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ECHELLES D’EVALUATION DE LA DOULEUR
POUR LES PERSONNES AVEC TSA

Pour dire et soulager sa douleur

La douleur ﬂ

(/. )) gﬁe;l ‘)J “sme\s ANNEXE Fiche-conseil pour les soignants & les personnes avec TSA: « Echelles

essources Aul ) .
- BOURGOGNE—— d'évaluation de la douleur aux urgences COVID-19 »



AUTOEVALUATION DE LA DOULEUR

# Entourez le chiffre correspondant & ce gue vous considérez étre une douleur « gue
VOUS pouvez su rter » sur I'échelle suivante (si possible, cette échelle est & remplir
en I'absence de douleur physigue ou morale):

|:| Absence de douleur

I:' Douleur légére

I:I Douleur modérée

. Douleur sévére 0 1 2 3 4 5 B

. Douleur atroce

0 sans douleur.

1 Douleur a peine perceptible.

2 Douleur légére.

3 Douleur légére qui peut empécher de se concentrer.

4  Douleur modérée.

5 Douleur modérée gu'on ne peut ignorer, n‘'empéchant pas les activités du quotidien.

6 Douleur modérée qu'on ne peut ignorer, et qui peut empécher certaines activités du
quotidien.

9 Douleur atroce, impossible de tenir une conversation. La personne peut pleurer, gémir de
fagcon incontrélable.
10 Douleur maximale imaginable, la possibilité de bouger peut &tre compromise.
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ECHELLE SIMPLIFIEE D’ EVALUATION DE LA DOULEUR CHEZ LES
PERSONNES DYSCOMMUNICANTES AVEC TROUBLE DU SPECTRE DE
LAuTISME (ESDDA)

Description de l'outil

() ESDDA = grille d'objectivation d’une potentielle douleur
aigue d’origine somatique
L) Elle se base sur I'observation de la personne dans :

) 4 items concernant des modifications par rapport a
d’habitude :

Comportement
Mimique/expression du visage
Plaintes (cris, gémissement, etc.)
Sommeil
) 2 items concernant des situations particuliéres :

Son éventuelle opposition lors des soins : penser
soins au sens large : médicaux et paramédicaux,
soins d’hygiene et de confort (massages par
exemple)

Le repérage d’une zone douloureuse a I'examen :
soit un examen médical soit analyse faite par un
tiers dans une situation donnée (par exemple :
I’habillage, mettre ses chaussures, etc.)
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Cotation

Criteres de notation qui permettent de
donner une note de 0 a 1.

0 : pas de modification par rapport a
d’habitude, absence d’opposition lors des
soins ou absence de zone douloureuse
identifiée a I'examen

1 : modification par rapport a d’habitude,
une opposition lors des soins ou le repérage
de zone douloureuse a 'examen

Un résultat supérieur ou égal a 2 devrait
étre complété par un avis médical pour
recherche une  étiologie  organique
douloureuse
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ESDDA

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

Cette échelle a &té réalisée par des professionnels de terrain et validée par Féquipe de recherche du Centre Régional
Douleur et Soins Somatiques en Santé Mentale et Autisme de I'EPS Barthelemy Durand d’Etampes (31). Elle est la
propriété de I'EPS Barthelemy Durand d'Etampes et peut étre librement utilisée, 4 |a condition de F'attribuer & son
suteur en citant son nom (Centre Régional Douleur et Soins 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
également interdite,

Elie a été spécifiquement développée pour I'hétéro-évaluation de la douleur aiglie chez les personnes présentant
des troubles de la communication en llen avec I'autisme.

Veuillez noter que les informations recuelllies & I'alde de cet outil ne permettent pas d’établir un diagnostic.

Description:

= Outil d"alde & I'objectivation d'une potentielle douleur algue d’origine somatique
= Outil spécifique aux personnes présentant des difficultés 3 'autoévaluation de la douleur dans le cadre de
Fautisme et des troubles apparentés

Elaboration ;

Dr Isabelle MYTYCH, Praticlen Hospltalier, Spécialiste en Médecine Générale.
Dr Julle RENAUD-MIERZEJEWSKI, Docteur en Neurosciences,

Traduction / Adaptation ;
Cet outil est aujourd’hul disponible uniquement en version francophone.

EPS Barthelemy Durand — B,P.69 ~ Avenue du 8 mal 1945 - 91152 Etampes Cedex - France
Date de création de la fiche : 29/11/2016 Derniére mise & jour de la fiche : 01/02/2017

Population concernée ;
Toute personne 3 partir de I'§ge de 2 ans présentant une incapacité & I'auto-évaluation de la douleur et présentant
un Trouble du Spectre de 'Autisme ou troubles apparentés.

Description de Fouthl :
L'ESDDA est une grille simplifiée d’objectivation d'une potentielle douleur aigue d’origine somatique.
Elle se base sur I'observation de la personne évaluée dans :

= 4items concernant des modifications per rapport & Phabitude :
© $on comportement
o ses mimiques et expressions du visage
o ses plaintes (cris, gémissements...)
o son sommeil,
- 2 Items concernant des situations particulldres :
o son éventuelie opposition lors de soins : ici considérés au sens large, soins médicaux ou para-
médicaux mais auss! solns d’hygléne ou de confort comme des massages...
o lerepérage d'une 20ne douloureuse & I"examen : Icl solt un examen médical soit analyse faite par un
tlers dans une situation donnée (ex : habillage, mise des chaussures...).

Cotation / Notation ;
Outil qui requiert une formation minimale & son utilisation.

Les résuitats sont codifiés et interprétés en fonction d’un seull correspondant A une alerte quant 3 une potentlelle
douleur aigue d'origine somatique.

Des critéres de notation permettent d'attribuer une note qul va de 0 3 1 pour chaque item :

- Lz note O est attribuée lorsqu'il n'y a pas de modification par rapport & I'habitude, I'absence d’opposition
lors de soins ou I'absence de zone douloureuse identifiée 3 Fexamen.

< Lanote 1 est attribuée lorsqu'll y a modification par rapport & I'habitude, une opposition lors de solns ou le
repérage d'une zone douloureuse A I'examen.

Un résultat > ou = 3 2 3 'ESDDA devrait toujours &tre complétée par un avis médical pour rechercher une étiologie
organique douloureuse.

Intérét de Foutil ;
Premigre échelle simple d”utilisation pouvant &tre utilisée par des non professionnels de santé en vue du repérage
précoce d'une potentielle douleur algue d'origine somatique.

L'usage final de I'mstrument dépend du Jugement de son utilisateur,

Pour se procurer 'échelle ;
= EPS Barthelemy Durand ~ Centre Régional Douleur et Solns Somatiques en Santé Mentale et Autisme
B.P.69 - Avenue du 8 mal 1945 - 91152 Etampes Cedex

EPS Barthelemy Durand ~ B.P.69 =~ Avenuae du 8 mal 1945 - 91152 Etampes Cedex - France
Date de création de la fiche : 29/11/2016 Dernidre mise 3 jour de la ficha : 01/02/2017



W)/ IDENTIFICATION DE LA PERSONNE EVALUEE
i \* P
*Y Etablissement Nom :

public de santé

Barthélemy Durand Echelle Simplifiée d’évaluation de la Douleur Prénom :
Mode d’emploi: Répondre & chaque item par chez les personnes Dyscommunicantes Date de naissance :
OUIl ou NON, un TOTAL > 2 OUI fait suspecter avec troubles du spectre de I'Autisme
une douleur.
Date de I"évaluation B (W SUO (- 7 - - wossiluositinsgs. || sosailimenetianss | wosst S o | e Y N S [ f SO S
Heure | ... h..... - T wrilbissss ¢ el Ricee | ohssd hras. Ib 26 his | a8 PN

OUI | NON | OUI [ NON | OUI | NON | OUI | NON | OUI | NON | OUI | NON | OUI [ NON

1. Comportement
modifié par rapport @ I'habitude?

2. Mimiques et expressions du visage
modifié par rapport & I’habitude?

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

4. Sommeil
modifié par rapport a I’habitude?

5. Opposition lors de soins

6. Zone douloureuse identifiée a l'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 Dr Isabelle MYTYCH et le Dr Julie RENAUD-MIERZEIEWSKI - version du 31/01/2017




GRILLE D’EVALUATION DE LA DOULEUR- DEFICIENCE
INTELLECTUELLE - e e

INSTRUCTIONS
Depuls les 5 demiéres minutes, Indiguer 3 quells fréquenca 'enfant a montre les compartameants sulvants.
Veaillez encescler 2 chiffie comespondant 3 cacun des comporEments.

@ = Ne e présenie paz du fouf pendant I pericde obseration. S Faclion 2 = Vwou enfendu un ceriain rombre: de fois, pas de ingon conbnusle.
riest pax présenie: parce que Nenfant n'est pas capable denfauer oot _
cte, ele devmid e mamquie comme o NA - 3 Wmuhﬂl:u:uﬁtbgmpﬂpemﬁl:ﬁ.ﬂnmhr

1 = Exiwuou eriend mmment (& peine), mais présent. NA = Nomspplicshle. Cet enant s pers capaitie d'efiechusr e achion

G E D D I S=PAE DEIERVE 1=0EZERVE A LOCCAMON 2 =PFAERABI EMENT BDUVENT 3=TREE EOUVENT
-

. ‘aamit, ce plaint, pleumiche falblement
Grille d’Evaluation de la Douleur-Déficience Intellectuelle Pisurs imodéréemsnt)

Cris ] hurks Eorisment

Emet un son ou um mot partouller pour sxprimer la doulsur jea: orle, type de rire partioulisr)

Ha pas, Iriabie.

InteragH moing aves ks autrec, ca netire

Recherohe bt confort ou la proximits physique

Est dificlls & dictrairs. 3 caticialre ou & apalear

Fronos lss courcls.

Changsment dans lec youx : scarquiliés. pliccés. Alr ranfroging

Ho it pas, orienbe o6 Mvres vers o bac

Forme coc lvres fermement, falt la moue, l4vres fr e mankere srirenio
2ame los dents, grinos dos dents, ca meord la langues ou firs la langus

He bouge pac. et Inaotil ou cllenckeux

Saute partcad, et agité, ne tent pas en place

Précenis un falbie fonus, ot 2fals

Fréeenis une rigidits modrios, ect ralde, fendu, cpactique

MWonire par des gestes cu des bouchers, lec parties du corpe. doulouresuses

Frobége la partle du corps douloursuss ou privildgie une partle da 0ormG non douloursuce

“Tents de ce cowstralne au towcher d'ure partle de son oorps, senclble au towoher

Bouge Gon oofpe d"une mankéee partioullbre dans ke bul de monirer ca doulsur (ex. - echi ca tlde vers "amiére, e
rearoquasvilis)

Friconine
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La oouleur o8 A pea atangs, devient plis
Trancpire, cus

Larmes vigises

Al couffle ourt, soups
Fetient ex recpiraticn

2 o0 8 2 8 o0
e
L T T T I
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Total: o~

Evaluation - Total 6— 10 = douleur légére; Total 11+ = douleur modérée ou sévére.
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ANNEXE Fiche-conseil pour les soignants & les personnes avec TSA: « Echelles
Centre Ressources Autismes , .
BOURGOGNE—— d'évaluation de la douleur aux urgences COVID-19 »



SCHEMA CORPOREL [ENFANT]

Gafait mal: Choisir la couleur correspondant
a l'intensité de la douleur puis
3 colorier la zone du corps concemée
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(j ) CIQA ANNEXE Fiche-conseil pour les soignants & les personnes avec TSA: « Echelles

Centre Ressources Autismes

- BOURGOGNE—— d'évaluation de la douleur aux urgences COVID-19 »



SCHEMA CORPOREL [FEMME]

-\/—‘

Cl ‘)J \ ANNEXE Fiche-conseil pour les soignants & les personnes avec TSA: « Echelles

Centre Ressources Autismes

BOURGOGNE—— d'évaluation de la douleur aux urgences COVID-19 »



SCHEMA CORPOREL [HOMMIE]

Cl 3 \ ANNEXE Fiche-conseil pour les soignants & les personnes avec TSA: « Echelles

Centre Ressources Autismes

- BOURGOGNE—— d'évaluation de la douleur aux urgences COVID-19 »



