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ldees recues concernant
la douleur dans le handicap psychique

» |[es malades mentaux sont moins souvent malades organiquement.
» |[es malades mentaux, surtout institutionnalisés, n'ont pas de Médecin Généraliste.

®» | es personnes souffrant de schizophrénie ou de troubles autistiques ressentent moins
la douleur.

Les personnes souffrant d’anxiété ou de dépression rapportent plus de douleurs.

On ne peut pas évaluer la douleur chez les personnes souffrant de froubles
psychiques ou neuro-développementaux, par défaut d’outils d’évaluation.

Les médicaments psychotropes sont antalgiques.

On ne doit pas utiliser les opioides en Psychiatrie ou en Addictologie.
On ne peut pas traiter la douleur tant qu’on n'a pas fraité la cause psy.
Les patients psy n'adherent pas aux fraitements.

Les patients psy sont trop sédentaires pour faire du sport.

» |essoins somatiques et la douleur ne relevent pas de la Santé mentale.
(E.Serra et col Doul Analg 2007 L'Info Psy 2008)



La Douleur

» « Expérience sensorielle et émotionnelle désagréable », associée au corps

» ( sensorielle »; les mécanismes de la douleur = nociceptif, neuropathique,
nociplastique, psychogene (anxiété; dépression; somatisations: PTSD,
Névrose hystérique, hypocondrie; psychosomatique; pathomimies;
toxicomanie)

» ( émotionnelle » = affective, comportementale, cognitive

» Evaluation multidimensionnelle et prise en charge multimodale et
interdisciplinaire



Quelles connaissances sont nécessaires pour des prafiques adaptées?
SFETD Lille 18 novembre 2022

Enseignements = item 138 étudiants en Médecine, FST Douleur

Publications = Ouvrages sur la douleur; Onwumere J et al, Pain, 2022: an
agenda for progress.

Associations = ANP3SM



« Enquéte nationale ...
sur la douleur et sa prise en charge. »

. Serra, D. Saravane, I. de Beauchamp, JC. Pascal, CS.
Peretti, E. Boccard, P. Autret

premiere enquéte en France sur la PEC de la
douleur en psychiatrie :

Douleur et Analgésie, 2007
et L'Information Psychiatrique, 2008



Q1+ Q2: PENSEZ - VOUS QUE LA PRISE EN CHARGE DE

LA MALADIE MENTALE ET DES TROUBLES SOMATIQUES,
LORSQU'IL Y A TROUBLES PSYCHIQUES, SOIT SATISFAISANTE ?

1007 Q1o N=166 P Constat général :

901 Q2: N=168 58 % des répondants

god QUVZN=171 116 estiment que la prise
o 70- g7 069% en charge de
8‘60- 58% | 68 % la maladie mentale
b 50 69 574 n' est pas satisfaisante
S 2% 5, en France et 69 %
§40‘ 40% | 31% estiment que la prise
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20- ’ troubles somatiques,
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Q3: VOS PATIENTS PSYCHOTIQUES CHRONIQUES
SONT -ILS TOUS SUIVIS REGULIEREMENT PAR
UN MEDECIN TRAITANT ?

Pourcentages N
co3888833888
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10% A =3 %4
Oui  Non Partiel- Ne sais NSPP

lement

pas

Seulement

30 % des patients
psychotiques

sont suivis
réguliérement par
un médecin traitant.
D' ailleurs,

29 % des patients
psychotiques ne
sont ni suivis

par un meédecin
traitant (Q3), ni
par un psychiatre
formé (Q5) a

la douleur.



i Le corps du malade mental
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Plan

» Qu'en est-il des troubles somatiques et de la douleur en cas de froubles
mentauxe

» Comment évalue-t-on la douleur en cas de troubles mentaux?
» |[es psychotropes sont-ils antalgiques?

» Comment traiter la douleur en cas de troubles mentaux?e

» | a Santé mentale peut-elle s’organiser pour les soins somatiques et la
douleure

» Pour conclure. Biblio.



Manifestations de la douleur en
Psychiatrie et Santé mentale

» Des Plaintes douloureuses dans un confexte particulier: des spécificités

» Pafient
» Souffrance, troubles psychiatriques, dimension relationnelle des symptémes
= Soignant
» Professionnel de la Santé mentale
» | g douleur comme symptdme psychiatrique, comme souffrance psychique
» | g douleur comme marqueur des Soins somatiques
= Proches, Société
» Organisations et structures de soins psychiatriques

» Conception et acceptation de la maladie mentale,
du malade souffrant de troubles psychiatriques

= Population vulnérable



Troubles somatigues et Douleur en
Santé mentale. Co-morbidités.

» En cas de troubles mentaux: sur-morbidité -sédentarité, surpoids, troubles
métaboliques, HTA, syndrome métabolique- et sur-mortalité -de 15 & 25%-
somatiquEs. (saha Arch G Psychia 2007)

» | a douleur est parfois exprimée de maniere différente. La sensibilisation
normale a la douleur répétée seraif réduite en cas de froubles mentaux
PSYChotiQUES. (Potvin J Psychiatric Research 2007) => douleur méconnue

» Patients psychotiques chroniques ou autistes se plaignent moins, sont plus
isolés, rencontrent moins facilement médecins ou dentistes, sont plus
difficiles d examiner. Leur suivi somatique est moindre (serra b Analg 2007)

» | a douleur entraine de I'anxiété. La douleur chronique entraine aussi de la
dépression chez 20% des patients (wong J Aff bisor 2011).
Anxiété et dépression favorisent I'expression de la douleur: 77% des

dépreSSifS présenfem‘ des douleurs (Husain J Psychosom Research 2007) => douleur repérée
mais délaissee



8

Q10:
LES NEUROLEPTIQUES OU ANTIPSYCHOTIQUES
POSSEDENT - ILS UNE ACTION ANTALGIQUE ?

P N=114 P 49 % des
SYIN=115 psychiatres
estiment que

Pourcentages
c388838888
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9 I

LA DOULEUR

CHEZ LE PATIENT SOUFFRANT

DE TROUBLES PSYCHIQUES S'EVALUE-T-ELLE ET SE
TRAITE-T-ELLE COMME CHEZ UN AUTRE INDIVIDU?

1007 N=1682
90{ N=172
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o 701 94
EEU_ A%
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sais pas

P 54 % des

interroges
estiment que

la douleur chez

le patient souffrant
de troubles
psychiques ne

s' évalue pas

et ne se traite
pas comme chez
un autre individu.
Pour 26 % d entre
eux, elle s'évalue
et se traite de

la méme maniére.



DANS LES CH ET CHS,
UTILISEZ -VOUS L'EVA ?
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'EVA

» On utilise 'EVA

dans 15 %

des services

de psychiatrie
générale des
CHS et dans
18 % des services
de psychiatrie
générale des CH
et I'on ignore
ce qu'est 'EVA
dans 15 %

des services

de CHS contre
20 % des
services de CH.



Methodes d’'evaluation

» On utilise les méthodes habituelles: entretien, examen, outils
d'évaluation

Auto-évaluation, en cas d'hospitalisation: EN Echelle
Numeérigue, EVS Echelle Verbale Simple, Echelle des visages,
Schéma topographique de la douleur

» Hétéro-évaluation, si nécessaire: évaluation en équipe du
contexte, importance des proches, de la famille; Doloplus et
Algoplus selon la situation, EDAAP Echelle Douleur Adulte
Adolescent Polyhandicapé; en Santé mentale et Autisme:
ESDDA, EDD Echelle Douleur sujets Dyscommunicants, GED-DI




1)
2)

3)
4)
5)

Evaluation contextuelle de |la douleur

en Santé mentale

Méthode des 5 W, avec les proches du patient,
avec I'équipe

Who=Qui : Qui est avec le patient, qui est absent ¢

What=Quoi : Quelle situation est associee
au comportement ¢

Where=0u : Ou survient le comportement ¢
When=Quand : Quand surviennent ces troubles ¢

Why=Pourquoi : Rechercher les facteurs
endogenes et exogenes

(Saravane D Analg 2011; Saravane Douleur Santé Mentale 2010)



Evaluation Douleur Adolescent
ou Adulte Polyhandicapé : EDAAP

= pour le patient psychotique déficitaire (CLUD Hendaye)

DATES
1. WVerbalisation : Expressronde Ia douleur par des mots ou des symbaoles
. Incapable d'accéder au symbole ... ... = o = o|lo|D| 0O
. Ne se plaint pas e ety |k o e 1 T T
. Plaintes diverses sans localisation de la dou!eur e e S e A S s | R AR
. Plaintes de douleurs aux mampulatlons - R ——— 3|]3]3]3
PLAINTES . Plaintes de douleur spontange . e NS TR I 41 4|14]4
SOMATIQUES O O
2. Pleurs et/ou cris | Gamissements avec ou sans acces de larmes
. Pleurs etfou Cris habituels ou absence habituelle .. .. . ... g |0 e o
. Pleurs et / ou cris intensifieés . s e e e e e ey [ 1 1 1
. Pleurs et / ou cris provoqués par les r‘nanpmatlons 2 hanE 2
. Pleurs et / ou cris spontanés tout & fait inhabituels =: A S 0 S Al W |
. Mémes signes avec manifestations neurovégétatives 4 414]|4
3 Attitude antalgique -
. Pas d'attitude antalgique .. .__. e e S e e a a .| RO | [HIEKER RN
A:'?:II_EE:':JS;ES . Recherche d'une position anlalglque i A e 1 1 1 1
AU REPOS . Altitude antalgique spontanée ... . S —— | R AlE o o
_Aﬂrtudamtalgpquadétermmeepar e Solgnant S e e 3|13]|]3]3
. Obnubilé(e) par sa douleur . kRl e SISt e 44| 4|4
4 Zone douloureuse -
. Aucune zone douloureuse ......... ojojojo
IDS’;;";S;‘E?N .Zon-e doulourause révélée par la pau:iatlon e R s S e [ 1 1 1
DOULOUREUSES . Zone douloureuse ravelse dés lnspection lors de 'examen .. __ ST . [E ] (2| B )
¢Zone douloureuse désignée da facon spontanés . P s R e S e B |
. Examen impossible dufaitde ladoulaur . .. .. ... .. ..iiiiiiiiiiiiiiiiniiiee |4 | 41 4| 4
5 Mimigque douloureuse - Exprassion du visage traduisant la douleur
.E-llmlquenabltue::e T o|lojOo}] O
. Facies inguiet in Albgel == e e e 1 1 1
MIMIQUE . Mimigue douloureuse Ir:rrs des rnanlpulalluns 21212 ]2
. Mimique douloureuse spontanée . . e TSRS 3
. Méme signe que 1 -2 -3 ac-:ompagnﬁ de manifestations neumvégétahves 4| 4]141]| 4
G. Troubles du sommeil .
. Sommeil habitual (a préciser) . R T R S e e e e e N e I ik ) (e A
SOMMEIL - Sommeil agité £ 1 1 1 1
. Insomnies (troubles de Iendorm}swnent ou rENeﬂ nnl:tun"le} 2|l 2|12|2
. Perte totale du cycle nycthémeéral (déeséquilibre du cycle veille / sommeil) . __ 2| FHs]l A




Evaluation Douleur Adolescent
ou Adulte Polyhandicapé EDAAP

DATES

CAPACITE A
REAGIR LORS
DES SOINS
DOULOUREUX

7. Douleur induite - Nommaer le type de soin

. Réaction d'appréhension . B e R e T e T

. Réaction d'opposition ou de retrsn =
. Etat de prostration ... ... R e P e e P

WN =

Wh =

TONUS

8 Tonus Accentuation des troubles du tonus (augmentation de la spasticité,
des trémulations, schémes en hyperextensmn}

- Manifestations habituelles ......... - oy B, RN ]

. Raideur accentude au repos ____________ o

. Accentuation des troubles lors des mampu!aﬂons ou ges!es ponanuel!emaﬂt
douloureux ........ S

. Mémes signes que 1 et 2 avec I'I"III'TIItu ‘doulourause . e
. Mémaes signes que 1 — 2 ou 3 avec cris et pleurs . B R R R

-0

BUN

-0

BwnN

=0

LS AN

-0 (AR

Bwn

EXPRESSION
DU CORPS

9. Accentuation des mouvements spontanés . (volontairaes ou non —
coordonnés ou non)

. Manifestations habituclles (les nommer) ... . .iiaui.-

. Recrudescence de mouvements spontanas

. Etat d'agitation inhabitue! e e e e

. Mé&mes signes que 1 ou 2 avec rmml.que AOUIOUMOUSE - oo e

.Mémes signesque 1 —2ou3aveccrisetpleurs ... . . . . ... .. ... ..........

BUN=O

BWN=Q

LN =0

AWN=D

COMMUNICATION

10. Capacité a interagir avec le Soignant | communication verbale ou non

wverbale
. Vie pauc relationnelie difficile a évaluer A
. Bonne communication habituelle .__._ . ..
. Difficultés pour &tablir une COMMIUMICERION . oo
. Refus hastile de toute communication

WhN=0

WN=D

WhN=0

VIE SOCIALE
INTERET POUR
L’ENVIRONNEMENT

11 Relation au monde
. Vie pauci-relationnelle difficile @ évaluer ... ... . . . iiiiiiiiiiiiiieciaaaa
- S'intéresse spontanement a 'environnemeaent ... .. ... .. i

. Intéré! faible. doit &tre sollicité(e) .._.. S AL ool W A

. Désintéarét total pour 'environne@ment .. .. . ... iiiiiciiaiianeaa——— I
NN O PSRN o i dhm s a e Db e A me R AR S e S

bAN=0

BUN=0O

AWN=0

AuN=0

TROUBLES DU
COMPORTEMENT

12. Comportement

. Comportament habituel — stéréotypies habituelles {(les nocmmer) ... ... .. .
. Accentuation du comportemeant de base ou a;:pamn:m ds smf&olyp-es

. Réaction de panigque : fute, hurlements .. ... P
. Actes d'automutilation ........... R e T e S e S e S

WN=Q

WN=0C

=0

(AN ]

N=0Q

TOTA L




EvVAaLuUuUATION DE L"TEXPRESSION DE LA DOULEUR CHEZ
DES SUJETS DYSCOMMURNICANTS

(EDD)
Frenorm
Do e
Emissions vooales etowu pleurs et/ow oris
= Habitu=i= ou abssnce nabitusils o o o
1. PLAINTES - INntensifies ou apparitton de plaeurs o s, 1 1 1
SOMATIOUES - Provoques par s manipulations. = =2 =
- Spontanes tout a fat inhabitucels . = 3 =
- Acvvec manifestations Neuwovegetatives - -z ==
- Sormyrreeil habhitoseld D L= D
- SorTirreesil SwCites 1 - : |
2. T ROUBLES DWW - INnsomnies (rowubles de Nendormissement etfou reweil = = =
SOMMEIL O TLIT TS )
- FPearte totale du ocycle nycthamaral (déessguilibre du cycle b= 3 3
il s rryrree=il )
— Auvcunes conce doulocurcuse . o o o
- Torne sensible localisee lors des soins. 1 T 1
IDENTII’ED_!:ATIQN - Zome douloureuss revaelse par la palpatecomn . => = =
DES ZorE= — :?_:l"‘lﬂﬂ:’:::_l'ﬂ‘_lrﬂuﬂ-ﬂ méwelée dés NMNnspection lors de 3 = =
DOULOUREUSES T =
— Zorne doulourcuse deEsignese de fTacon spontande. -4 -5 =
- Examrmyen mpoasilbie du foit de o doubecr = = =
= FPersonnalite harmonieusese = stabilite @amotonneile o o o
Destabilisation {(crias. fuite, éwvitement, astéréotypie,. auto etfowu
hstdroagression)
4. TROUBLES D) = Passagere. a 1 1
COMPORTEMERMNT - Durabie = = =
- Reaction de panvigue (hurfernments, reactions = 3 =
Neurovegstatives)
> Actes S autormustilation. - et -




5. TONUS

Yy

YYY

Tonus habituel (Normal, hypo ou hypertonigue ).
Accentuation du tonus lors des manipulations ou gestes
potentiellement douloureux .

Accentuation spontanée du tonus au repos.

Mémes signes que 2 avec mimigue douloureuse.
Mémes signes que 2 avec cris et/ou pleurs.

-0

hwN

-0

BN

=0

bWN

6. MIMIQUES,

EXPRESSIONS

DU VISAGE

Y

YYYYY

Pecou de capacitée d'expression par les mimiques de
maniére habituelle.

Faciés détendu ou faciés inquiet habituel.

Faciés inquiet inhabituel.

Mimiigue douloureuse lors des manipulations.

Mimigue douloureuse spontanée.

MEémes signes que 1-2-32 accompagné de manifestations
neurovegetatives.

h WN=DO O

b WN=DO O

b WN=0 O

7. EXPRESSION

DU CORPS

Y

v

YYVYY

Capacité a s'exprimer et/ou agir par le corps de maniere
habitu=lle_

Peu de capacité a s'exprimer etfou agir de maniere
habituelle .

Mouvements stéréotypés ou hyperactivité de maniére
habituelie.

Recrudescence de mouvements spontanés._

Etat d'agitation inhabituel ou prostration.

Mémes signes que 1 ou 2 avec mimigue douloureuse.
Mémes signes gque 1-2 ou 3 avec cris etfou pleurs.

(= I = T =

BN

e @0 0

BN

Q 0 ©

BN

8.
LORS DES SOINS

INTERACTION

‘:‘

YYVYY

Acceptation du contact et/ou aide partielle lors des soins
(habillage .. .).

Réaction d'appréhension habituslle au toucher.
Reéaction dapprehension nhabiituelle au toucher.
Réaction dopposition ou de retrait_

Réaction de repli.

WN=20 O

WN=0 O

WN=D ©




Rl IDENTIFICATION DE LA PERSONNE EVALUEE
Y Etablissement Nom :

public de sante

Barthélemy Durand Echelle Simplifiée d'évaluation de la Douleur Prcnog;
Mode d’emplei: Répondre 4 chaque item par chez les personnes Dyscommunicantes Date de naissance :

O ou NOM, un TOTAL = 2 OU| fait suspecter

avec troubles du spectre de I'Autisme
une douleur,

Date de I'évaluation vt | owe i e e g ey el Domelasdl | s Pl | s Foaificis

Heure | .. Rassi: | s h..... wecllazs | oo h..... snales | Ploe | h.....

OUl | NON | OUI | NON | OUIl | NON | OUI | NON | OUI | NON | OUI | NON | OUI | NON

1. Comportement
modifié par rapport & Fhabitude?

2. Mimigues et expressions du visage
maodifié par rapport a I"habitude?

3. Plaintes (cris, gémissements...)
modifié par rapport a 'habitude?

4. Sommeil
modifié par rapport & I'habitude?

5. Opposition lors de soins

6. Zone douloureuse identifiée a 'examen

TOTAL DE OUI /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6

Complétée par

Centre régional douleur et soins somatiques en santé mentale et autisme - Document réalisé par le Or Isabelle MYTYCH et le Dr Julie RENAUD-MIERZEIEWSK] - version du 31,/01/2017



Centre Régional Douleur et Soins Somatiques en

\§ santé Mentale et Autisme
. J . Etablisiemeit Public de Sant Barthelemy Durand
ey : BP9
-y s fAvanua du 8 mai 1945
- P : 91152 ETAMPES Crdax
“Y Etablissement FRANCE

public de sante 7410182 268109
Mail : secretariat. doubeur @eps-etampes i

Ba rt hé Iem y D U Ta n d Site wab: http://www, ops-etampes. frfoffre-de-soins/cenira-

regional-douleur-et: soins-somatiques-en-sante-mentale-ot-
autisma/

ESDDA

Echelle Simplifiée d'évaluation de la Douleur chez les personnes
Dyscommunicantes avec troubles du spectre de I'Autisme

Cette échelle a été réallsée par des professionnels de terraln et validée par Péguipe de recherche du Centre Régianal
Douleur et Soins Somatigues en Santé Mentale et Autisme de I'EPS Barthelemy Durand d’'Etampes (91). Elle est Iz
propréété de 'EPS Barthelemy Durand d'Etampes et peut 8tre Bbrement utiisée, & la condition de Pattribuer & son
auteur an citant son nom [Centre Réglonal Douleur et Solns Somatiques en Santé Mentale et Autisme - EPS
Barthelemy Durand - Etampes) et de ne pas en faire d'utilisation commerciale. Toute modification de cet outil est
Egalement interdite,

Elle o dté spécifiquement diveloppée pour Fhétéro-dvaluation de fa douleur aigie chez les personnes présentant
des troubles de la communication en lien avec autisma,

Veutllez noter que bes informations recuelliies & Paide de cet outil ne permettent pas d*étabiir un dlagnostic.

Description;
- Curll d'alde 3 'objectivation d'une potentielle douleur aigue d'origine somatique

- Dutil spécifigue sux personnes présentant des difficultés a I'autoévaluation de la douleur dans le cadre de
|"autisme et des troubles apparentés

Elzboration :

Or lsabelle MYTYCH, Praticien Hospitaller, Spécalisie en Méd Général

Dr Julie RENALID-MIERZEJEWSK], Docteur en Neurosciences,

Traduction / Adaptation :

Cet outil est aujourd'hui disponible unigeement en version francophone.

EPS Bartheleimy Durand — B P69 — Avenue du 8 mai 1945 - 91152 Etamipes Cedex - France
[rate de création de la fiche : 20/11/2006 Dernlére mise & jour de la fiche : 27/84/2017

Population concorniée ;

Toube personne b partic de Pige de 2 ans présentant une incapacité & I"auto-&vatuation de la douleur et présentant
un Trouble du Spectre de |'Autisme ou troubles apparentes.

Deseription de Poutil ;
L'ESDDA est une grille simplifide d'objectivation d'une potentielle douleur aigue & arigine somatique,
Efle se base'sur 'observation de la personne évaluée dans 1

4 iterns concernant des modifications par rappert a U'habitude :

o s0n comportement

o ses mimigues et expressions du visage

o 523 plaintes {cris, gémissements... |

o son sammell,

- 2 temsconcemant des situations particuligres :

o sonéventuelle opposition |ors de soins ; icl considérds au sens large, soins médicaus ou para-
mélicaux mals auss| solns d'igiéne ou de confort comme des massages...

a  berepérage d'une zone douloureuse 3 Pexamen : ici soit un examen médical solt analyse falte par un
tiers dans une situation dennde {ex : habillage, mise des chaussures..).

Cotation / Motation ;
Duatil qui requiert une farmation minimale 3 son utllisation.

Lirs résultats sont codifiés et Interprétés en fonction d'un seull correspondant & une alerte quant & une potentialla
douleur algue d'origine somatique.

Des critdéres de notatlon permettent d'attribuer une note qui va de 0 3 1 pour chaque item @

- Lanote 0 est atiribuée lorsqu'il n'y a pas de modification par rapport 2 I'habitude, 'absence d'opposition
lars de soins ou 'absence de zone doutoureuse identifite & 'examen.

- Lanote 1 est artribude lorsgqu'il y a modification par rapport & Phabitude, une opposition |ors de soins ou e
repérage d'une zone douloureuse i 'examan.

Un résultat » 2 & I'ESDDA devrait toujours dtre completée par un avis médical pour rechercher une étiologie
organique douloureuse.

Intérét de 'outil ;

Premégre échelle simple d'utilisation pouvant ftre utiisée par des non professionnels de santé en vue du repérage
privcoce d'une potentlelle douleur aigue d'origine somatique.

L'usage final de Iinstrument dépend du jugement de son utilisateur.

Pour se procurer "echelle :

- EPS Barthelemy Durand ~ Centre Reégional Douleur of Soins Somatigues en Santé Mentale et Autisme
B.P.6T - Avenue du 8 mal 1945 - 91152 Etampes Cedex

EPS Barthelemy Durand - B.P.69 - Avenue du B mai 1945 - 91152 Elampes Cedex - France
Dte de crdation de la fiche : 29/11/2016 Dernibre mise & jour de bz fiche - 27042017
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Mecanisme douloureux psychogene
ou psychologique

» Quels que soient les autres mecanismes de la douleur
= mécanisme associé : définition de la douleur
mecanisme prevalent : douleur psychogene

traumatisme, stress, événement de vie
= Psychosociologie reactionnelle

compréhension affective, relationnelle, symbolique

= Psychanalyse (Cedraschi, Revue Rhum 2009; Defontaine D et Analg 2009;
Lenglet, Douleurs 2012; Rolland, D et Analg 2012)

apprentissage, erreur de croyance

= Comportementalisme et Cognitivisme (Boureau, 1988; Serra,
1995; Boureau, 1999; Monestes, 2005; Laroche, 2009)



Mecanismes psychologiques: une chronologie

causes, facteurs, conséguences, expériences, comportements, dimensions.

.personnali’ré: pain prone, hystérie, travail de la maladie
.dépression dépression masquée, deuil
Jfraumatismes passés éventuellement réactivés
.somatisation, troubles somatoformes
.anxiété, peur habituelles
.evitement fréquent
.hyperactivité, ergomanie
.nypervigilance
.croyances, affentes
.coping=ajustement dont le Catastrophisme
.acceptation, flexibilité psychologique




Plan

Les psychotropes sont-ils antalgiques?e
Comment fraiter la douleur en cas de froubles mentauxe

La Santé mentale peut-elle s’organiser pour les soins somatiques et la
douleure

Pour conclure. Biblio.
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Psychotropes antalgiquese

» Certains Anfi-Dépresseurs AD sont antalgiques du mécanisme douloureux
neuropathique et du mécanisme douloureux nociplastique: inhibiteurs mixtes
de recapture sérotonine et noradrénaline.

» Certains sont utilisés en fraitement de fond de céphalées: amitriptyline.
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Q10:
LES NEUROLEPTIQUES OU ANTIPSYCHOTIQUES
POSSEDENT - ILS UNE ACTION ANTALGIQUE ?
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Psychotropes antalgiquese

» | es psychotropes sont utilisés pour traiter les co-morbidités psychologiques ou
troubles psychiatriques associés de la douleur.

» Tout Anti Dépresseur donné pour traiter la dépression peut améliorer le vécu
de la douleur, qu’elle qu’en soit I'origine.

» | es Neuroleptiques ou Antipsychotiques ne sont pas antalgiques.

» En cas de douleur chronique, |'utilisation prolongée des benzodiazépines n'est
pas conseillée.
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Quels traitements?e

» |es principes thérapeutiques habituels s'appliguent en Psychiatrie.

» Dans les populations vulnérables, les individus les plus en difficulté
bénéficient d'un accompagnement plus attentif: surveillance, prévention,
évaluation, traitement.

» On utilise les antalgiques selon le mécanisme de la douleur.

®» | es opioides ne sont pas contre-indiqués. Leur surveillance pourra étre
accrue.

» [nférét des traitements communs:
médicaments anti-dépresseurs qui sont aussi antalgiques,

relaxation, APA activités physiques adaptées, accompagnement psycho-
comportemental = une spécificité de la Psychiatrie



TRAITEMENT DE LA DOULEUR

Traitements Non Medicamenteux (ou Interventions Non Médicamenteuses INM, autrement
appelés complémentaires: MAC/MIC)

Traitements
corporels

Traitements psycho-
corporels

Traitements psycho-
comportementaux

Traitements sociaux
et educatifs



Traitements non médicamenteux

= Traitements corporels: Kinésithérapie-balnéothérapie,
podologie, chaleur-froid, NSTC-TENS,
appareillages, ergothérapie, A.P.A.

= Traitements psycho-corporels: relaxation-sophrologie-
hypnose, foucher-massage, art-thérapie

» Traitements psycho-comportementaux: psychothérapie,
psychothérapie de soutien - relation d'aide

» Traitements socio-éducatifs: |0is et réglementations,
accompagnement social, médiatisation,
Associations, ETP, DTx

(Serra Rev Prat 2013)



Q5 : PENSEZ - VOUS
ETRE FORME AU PROBLEME
DE LA DOULEUR?

1007 N=170 » 62 % des
904 N=172 répondants
80- estiment
106 ne pas étre
g L 62% suffisamment
@ 601 62 % formés a
§ 504 64 la douleur.
§40_ 38% D'apres I'année
& 37% de thése des
301 répondants,
20 ils n'ont pas
104 2_ suivi de
0 ' | 1h formation intiale
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Q6: EXISTE-T-IL UN CLUD DANS
VOTRE ETABLISSEMENT ( OU DANS VOTRE
HOPITAL PSYCHIATRIQUE DE PROXIMITE ) ?
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Organisatione

®» |mportance des soins somatiques et de la douleur en Santé mentale:
admise.

» Formation des professionnels de santé:
» Douleur et ses traitements

» Valorisation des ressources propres a la Psychiatrie: Traitements Non
Médicamenteux TNM INM DU TNM Amiens CUMIC

®» Protocoles: soins et examens

= CLUD Comités de LUtte contre la Douleur obligatoires dans les Hopitaux et
les Cliniques psychiatriques serabsm 2011) Qu'en est-il du médico-social: MAS 2

= Organisation incluant Médecins somaticiens et Pharmaciens

» Formation de I'ensemble des professionnels de santé & la douleur et aux
troubles somatiques en Santé mentale, Autisme, Handicaps, exclusion



Douleur en Santé mentale. Conclusion.

» Populations vulnérables: sur-morbidité et sur-mortalité.

» Aller au devant des patients. S'organiser au sein de |a
Santé mentale.

» Evaluation parfois plus longue et délicate.

= Principes thérapeutiques habituels. Réalisation parfois
plus délicate.

» |ntérét des traitements communs validés pour fraiter les
co-morbidités.

» Place des TNM/INM.
» Collaborations professionnelles.

» Difficilee Faisable¢



» Congres ANP3SM Paris 19 et 20 juin 2023: Douleur et Soins somatiques
» Créer un groupe SFETD-ANP3SM sur douleur et handicap psychique

» Références :

» Serra E. Douleur en santé mentale. Partie 2. Diagnostic et traitement. La Revue du Praticien,
201 3, 63:1311-1317. révision prévue 2023

» Marchand S, Saravane D, Gaumont I. Santé mentale et douleur. Springer-Verlag France,
Paris, 2013.

» Serra E, Saravane D et col. La douleur en santé mentale: premiere enquéte nationale...
Douleur et Analgésie, 2007,2:1-6 et L'Information Psychiatrique 2008.

» Douleur et Santé Mentale, Institut UPSA de la Douleur, 2006-2014.

serra.eric@chu-amiens.fr



