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L'abord du patient douloureux chronique devient parfois routinier
et des éléments majeurs peuvent étre oubliés. La maniére d’effec-
tuer le bilan peut étre facilitée si I'on utilise un plan de questions
ciblant tous les domaines de la douleur chronique. En résumant
les recommandations de 'ANAES sur ce théme, nous avons dé-
gagé les points marquants de cet entretien. Quatre composantes
sont abordées: sensori-discriminative, affectivo-émotionnelle et
cognitive, comportementale. Une grille d’entretien semi structu-
ré permet de guider tous les professionnels de santé en déclinant
10 points: ancienneté de la douleur, mode de début, le profil
évolutif du syndrome douloureux, les traitements effectués et
actuels, antécédents et pathologies associées, description de
la douleur actuelle, contexte familial/psychosocial/médico-légal/
incidences, facteurs cognitifs, facteurs comportementaux et ana-
lyse de la demande. Ce travail permet d’aider les professionnels
a prendre les bonnes orientations thérapeutiques en fonction des

réponses du patient.

ABSTRACT




INTRODUCTION

Ecouter son patient c'est aussi I'entendre. La relation thérapeu-
tique avec le patient est une compétence acquise avec |'expé-
rience. Certains thérapeutes ressentent plus de facilité que
d'autres pour interroger leur patient. Une démarche structurée
permet de mieux explorer les différentes dimensions de la dou-
leur chronique.

L'entretien, «l'interrogatoire» ou lI'anamnese est un élément
clé de la prise en charge des patients douloureux chroniques.
L'Agence Nationale d'Accréditation et d’Evaluation en Santé
(ANAES) a édité un rapport intitulé «Evaluation et suivi de la
douleur chronique chez I'adulte en médicine ambulatoire» [1].
Ce rapport décrit les outils disponibles pour évaluer la douleur
du patient et les éléments a explorer au cours de «l'interroga-
toire». Nous reprenons ici la partie concernant cette «rencontre»
avec le patient douloureux chronique.

LE PATIENT EST SA PROPRE REFERENCE

Souvent on entend dire d'un patient «c'est dans la téte», «elle
est complétement psy», «il est en arrét de travail...», «c'est pas
grave mamie!». Mais, sommes-nous réellement pertinent et
objectif lorsque nous cataloguons ainsi un patient? La réponse
est non. Notre propre comportement va induire chez le patient
une réaction (il va amplifier ses sensations, les négliger
consciemment ou pas), et ensuite nous allons filtrer les don-
nées recueillies et les comparer aux autres patients que nous
rencontrons. Cette comparaison entraine un jugement de
valeur erroné sur la sensation exprimée par le patient. Un ki-
nésithérapeute, travaillant chez des grands br(lés, aura du mal
a croire qu'une personne opérée d'un hallux valgus souffre
autant, voire plus, qu'un patient brdlé au deuxieme degré. Et
pourtant un patient 4gé opéré sur cette petite articulation, vi-
vant seul et ayant I'impression que |'opération ne s’est pas bien
déroulée, peut «vivre» la sensation avec plus d'anxiété qu‘'une
personne brdlée qui vient d'échapper a la mort. La douleur est
une expérience personnelle. Le thérapeute doit essayerde I'in-
terpréter comme telle sans référence standard (le patient est
sa propre référence). Cette écoute du patient permet d'établir
une relation thérapeutique neutre qui correspond au premier
temps de sa prise en charge.

Définition

Une douleur chronique se définit comme «une expérience
sensorielle et émotionnelle désagréable, liée a une Iésion
tissulaire existante ou potentielle, ou décrite en termes évo-
qguant une telle Iésion, évoluant depuis plus de trois a six
mois et/ou susceptible d'affecter de facon péjorative le com-
portement ou le bien-étre du patient, attribuable a toute
cause non maligne» [1]. En cas de pathologie maligne, il est
préférable de préciser qu'il s'agit de «douleur d'origine can-
céreuse».

METHODE

UN ENTRETIEN GLOBAL

Un des points forts du traitement kinésithérapique est la fré-
quence des rencontres avec son patient et le temps qu'il peut
consacrer a son écoute. Ces multiples contacts lui permettent
de mieux connaitre la personne et d'appréhender toutes les di-
mensions influencant la perception de la douleur. La douleur
est un phénomeéne complexe. Elle est liée a «une Iésion tissu-
laire existante ou potentielle», mais cette expérience senso-
rielle et émotionnelle est interprétée par le patient. LANAES
présente, dans son rapport[1], une description des quatre com-
posantes interactives influengant la perception de la douleur:
—la composante sensori-discriminative; — lacomposante affec-
tive et émotionnelle; — la composante cognitive; — la compo-
sante comportementale. Ces quatre composantes vont aug-
menter ou minorer la perception et l'interprétation de la dou-
leur par le patient. L'environnement professionnel, familial,
social ou culturel, passé ou présent, joue également un réle im-
portant. Nous avons tenté de faire apparaitre I'ensemble de ces
notions sur la figure 1. Pour un méme stimuli appliqué a diffé-
rents patients I'intervention de ces composantes va modifier
le vécu et le message exprimé.

La composante sensori-discriminative

LLa composante sensori-discriminative correspond aux mécanismes
neurophysiologiques qui permettent de décoder la douleur:

—le type de douleur (brdlure, élancements...);

—la durée (3 jours en continu, 1 fois par semaine...) ;
—I'intensité (tolérable, insupportable...);

—la localisation (autour de la cheville...).

En pratique, nous savons que ce décodage (exprimé par le pa-
tient) est souvent imprécis. Wall considére méme que la dou-
leur se rapproche plus de la perception d'un état de besoin,
comme la faim ou la soif, plutdét que d'un systeme sensorial
comme la vision ou I'audition [2]. L'écoute du patient est donc
une étape indispensable pour analyser le message du patient
douloureux. Le recueil des données présentées par le patient
permet d'expliciter la représentation de «sa» douleur (I'utilisa-
tion du dessin ol le patient trace les territoires douloureux a
montré tout son intérét, de meme que le vocabulaire utilisé).

La composante affectivo-émotionnelle

La douleur peut-étre percue comme «pénible», «désagréable»,
«difficilement supportable». Le contexte comme |'évolution
des symptomes, la similitude avec des douleurs de personnes
proches ayant des maladies graves, va modifier le vécu dou-
loureux du patient. Cette composante affective peut se prolon-
ger vers des états émotionnels comme l'anxiété ou la dépres-
sion. Il existe des outils de mesure qui permettent d’explorer
ces états (questionnaire abrégé de Beck - BDI; Hospital Anxie-
ty and Depression scale — HAD) [1].
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Fig. 1: Les quatre composantes de la douleur et ses facteurs dépendants.

La composante cognitive

La composante cognitive constitue «I’'ensemble des processus
mentaux susceptibles d'influencer une perception (ici la douleur)
et les réactions comportementales qu'elle détermine» [1]. L'in-
terprétation des conséquences de la douleur par le patient
est liée au contexte dans lequel se trouve le patient. A Iésions
identiques, si I'on compare un groupe de civils a un groupe
militaire, le groupe militaire réclamera moins d'antalgiques [3].
La signification de la douleur pour les militaires (vie sauve,
fin des risques du combat...) sera différente des civils (perte
d’emploi, pertes financieres...).

La composante comportementale

La composante comportementale englobe I'ensemble des
manifestations verbales et non verbales observables chez le
patient. Les mimiques, les postures antalgiques ou les com-
portements de défense sont le reflet d'une communication non
verbale. Elles dépendent de I’environnement et du milieu so-
cial, ethnique ou culturel du patient. L'age, le sexe et les réac-
tions de I'entourage sont susceptibles d'influencer le com-
portement. Dans la pratique, il faut noter ce qui peut interférer
et modifier le comportement du patient. Eventuellement, vous
pouvez demander a |'entourage d’étre ou de ne pas étre pré-
sent pendant les séances.

‘ { Composante
comportementale )

LES DIX ITEMS A EXPLORER AU COURS DE
LENTRETIEN

Le groupe de travail de I'ANAES, en se fondant sur un accord
professionnel fort, a élaboré une liste de dix items a explorer
avec le patient douloureux chronique. Cette liste permet au
thérapeute de vérifier si son «interrogatoire» a exploré toutes
les dimensions de la douleur. Cette grille va de I'ancienneté de
la douleur jusqu'a la reformulation de la demande du patient.
Elle est facilement utilisable et, en pratique, une photocopie
peut étre placée dans le dossier du patient pour confirmer si
I'entretien est exhaustif ou pas. Plusieurs séances peuvent
étre utile pour réaliser cet entretien.

CONCLUSION

La douleur est un phénomene multifactoriel. Elle est mainte-
nant explorée dans toutes ses dimensions. Par contre, le pas-
sage a la chronicité est mal expliqué. Les hypothéses avancées
concernent les niveaux neurophysiologiques (plasticité neuro-
nale) et psychologique (phénomene d'apprentissage, condition-
nement). Un cercle vicieux entretient le phénoméne et influen-
ce le comportement (trouble du sommeil, dépression...). Pour
le kinésithérapeute, |'objectif prioritaire est d'éviter le passage
a la chronicité ou de limiter la durée des symptémes, en adop-
tant un comportement adapté. L'écoute du patient et I'explo-
ration de toutes les dimensions de la douleur, la neutralité dans
I'interprétation des symptoémes, la reformulation et un discours
concordant entre les différents intervenants sont les moyens
qui peuvent lui permettre d'atteindre cet objectif.



GRILLE D’ENTRETIEN SEMI STRUCTURE AVEC
LE PATIENT DOULOUREUX CHRONIQUE ETABLIE
PAR LANAES

Ancienneté de la douleur

Mode de début

—circonstances exactes (maladie, traumatisme, accident de
travail...)

—description de la douleur initiale

—modalités de prise en charge immédiate

—événements de vie concomitants

—diagnostic initial, explications données

—retentissement (anxiété, dépression, troubles du sommeil,
incapacités fonctionnelles et professionnelles...)

Le profil évolutif du syndrome douloureux

—comment s'estinstallé I'état douloureux persistant a partir de
la douleur initiale?

- profil évolutif (douleur permanente, récurrente, intermitten-
te..)

—degré du retentissement (anxiété, dépression, troubles du
sommeil, I'incapacité fonctionnelle et professionnelle...)

Traitements effectués et actuels

- traitements médicamenteux et non médicamenteux anté-
rieures, actuels

- modes d'administration des médicaments, doses, durées

- effets bénéfiques partiels, effets indésirables, raisons

d’abandon

- attitudes vis-a-vis des traitements

Antécédents et pathologies associés

- familiaux

- personnels (médicaux, obstétricaux, chirurgicaux et psychia-
triques) et leur évolutivité

- expériences douloureuses antérieures

Description de la douleur actuelle

- topographie

- types de sensation (brQlures, décharges électriques...)

- intensité

- retentissement (anxiété, dépression, troubles du sommeil,
incapacités fonctionnelle et professionnelle...)

- facteurs d'aggravation et de soulagement de la douleur

Contexte familial, psychosocial, médico-légal et
incidences

— situation familiale

— situation sociale

— statut professionnel et satisfaction au travail

— indemnisation pergue, attendue; implications financiéres
— procédures

Facteurs cognitifs
— représentation de la maladie (peur d'une maladie évolutive...)
— interprétation des avis médicaux

Facteurs comportementaux

— attitude vis-a-vis de la maladie (passivité...)
— modalités de prise des médicaments

— observance des prescriptions

Analyse de la demande
— attente du patient (faisabilité, reformulation)
— objectifs partagés entre le patient le médecin
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