et al, 2008



THEORIE DES OPIOIDES

* Dosage des opioides chez les autistes:
- Résultats:

> Augmentation du taux des béta endorphines
par rapport aux enfants normaux( Ross)

° Diminution de ce taux ( Gillberg)
° Pas de différence de taux ( Japon)

Résultats different selon certains variables, en particulier lors de dosage
biochimique, les résultats dépendent des kits utilisés: dosage du C ou N
terminal, augmentation du C et diminution du N terminal chez I'autiste / par
rapport a I'enfant normal



THEORIE DES OPIOIDES
Tordjman et al

e Etudier la réactivité a la douleur de I'autisme et
ses relations avec les conduites auto-agressives

« Méthodo: Autiste( n: 78) et contrdle ( n:120),
appariés sur le sexe, age et la puberté

- évaluation clinique: échelles conduites auto et
hétéro- agressives, rythme cardiaque

- évaluation biologique: dosage des neuro-
hormones, sérotonine, cortisol urinaire et
salivaire



THEORIE DES OPIOIDES
Tordjman et al

e Evaluation clinique par:
- les parents
- 'équipe soignante
- lors de la prise de sang
 Rythme cardiaque :
- mesure a l'arrivée a I’hopital
- immédiatement avant la prise de sang
- immédiatement apres la prise de sang dans la méme position

 Réponse au stress: axe sympathique, axe hypothalamo-
hypophysaire

e Résultats: Apparente diminution de la réactivité comportementale
a la douleur dans les 3 situations d’observation



PERCEPTION DE LA DOULEUR

e HYPOTHESES:
- Dissociation paradoxale dans l'autisme:

> absence de réponses comportementales de réactivité a
la douleur

°* absence d’expression émotionnelle

> absence de réflexe de retrait ( ex de I'avant bras a la
piqure)

° réponses neuro- végetatives importantes: tachycardie

réactionnelle a la pigure , augmentation du taux de nor-
adrénaline plasmatique par rapport au témoin

'absence de composante d’expression de la douleur ne
signifie pas gu’il ne ressent pas la douleur



PERCEPTION DE LA DOULEUR

* HYPOTHESES:

- 'apparente analgésie observée est moins en
rapport avec une réelle analgésie endogene
gu’en rapport avec les troubles autistes:

°trouble de la communication verbale et
non verbale

°trouble de I'image du corps
°>trouble de la symbolisation



Douleur et autisme

'autisme ne semble pas souffrir lorsqu’il se blesse,
lorsqu’il se mutile.

Ne sait-il pas manifester ?
Ne percoit-il pas la douleur ?
N’en a-t-il pas I'expérience ?

Ses perceptions, ses sensations sont différentes des
notres.



Douleur et autisme

* Apparente insensibilité a la douleur dans l'autisme
e Observations cliniques:

- absence de réflexe de retrait nociceptif face a des
situations aversives, comme par exemple I'absence de
réflexe lors d’'une brilure, pouvant traduire des
troubles quand a la perception de |la douleur



Douleur et autisme: Observations

 Conduites hétéro-agressives d’apparition brutale
dirigées vers les personnes( mord, frappe son
entourage ) ou les objets ( jette les objets, les casse )
immeédiatement apres ou dans les minutes qui suivent
une stimulation douloureuse survenant de facon
fortuite ( bralure, coupure... )



Douleur et autisme: Observations

* 'enfant alarme son entourage par son changement de
comportement : gémissement, pleurs ou devient
anormalement prostrée. Parents confrontés a des
situations ou I'enfant parait souffrir ( cris répéteés,
geignements ) et ou ils sont obligés de passer en revue
toutes les causes possibles de cet état de détresse (
douleurs dentaires, abdominales, otites...) au point de
donner dans le doute des antalgiques qui calment

I'enfant



PERCEPTION DE LA DOULEUR

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

->» Cris sans probleme d’inconfort
- Agressivité

- Automutilation

- Troubles du sommeil

- Explosion violente inexpliquée



AUTO-MUTILATION

* Les hypotheses :
— Tentative de stimuler la libération d’endorphines
—> Réponse a la frustration

— Réponse a la douleur avec une incapacité
d’expression typique de |la douleur

—> Causes multi factionnelles provoquant un
dysfonctionnement dans le traitement des signes
environnementaux = sensations
incompréhensibles : seul langage de I'autiste.




LES DIFFICULTES

 Dépistage des signes d’alerte:
- difficulté de communication
- manque fréquent d’expréssion de la douleur

- OU Son expression sous un masque trompeur: trouble du
comportement

* Attente avant I'examen: ( stress)

- intolérance au changement

- difficultés de compréhension et d’anticipation
 Examen clinique: obstacles

- hypersensibilité sensorielle ( bruits, tolérance , tactile...)

- angoisses

- difficultés a localiser et a décrire la douleur

- incompréhension des consignes et explications



DOULEURS HABITUELLES

Symptomes gastro-intestinaux:

- douleur abdominale

- douleur thoracique

- constipation etc...

Douleurs dentaires et faciales: caries : se cogne |a téte
Céphalées: se taper la téte

Douleurs ORL: otites: se frappe les oreilles

Douleurs des regles et syndrome prémenstruel

Douleur liée a la crise d’épilepsie: prévalence de 30%
chez les enfants et passe a plus de 60% chez les adultes



SUIVI
DES PERSONNES AUTISTES

e Attention particuliere aux troubles gastro-intestinaux
(TIG) et facteurs douleur; certains troubles du
comportement peuvent étre causeés par :

—> (Esophagite, gastrite, colite, allergie

(Horvath 2000, Wakefield 2000)

— Pour Molloy, 2003 : 24% d’enfants autistes

présentent des problemes de troubles gastro-
intestinaux chroniques

— Horvath, 2002 rapporte 70% d’enfants autistes avec
des TGl ou allergie alimentaire



Autistic disorder and gastrointestinal disease

Karoly Horvath, MD, PhD,* and Jay A. Perman, MD'

Age-matched
Children with AL sizlings
(N=112) (N=44)
od + 2.3 years 6.1 3.1 y=ars
Diarrhea 278 g
Constpation 8.5 13.6
(Gasecusnsss 603 0.5
Bloating 378 6.8
Abdominal pain 378 15.9
Refiux 125 4.3
Siool mpaction 18 g
Belching 23 6.3
MWumiber of gastroint=stinal
symptoms per child
Mo sympdom 188 70.5
Cine symphom 16.4 18.2
Two sympioms 24.1 4.3
Three symipioms 23 4.3
Four or more symptoms 147 23




AUTOMUTILATION







APRES TRAITEMENT




PROBLEMATIQUE

Nombre restreint d’études sur la sensibilité a la douleur des personnes
autistes

Peu d’études sur la prévalence de la douleur dans cette population

Mais ces personnes ont tres souvent des pathologies somatiques associées
gui augmentent les risques de douleur

Ex: douleur associée a I'épilepsie ( Breau et al, 2004), taux élevé de troubles
gastro-intestinaux (Horvath et Perman, 2002), prévalence élevée de douleur
abdominale ( 40%)...

Nécessité de mener des études sur la nature et la frequence des douleurs,
afin de proposer des méthodes d’évaluation adaptées a leur spécificité

De plus, des études sur les mécanismes endogenes excitateurs et
inhibiteurs ( Marchand, 2008) impliqués dans la réponse a la douleur
s'averent nécessaire pour comprendre le vécu douloureux des ces personnes
ainsi gue leur mode d’expression
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Grille de la douleur des enfants avec des deéeficiences intellectuelles (GDEDI)
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PLAINTES
SOMATIQUES

1. WVerbalisation : Expras.sm de la douleur par des mots ou des swnhcﬁes

. Incapable d'accéder au symbole . et 3 s EEee v
. Ne se plaint pas .._..___. g e R SR R B S s e
.Pluntes diverses sans Iocallsauondeladmm .........................................
. Plaintes de douleurs aux manipulations . ... . ... i

AWN=0O

AWN=0

o L LRl - .. L L L
2. Pleurs etfou cris | Gamissements avec ou sans accées de larmes
. Pleurs etfou Cris habituels ou absence habituelle . . . rErE e e e R S I S
-Plewrs el foucris mtemsilas o ecceeesasesccmerecseecssmees—sseaes
. Pleurs et / ou cris provoqués par les manipulations .
. Pleurs et / ou cris spontanés tout & fait inhabituels . . .

. Mémes signes avec manifestations rmrovégé‘laaves

BLON=0D

BLUN=0

EUN=O ;LUM-H:!

aWh=0

LWN=0D

POSITIONS
ANTALGIQUES
AU REPOS

3 Attitude antalgigue -

- Pas d'atibude antalgiouee ... e meceiemesemmeceme e —————
. Recherche d'une position antalgique __ .. ... .. e e
- Attibode antalgigue SpPonEIMe .. .. iiiianicsieciemeemeasmcessaaeeee e,
. Attitude antalgique déterminée par le Solgnant ... ... ... i
Obmibilelafpar sEdouleRIr - e iiciiiaiaiiediiisiaesiivesessesses

BRN=D

SBwhN=0

bWN=D

BWN=0

IDENTIFICATION
DES ZONES
DOULOUREUSES

4. Zone douloureuse :

- PRLNELATYE - CRORBBOM MBS . . . . oo oan it v s e ST ST e Y S S e AR e

. Zone douloureuse révelée par la palpatbom ... .. .. e e

. Zone douloureuse révélde dés lNinspection lors de l'examen .. .........ocooiiiaeiannn.

. Zone douloureuse désignée de facon spontanée ... ... ... .. ... ...iii.iiiei..
. Examen impossible du fait de la douleur .. .. e ————

BWN=0O

bUWN=0C

BWN=0Q

MIMIQUE

5. Mimique douloureuse - Expression du visage traduisant la douleur

RN DEDIEIEIIEE . il e e e R SR s e i

s s e el e L e e NS

. Mimigque douloureuse lors des manipuwlalions ... ... ...

. Mimique douloureuse spontanas . e i o= . -
. Méme signe que 1 — 22— 3 ac-:ompagr.-é de manifestations neurovégétatwes

bON=0O

EWN=D

bWN=O

Ewh=0

SOMMEIL

G. Troubles du sommeil :

Sommell ha-bﬂual e B R e e g e A e gl L A e e e e e A e
= Insorrmnas tmbl-a:s de Iasndonmssslnent ou réven ru::-cturne}
. Perte totale du cycle nycthéméral (déséquilibre du cycle veille / sornmell}

WN=0

WN=0

Wh=0

Wh =0




Evaluation douleur adolescent ou adulte polyhandicapé

D A TE S

CAPACITE A
REAGIR LORS
DES SOINS
DOULOUREUX

7. Douleur induite - Nommer ke type de soin
- Réaction d'appréhension _.._.. S B s o e O e Bl R o ot e far A 4
. Réaction d'opposition ou de natralt .....
.Etatde prostration ... .. .. .. icisciesemeccacmamcama-

WKh =

Wh =

W=

W =

TONUS

8 Tonus - Accentuation des troubles du tonus (avgmentation de la spasticite,
des trémulations, schames an hyp-arextensmn}

. Manifestations habituelles ... .. e ey e
. REBIGOUT CCOMILIENE B NMEBEMIIS: . . e oo ce e maman s s a8 e N
. Accentuation des troubles lors des manlpuiatlens ou gestes potlentlellernent

douloureu ... .. e e

. Mémes signas que 1 et 2 avec mlrr'nqua ORISR oo e S

. Méames signas que 1 — 2 ou 3 avec cris et pleurs .

BUN =0

=0

BuN

=0

BN

=0

EWN

EXPRESSION
DU CORPS

COMMUNICATION

9. Accentuation des mouvements spontanés | (volontaires ou non —
coordonnés ou mnon)

. Manifestations habituelles (les MOMIMIETY . . . i i cmeenn

. Recrudescence de mounvements SPONTAaMES .. ... .. e e e eeeee e namm

. Etat d'agnation inhabituel .._..... R s

. Mémes signes que 1 ou 2 avec mjmpque douloureuse oo

.Mémes signesgque 1 — 2 ou 3 avec Cris et PleUurs .. . .. .o iiiaaacnananas

BUWN=0O

BWN=0

LAWN=0

AWN=0O

10 Capacité a interagir avec le Solgnant | communication verbale ou non
werbale

. Wie pauci relaticonnelie difficile a évaluer ... .. R e L et e o e e

. Bonne communication habituelle .. __. . B s el e RS e v

. Difficultés pour &tablir une COTMIMIIMECAEION -« o oo eeeemee o ameee e

. Refus hoastile de toute communicaton . o I e R

WK=0

WKN=0D

WR=0

WN=0

VIE SOCIALE
INTERET POUR
L'ENVIROMMNEMENT

11. Relation au monmnde
. Vie pauci-relationnelle difficibe a évaluer ... .. . i

. Sintéresse spontanément a I’ anwmnnemeni g e e o PR e Loctin e ot

. Intérét faible, doit étre sollicité{e) ... . . .. ... R e e S
. Désintérét total pour 'environnement ___ Lo
.Etatde prostration . .. .. ... .. .. oiicceean..-

bUMN=O

AUN=0D

bWN=D

AWN=0

TROUBLES DU
COMPORTEMENT

1Z2. Comportement
. Comportement habituel — stéréotypires habituelles (s nommery ... ...............
. Accentuation du comportement de base ou apep-an‘tlm de stotéoty;nes
- Réaction de panigue - fulte, hurlements .

-Actes daumtomutilatlom ... immciiiaicsisssseessese e me————

Wh=0

W

=Q

(AN

WN=0




Echelle de donlenrs guotidienmnes TFalhomnsie

Date Dbsercateur

hevire MNom de 17 endamt

section Hoe de 1endfamnd (oDyoas)

I T o

Intemeur (precisech Exterreur (preciser])

Comntexite

M™Miveeann d”activite de 1" enfant 1 > 3 . =
fankle OOy elewrs

Inmtemnsits des comportennents 1 ] . B =
calome agits

MNMombre de partcipamts 1 ] e & ou phas

Miveamnm de maitrise de ol de 1 ] e J B =

1" emnfant faable TNLOVETL elewrs

Description de 1Mincidemnt

Localisation sur le corps

Donmleur. blessure causes par So1————— autre enfant ————— adulte——— objet

Sevente de la douleur / blessure 1 2 i J B =

— faable INOETL T Elewvda
Heéeponse de IMemfamt
Imtensths de la detresse L 1 2 < e 5
mille expression eXpression sanglots pleurs hoorle
Dhoarese de la deiresse - (=ec) faciale werbhale
Imtensths de la colers Lu) 1 2 < =4

A oression dingée wers

Comportements auto-protecteurs
Dorée de la protection - (sec)

Comportement social

Reponse de 1"adolte

Commentaires

mille expressiom cocomportement ocolére agressiom

faciale de coléere werbale Phyvsigue
Objet SOrcCe PETSOnIeE autre persomme
de la doulexar il ande

Anncim moaintiern, protéese redhmctiom

towmche la mone blessée de 1"achwvihs

Fetrait netre cherche de 1"aide

Amcumee distractiomn reconfort réconfort SO

wreriral pPhysigue




CONCLUSION

* DOULEURET AUTISME: UN DEFI ?

—Comment parler de la douleur au moment ou l|'on
souffre ?

—Comment transmettre la souffrance en le mettant en
mots ou pas?

—>Comment comprendre cette personne douloureuse qui
reste silencieuse ou pas?



POUR EN SAVOIR PLUS

e Réseau National douleur en santé mentale:
site: anp3sm.com

site:anp3sm.com
 Congres National Douleur et Santé Mentale:

PARIS, 24-25-26 JUIN 2014
contact:info@comm-sante.com
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SOINS SOMATIQUES
et DOULEUR
en SANTE MENTALE

> Approche globale

I Journée Soins somatiques
en Santé Mentale -

25 et 26 Juin 2014

Journées Douleur
en Santé Mentale - S

Maison Internationale ju e
Cité Universitaire de Paris - o

é ']
—v ; » | &

>

- g

-

Informations et inscriptions sur
www.anp3sm.com

Organise par I’Association Nationale
pour la Promotion des Soins Somatiques en Santé mentale
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U

A paraitre en
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Je souhaite commander

___ex Santé mentale et douleur 978-2-8178-0306-7

springer.com

S. Marchand, D. Saravane, I. Gaumond (Réd.)

Santé mentale et douleur

Composantes somatiques et psychiatriques
de la douleur en santé mentale

La santé mentale et la douleur sont des problématiques complexes. De plus, elles
partagent certains mécanismes neurophysiologiques qui font que l'une influence
l'autre, ce qui rend encore plus complexe l'identification des caractéristiques propres
a chacune, Cette dualité entre la composante somatique et psychique peut ainsi
devenir un piége pour le spécialiste de la santé mentale. Il peut étre difficile de
départager I'évolution d’'une pathologie douloureuse de celle de la maladie mentale
dont souffre le patient.

Le but de ce livre est d'aborder de fagon didactique les différents aspects de la
douleur en santé mentale. Les différents chapitres couvrent I'historique, les mythes,
la neurophysiologie, la perception, la mesure et la prise en charge de la douleur en
santé mentale. Les problémes les plus courants dont les troubles de I'humeur, la
schizophrénie, le trouble bipolaire, les troubles somatoformes, le stress post-
traumatique et les troubles envahissants du développement y sont couverts.

Chacun des chapitres aborde la problématique de la douleur en mettant une emphase
sur les particularités des différentes populations de patients qui souffrent de santé
mentale. Nous espérons ainsi offrir aux différents spécialistes qui ceuvrent en santé
mentale un ouvrage qui leur permettra de voir a la fois I'ampleur des problémes de
douleur en santé mentale, mais aussi leur propose des perspectives pour
I'appréciation et le traitement de ces douleurs.

Serge Marchand et Isabelle Gaumond sont professeurs titulaires 3 la Faculté de
médecine de Sherbrooke au Canada et sont des spécialistes de la neurophysiologie de
la doufeur. Ils exercent au Centre de Recherche Clinigue Etienne Le Bel dont Serge
Marchand est le directeur.

Le Dr Djéa Saravane est chargé d'enseignement 3 la Faculté de médecine Paris
Sud, Membre associé au Centre de recherche clinique Etienne Le Bel de Sherbrooke,
Canada, axe Douleur en Santé mentale. Il est également chef de Service — Praticien
Hospitalier a I'hdpital de Ville-Evrard en France.
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