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Résumé 

Chez les enfants atteints du trouble du spectre de l’autisme nous pouvons nous interroger, au 
vu des différences comportementales et des compétences sociales, comment ceux-ci vivent les 
expériences douloureuses ? C’est par ce questionnement que nos recherches se sont construites 
afin de pouvoir comprendre ce phénomène. Mais aussi, nous constatons l’aspect 
communautaire par le fait que ces enfants ne sont pas uniquement cloisonnés aux murs 
d’hôpitaux ou d’institutions spécialisées.  

Question de recherche  

Le but de cette revue de littérature est d’identifier quelles approches permettent d’évaluer et 
de prendre en soin la douleur aiguë chez les enfants et adolescents TSA tout en prenant en 
compte les spécificités liées à leur trouble du spectre de l’autisme.  

Méthode  

Notre revue de littérature a été réalisée à partir d’une recherche rigoureuse dans les bases de 
données CINAHL, PubMed et Google Scholar. Sept articles ont été sélectionnés et analysés 
pour la partie des résultats. Une recherche dans la littérature grise nous a également permis 
de construire notre problématique. Des liens ont été établis en fonction de nos résultats et de 
l’approche de McGill. Réalisé à la base en IMCO, nous avons terminé ce travail par une partie 
sur la collaboration professionnelle.  

Résultats  

La prise en soin de la douleur, chez les enfants atteints de TSA reste très fragile quant à la 
difficulté d’identification qu’elle suggère, par son expression et sa perception qui diffèrent de 
la population neurotypique.  
Actuellement, l’outil le plus exploité scientifiquement et qui permet une prise en soin de la 
douleur aiguë est l’échelle d’évaluation GED-DI.  
Il existe beaucoup d'autres échelles et de stratégies, et même si elles ne sont pas actuellement 
validées scientifiquement, elles mériteraient tout de même d’être étudiées. 
 

Avertissement  

Pour des questions de simplification à la lecture nous avons choisi de ne pas employer 
l’écriture inclusive. 
 
La rédaction et les conclusions de ce travail n’engagent que la responsabilité de ses auteures 
et en aucun cas celle de la Haute Ecole de la Santé La Source 
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Liste des abréviations  

 
 
IMCO   Le module Immersion communautaire 
 
 
TSA   Trouble du Spectre de l’Autisme 
 
 
ASD   Autistic Spectrum Disorder 
 
 
DSM-V  Manuel Diagnostique et Statistique des troubles mentaux  
 
 
OMS   Organisation Mondiale de la Santé 
 
 
EVA   Echelle Visuelle Analogique  
 
 
GED-DI  Grille d’Évaluation de la Douleur - Déficience Intellectuelle 
 
 
NCCPC-PV  Non-Communicating Children's Pain Checklist Postoperative Version 
 
 
ESDDA   Échelle d’évaluation simplifiée de la douleur chez les personnes   
   dyscommunicantes avec troubles du spectre de l’autisme  
 
 
DESS   Echelle San Salvadour : évaluation de la douleur 
   chez l’enfant polyhandicapé 
 
 
FLACC  Évaluation de la douleur aiguë et postopératoire chez l’enfant  
   polyhandicapé 
   Face (visage) – Legs (jambes) – Activity (activité) – Cry (cri) –  
   Consolability (consolabilité) 
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“Le comportement c’est la communication. Changez 
l’environnement et les comportements changeront”  

 
 

- Lana David, Fondatrice de Autism Unites  
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Introduction 

Pour l’élaboration de notre travail de Bachelor, nous avons choisi de participer au projet 
d’immersion communautaire (IMCO) qui nous permettait de travailler en 
interprofessionnalité avec deux étudiantes en médecine. Ce travail portait initialement sur une 
étude de terrain à effectuer en Suisse. L’intérêt de cette recherche, hormis la collaboration 
interprofessionnelle, était de sortir du milieu hospitalier et de s’intéresser à la communauté, 
ce que nous considérions pertinent pour notre professionnalité émergente. 
Suite à la crise sanitaire, due au coronavirus (Covid-19), les objectifs de ce travail ont été 
modifiés. De plus, la composition du groupe IMCO a évolué et nous avons poursuivi 
uniquement en binôme infirmier. 

Nous avions, au début de ce projet, réfléchi à une thématique regroupant l’aspect médical, 
infirmier et communautaire. Nous souhaitions à l’unanimité nous intéresser aux personnes 
atteintes du trouble du spectre de l’autisme (TSA). Nous étant questionné sur cette population, 
il nous est apparu la difficulté d’évaluation de la douleur pour ces personnes.  

Problématique 

La douleur est une thématique très diversifiée, la recherche à ce sujet continue, cependant 
celle-ci est très souvent orientée vers la population neurotypique.1 
Qu’en est-il alors de la population neuro-atypique2? Le but de ce travail est de se concentrer 
sur cette population : les personnes atteintes de trouble du spectre de l’autisme (TSA). 
Selon l’Organisation Mondiale de la Santé, les enfants atteints de TSA se situe à 1 sur 160 (OMS, 
2017). 
En Suisse, l’association autisme suisse romande nous indique que : « La prévalence de 
l'autisme est estimée entre 0,6 et 0,8% de la population totale. » « Entre 480 et 640 naissances 
par année, dont 25 à 30 % de ces enfants sont par ailleurs atteints d'un trouble sévère sous la 
forme d'un autisme infantile, soit 120 à 190 enfants par an. » (Autisme suisse, 2013) 
 
Selon la Confédération suisse, dans « Rapport sur les troubles du spectre de l’autisme », 
l’intérêt depuis ces dernières décennies de prendre en soin cette population fait que la pose de 
diagnostic ne cesse d’augmenter. De plus, l’hétérogénéité des symptômes et les outils de plus 
en plus nombreux, font que la détection est davantage effectuée. (Confédération Suisse, n.d.). 
Les TSA sont définis selon le DSM-5 par plusieurs critères, dont un : « Caractère restreint et 
répétitif des comportements, des intérêts ou des activités ». Dans l’exemple de ce critère, figure 
l’item : « hyper ou hypo réactivité aux stimulations sensorielles ou intérêt inhabituel pour les 
aspects sensoriels de l’environnement avec pour exemples : indifférence apparente à la 
douleur ou à la température, réactions négatives à des sons ou à des textures spécifiques.» 
(Mini DSM-5 critères diagnostiques, 2016). 

 
1 Neurotypique: Le terme neurotypique (NT) a été créé par la communauté autistique pour qualifier les personnes qui n'ont pas un diagnostic de 
trouble du spectre de l'autisme. (Luc Martrenchar, L. M. (s. d.). Suis-je neurotypique ou neuro-atypique ? Bilan psychologique. Consulté 26 juin 
2020, à l’adresse http://www.bilan-psychologique.com/hp/neuro-atypique.html) 
2 Neuroatypique: fonctionnement neurologique ou psychologique qui s’écarte de la norme. (Lyra, ~. (2018, 5 juillet). Qu’est-ce qu’une 
neuroatypie ? Neuroatypies. https://neuroatypies.wordpress.com/2018/05/04/premier-article-de-blog/) 
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Nous comprenons donc la différence sensorielle qui existe avec la population neurotypique. 
 
Afin de mieux comprendre les enjeux autour de l’autisme, nous avons choisi d’exemplifier 
notre travail par un des articles parus sur L’express : « Autisme : comment veille-t-on sur la santé 
des enfants qui ne parlent pas » de Djea Saravane (2018).  
Cet exemple parle d’un enfant de 6 ans qui présente des troubles du spectre autistique  
sévères :  
Voilà plus d’un mois qu’il fait preuve d’agressivité et surtout qu’il se donne des coups […] ces 
comportements s’aggravent. L’enfant se réveille maintenant la nuit, se frappe les oreilles et 
saute sur son lit. […] L’examen clinique montre qu’il souffre en fait d’une otite purulente dans 
chaque oreille. Ainsi les coups qu’il se portait et les sauts étaient une manière, pour lui, de 
tenter de déboucher ses oreilles et d’atténuer sa douleur. (Djea Saravane, 2018) 
 
Nous voyons une population de plus en plus présente par des diagnostics de plus en plus 
précis ainsi qu’une visibilité en croissance des symptômes principaux qui sont mieux 
identifiés.  
Une différence dans la perception et l’expression de la douleur est mise en avant par le DSM-
5, mais l’exemple de cet enfant de 6 ans est le plus parlant.  
Il démontre concrètement la nécessité d’aborder le sujet de la douleur. Derrière ces 
comportements autos et hétéros-agressifs, se cache souvent une pathologie qui nécessite un 
traitement ciblé. La prise en soin et la détection correcte de la douleur permettront d’être 
rigoureux dans le traitement à administrer. Il est nécessaire de préciser que la plupart du temps 
ces comportements sont également liés au trouble du spectre de l’autisme et qu’ils sont 
généralement traités par neuroleptiques. La difficulté réside dans le fait de ne pas augmenter 
ces traitements, passant ainsi à côté du vrai problème sous-jacent.  
 
L’aspect communautaire est primordial, car les enfants TSA ont des suivis extrahospitaliers et 
pas exclusivement médicalisés. Ils sont également entourés de professionnels sociaux et 
éducatifs qui ne sont pas formés à prendre en compte ces aspects si importants, à l’intégrité et 
à la prise en soin holistique de ces enfants. Par les différents degrés de déficiences, certains 
enfants se retrouvent dans des milieux scolaires non spécialisés faisant de ces comportements 
un risque de discrimination et de stéréotypisation qui leur serait délétère dans la suite de leur 
développement personnel.  
 
Le rapport sur les troubles du spectre de l’autisme suisse affirme qu’à l’heure actuelle les 
différents acteurs qui entourent les personnes TSA ne disposent pas de toutes les 
connaissances nécessaires à leur prise en soin. Nous avons pu constater qu’il y a donc une 
inégalité face à ces différents savoirs, chaque acteur est nécessaire et une collaboration entre 
ceux-ci est importante.  
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Pour finir, suite à un entretien avec le Docteur Arnaud Sourty, somaticien spécialisé dans la 
douleur à l’hôpital de Lyon, et membre de l’association autisme Rhône-Alpes, il a pu nous 
aiguiller avec son expérience pour notre questionnement et nous indiquer comment mettre à 
bien celui-ci de manière pertinente. 
 
Il nous vient donc la question de recherche : 
 

Quelles approches permettent d'évaluer et prendre en soin la douleur aiguë 
chez les enfants et adolescents TSA, en prenant en compte les spécificités liées 

à leur trouble autistique ? 
 
Nous choisissons de baser notre revue de littérature sur la douleur que peuvent ressentir les 
enfants atteints de TSA, en regard des approches qui existent et qui peuvent être mises à 
disposition pour la communauté. 

Méthodologie  

 PubMed 
Mots clés 1ère recherche : autism spectrum disorder, autism, autistic, pain, sensory 

differences 
2ème recherche : autistic spectrum disorders (ASD), pain, scale 

Occurrence 1ère recherche : 8 résultats 
2ème recherche : 7 résultats 

Articles 
choisis 

Moore, D. J. (2014). Acute pain experience in individuals with autism 
spectrum disorders : A review. Autism, 19(4), 387-399. 
https://doi.org/10.1177/1362361314527839 
 
Dubois, A., Michelon, C., Rattaz, C., Zabalia, M., & Baghdadli, A. (2017). 
Daily living pain assessment in children with autism : Exploratory study. 
Research in Developmental Disabilities, 62, 238-246. 
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2017.01.003 
 

 CINAHL 
Mots clés 1ère recherche : autism spectrum disorder (ASD), pain 
Occurrence 59 résultats 
Articles 
choisis 

Yasuda, Y., Hashimoto, R., Nakae, A., Kang, H., Ohi, K., Yamamori, H., 
Fujimoto, M., Hagihira, S., & Takeda, M. (2016). Sensory cognitive 
abnormalities of pain in autism spectrum disorder : a case–control study. 
Annals of General Psychiatry, 15(1), 1-8. https://doi.org/10.1186/s12991-
016-0095-1 
 
Goldschmidt, J. (2016). What Happened to Paul ? Manifestation of 
Abnormal Pain Response for Individuals With Autism Spectrum 
Disorder. Qualitative Health Research, 27(8), 1133-1145. 
https://doi.org/10.1177/1049732316644415 
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 Google Scholar 
Mots clés 1ère recherche : douleur, autisme, expression 

2ème recherche : douleur, évaluation, déficience intellectuelle, autisme, 
échelles 

Occurrence 1ère recherche : 3040 résultats 
2ème recherche : 1410 résultats 

Articles 
choisis 

Zabalia, Marc, Breau, L. M., Wood, C., Lévêque, C., Hennequin, M., 
Villeneuve, E., Fall, E., Vallet, L., Grégoire, M.-C., & Breau, G. (2011). 
Validation francophone de la grille d’évaluation de la douleur-déficience 
intellectuelle – version postopératoire. Canadian Journal of 
Anesthesia/Journal canadien d’anesthésie, 58(11), 1016-1023. 
https://doi.org/10.1007/s12630-011-9582-7 
 
Zabalia, M. (2012). Intérêts et limites des échelles d’évaluation de la 
douleur chez l’enfant en situation de handicap. Motricité cérébrale : 
Réadaptation, Neurologie du Développement, 33(2), 62-67. 
https://doi.org/10.1016/j.motcer.2012.04.001 
 
Saravane, D., & Mytych, I. (2017). Douleur et autisme. Douleur et 
Analgésie, 1-5. https://doi.org/10.1007/s11724-017-0510-7 
 
Mytych, I., Mercier, C., Da Silva, S., Ducreux, E., & Saravane, D. (2018). 
Expression de la douleur dans les troubles du spectre autistique. 
Douleurs : Évaluation - Diagnostic - Traitement, 19(6), 255-257. 
https://doi.org/10.1016/j.douler.2018.10.001 
 

 
 
Nous avons complété nos recherches scientifiques par de la littérature grise. Nous avons ciblé 
les associations relatives aux personnes TSA, et avons cherché également des articles de presse 
mettant en avant les difficultés liées à la prise en soin des TSA et de la difficulté de l’évaluation 
de la douleur afin d’ouvrir notre champ de recherche à la communauté. 
 
Pour finir, nous avons pris contact avec diverses associations dont l’association autisme 
Rhône-Alpes. Ce qui nous a permis l’échange avec le Docteur Arnaud Sourty, qui a su en 
répondant à nos questions et par nos échanges nous aiguiller pour cibler notre question de 
recherche. 

Résultats 

Afin de répondre à notre question de recherche, nous avons sélectionné sept articles 
scientifiques qui traitent de la perception et de l’expression de la douleur, mais aussi, des 
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approches présentement employées pour l’évaluation de la douleur chez les personnes 
atteintes de TSA. Ceux-ci sont sous forme de tableau et mis en Annexe I.  
 

Perception et expression de la douleur chez les personnes atteintes de TSA 

Avec nos recherches, nous nous sommes rendu compte que l’évaluation de la douleur chez les 
enfants atteints de trouble du spectre de l’autisme est très difficile par sa singularité dans 
l’expression et la perception de celle-ci. 

Perception de la douleur  

David J. Moore met en évidence par une revue de littérature, la différence de sensibilité 
individuelle des TSA en comparaison à une population générale. Cette revue de littérature 
explique plusieurs études, qui ont été menées sur le ressenti de la douleur des personnes 
atteintes de TSA. Les études privilégiées sont quantitatives et permettent d’établir un lien avec 
la population générale. Elles portent sur une évaluation expérimentale de la douleur ou 
comment les personnes rapportent leur ressenti. Les conclusions de cette étude nous 
démontrent certes une différence de ressenti de la douleur, mais il serait présomptueux 
d’affirmer que les personnes atteintes de TSA ne manifesteraient aucune douleur comme il a 
pu être dit par le passé. Il est à noter que notre population, a effectivement un seuil de douleur 
qui diffère, il en est de même pour l’expression de celle-ci. Les études, quant à elles, doivent 
être poursuivies afin de mieux comprendre le mécanisme sous-jacent. (David J. Moore, 2014) 

Expression de la douleur  

Pour Yuka Yasuda & al. l’expression de la douleur a été analysée avec une étude de 
recherche quantitative où sont sélectionnées 15 personnes atteintes de TSA et 15 autres 
pour l’échantillon contrôle neurotypique. Les tests effectués sont une tolérance à la 
douleur par des stimuli induits (chaleur, froid, électrique). S’en suit une comparaison 
des deux échantillons. Les conclusions sont encore une fois qu’il y a une différence, 
mais que celle-ci pourrait être également due à un traitement de l’information 
sensorielle différent au niveau physiopathologique.  
Bien qu’issue d’un échantillon limité, l’étude effectuée est rigoureuse et reproductible 
dans son intégralité et est validée par une commission d’éthique. Les auteurs nous 
disent que les recherches doivent être poursuivies quant à l’origine de cette différence 
de perception. (Yuka Yasuda & al, 2016) 
 
Isabelle Mytych & al., proposent un article, où ils affirment que:  

Les travaux de recherche récents montrent que la douleur chez des personnes atteintes 
de TSA est perçue, sans doute de manière différente, et s’exprime de manière atypique 
avec une très grande variabilité individuelle. Considérés par certains comme des 
comportements  
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« normaux » dans le cadre des TSA, les troubles du comportement peuvent toutefois 
signifier l’existence d’une pathologie organique douloureuse. Il est important que tous 
les professionnels prennent conscience que des symptômes inhabituels peuvent être 
l’expression atypique d’une pathologie organique ou douloureuse qu’il est nécessaire 
de rechercher pour soigner. (2018, p.257) 

 
Ces deux articles ont pour conclusion que les personnes atteintes de TSA, expriment 
différemment la douleur. Quant à la perception, la question reste ouverte quant à la différence 
de celle-ci en comparaison à la population neurotypique. Tous sont d’accord et affirment que 
les personnes atteintes de TSA perçoivent la douleur et n’y sont pas insensibles comme dit par 
le passé.  
 

Outils d’évaluation de la douleur   

Déficience intellectuelle 

Il est à noter que l'hétérogénéité des différents stades de déficience intellectuelle va orienter le 
choix des approches à utiliser pour l’évaluation de la douleur. 
Selon le DSM-5, : « la sévérité repose sur l’importance des déficits de la communication sociale 
et des modes comportementaux restreints et répétitifs ».  
Il existe trois stades de sévérité : le niveau 1 étant la nécessité d’une aide, le niveau 2 d’une 
aide importante et le niveau 3 d’une aide très importante avec un déficit grave des 
compétences de communication verbales et non verbales et d’une réponse minime aux 
initiatives sociales. (DSM-5, 2016) 
Nous voyons que la sévérité du trouble va également influer sur la prise en soin et l’évaluation 
de la douleur.  

Importance de l’évaluation de la douleur  

La revue de littérature proposée par D. Saravane et I. Mytych nous dit que :  
La douleur peut être sous-estimée, et sous-évaluée et donc sous-traitée. Les conséquences sur 
la santé physique, le comportement général de ces personnes avec son cortège de troubles : 
anxiété, auto- et hétéro- agressivité, les troubles du sommeil, de l’alimentation, la régression 
ou limitation des apprentissages ou de l’autonomie ont un retentissement sur la qualité de la 
vie quotidienne. (2017, p.3) 
 
Il ajoute également que : « L’examen clinique est entravé par les troubles de la communication 
verbale et d’autres troubles préexistants [...]. Certains comportements problèmes doivent faire 
évoquer une pathologie organique, l’expression d’une douleur. » (Saravane & Mytych, 2017, 
p.3). 
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Nous voyons que l’évaluation de la douleur doit être effectuée rigoureusement. L’expression 
de celle-ci provoquant des comportements semblables à la maladie (TSA) pourrait faire que la 
sensation douloureuse passe inaperçue. 

L’échelle analogique 

L’adaptation de l’échelle analogique pour les enfants, connue sous le nom d’échelle des visages 
est largement employée par le personnel soignant (Annexe II). 
Si l’on se réfère au chercheur, M. Zabalia, il nous dit que :  

Les enfants et adolescents atteints de déficience intellectuelle légère et moyenne sont 
en mesure d’évoquer et d’évaluer l’intensité de douleurs passées de façon comparable 
à celle d’enfants typiques de même niveau de développement. Ils utilisent un 
vocabulaire qui indique l’évolution de l’intensité douloureuse [...] et des termes 
adaptés à la situation évoquée. Ils sont en mesure de produire jusqu’à neuf mots pour 
décrire la nature de la douleur, un nombre de mots qui correspond à celui des enfants 
non déficients d’âge de développement équivalent. La présence de ces compétences 
indique qu’elles ne dépendent pas exclusivement du niveau du développement 
cognitif. On ne peut donc pas systématiquement renoncer à une auto-évaluation de la 
douleur à partir du simple fait que l’enfant est atteint de déficience intellectuelle. (2012, 
p.64) 

 
Nous faisons le lien avec le DSM-5, et voyons qu’en fonction de la sévérité du trouble et du 
manque de compétence dans la communication sociale cette échelle serait tout à fait 
inutilisable. Un enfant atteint d’autisme peut ne pas comprendre la notion de douleur associée 
à une grimace. Les dessins présents sur l’échelle des visages ne sont pas toujours en accord 
avec la perception que ces enfants ont des stimuli douloureux.  
L’échelle des visages étant une échelle auto évaluative, doit être privilégiée et elle peut être 
facilement utilisée dans la communauté. Il est nécessaire de garder à l’esprit qu’il peut être 
difficile pour l’enfant atteint de TSA de décrire ou définir sa douleur. 

Validation francophone de l’échelle GED-DI 

Cette échelle canadienne anglophone a eu sa validation francophone faite par M. Zabalia &al.  
La validation s’est effectuée par une recherche quantitative sur 87 patients atteints de 
déficience intellectuelle, enfants et adultes de 0 à 60 ans, avec un âge moyen de 17 ans. Ils 
devaient subir une chirurgie avec une comparaison des douleurs pré et post opératoires ainsi 
qu’une évaluation à l’aide de trois échelles (EVA, Sédation de Rosen et GED-DI). (Annexe III) 
Cette recherche s’est déroulée en milieu hospitalier, ce qui permet un contrôle plus grand avec 
un contexte opératoire qui suggère des expériences douloureuses à prendre en soin. 
La conclusion de l’étude est que l’échelle GED-DI permet d’évaluer les douleurs pour les 
patients atteints de déficience intellectuelle en milieu postopératoire.  
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Selon Zabalia &al.:  
Comme la version anglophone, germanique et suédoise, la version francophone de la 
NCCPC-PV peut être utilisée pour évaluer en cinq minutes d’observation la 
douleur de patients atteints de déficience intellectuelle et disposant de peu ou pas de 
moyens de communication dans une situation postopératoire. L’EVA, elle, est une 
échelle d’auto-évaluation subjective. Par ailleurs, elle ne dispose pas de critère explicite 
sur lequel est fondée l’évaluation. L’intérêt de la GED-DI tient au fait qu’elle a été 
traduite par des cliniciens canadiens et français. Elle est donc adaptée aux 
francophones des deux pays. Cet outil rend désormais possible une identification des 
manifestations de douleur par des intervenants qui ne sont pas des familiers du 
patient. (2011, p.1022) 

 
La validation de l’échelle permet d’identifier la douleur d’une personne non communicante 
avec des déficiences intellectuelles telle que les personnes atteintes de trouble du spectre de 
l’autisme. Bien que sa validation se soit effectuée exclusivement en milieu hospitalier, nous 
retenons que c’est une échelle simple d’utilisation, qui doit être remplie en 5 minutes et 
accessible à des professionnels ne connaissant pas le patient. 

Utilisation de la GED-DI 

M. Zabalia dans son article « intérêts et limites des échelles d’évaluations de la douleur chez 
l’enfant en situation de handicap », nous dit que :  

Lorsque l’auto-évaluation n’est pas possible, la GED-DI en cas de douleurs aiguës et 
l’échelle DESS en cas de douleurs chroniques semblent disposer à la fois de qualités 
psychométriques et de qualités cliniques. Il n’existe pas d’outil spécifique adapté aux 
personnes atteintes de troubles autistiques, seule la GED-DI a inclus cette population 
dans l’étude de validation. Les résultats préliminaires d’une étude en cours auprès des 
proches de personnes autistes sont encourageants. D’après les familiers, il existe des 
manifestations comportementales de la douleur. La colère semble être l’expression la 
plus partagée, elle est souvent associée à une agressivité dirigée vers la personne qui 
prodigue les soins. Ces résultats convergent avec ceux issus d’études de populations 
atteintes de déficiences sévères. Les évaluations faites par les familles et les proches 
sont fiables, elles constituent donc une source d’informations utiles aux soignants ainsi 
qu’à toutes les personnes impliquées dans la prise en charge de ces populations. (2012, 
p.66)  

 
Nous pouvons voir le caractère encourageant de l’utilisation de cette échelle à la communauté 
proche de l’enfant atteint du trouble du spectre de l’autisme.  
Bien que pas mentionnée dans l’article, il existe une échelle spécifique à l’autisme dénommé 
Échelle d’évaluation simplifiée de la douleur chez les personnes dyscommunicantes avec 
trouble du spectre de l’autisme (ESDDA). Elle est employée dans la communauté et 
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nombreuses brochures explicatives se trouvent dans la littérature grise. Cette échelle a été 
validée par l’équipe de recherche du Centre Régional Douleur et Soins Somatiques en Santé 
Mentale et Autisme de l’EPS Barthelemy Durand d’Etampes. (Annexe IV) 
Quant à la mention de l’échelle DESS, hormis que celle-ci soit employée pour les douleurs 
chroniques, nous la référençons en annexe, car elle reste intéressante dans les items de cotation. 
(Annexe V) 
Ajoutons que selon A. Dubois &al. (2017), après une étude quantitative effectuée sur 35 
enfants, et basée exclusivement sur la grille GED-DI, ils arrivent à des conclusions similaires 
sur la validité de l’utilisation de l’échelle GED-DI. Nous pouvons également voir une 
expression neurotypique de la douleur, ainsi que des caractéristiques des enfants atteints de 
TSA avec des comportements tels que les réactions émotionnelles négatives, réaction 
d’hypervigilance et une réaction propre au tempérament de l’enfant.  
Ils affirment qu’il est nécessaire de poursuivre des recherches sur l’expression de la douleur et 
sur l’utilisation de cette échelle au vu de ces premiers résultats. 

Echelle FLACC pour l’hétéro-évaluation ?  

M. Zabalia précise que : « les échelles d’hétéroévaluation sont des outils permettant 
l’évaluation du sujet par un tiers, généralement un professionnel de santé, plus rarement un 
proche de l’enfant. ». (Zabalia, 2012, p.65)  
Il est dans l’intérêt de bien choisir un outil d’évaluation simple et utilisable par tous.  
M. Zabalia explique l’échelle FLACC, qui est une échelle utilisable chez l’enfant de 0 à 18 ans 
avec 5 items. Toujours selon M. Zabalia :  

Elle ne comporte que cinq items ce qui permet une passation rapide, mais limite 
grandement sa sensibilité. Le score est compris entre 0 et 10, mais on ne connaît pas 
les scores seuils des différentes intensités douloureuses. Par extension, on utilise les 
scores seuils des échelles en dix points, mais cela n’en assure pas la validité. La 
population de l’étude de validation ne comprend que des personnes atteintes de 
déficience intellectuelle. Si certains items ne sont pas applicables, la validité du score 
n’est plus garantie.  (2012, p.65) 

Cette échelle est simple d’utilisation par les proches de l’enfant par son faible nombre 
d’items, malheureusement cela la rend aussi limitée dans l’information sur la douleur. 
L’hétéroévaluation avec cette échelle ne serait pas suffisamment efficiente.   

Echelle ESDAA face à la GED-DI  

L’article de D. Saravane et I. Mytych nous révèle que les pathologies douloureuses  les plus 
souvent rencontrées, dans notre population, sont les douleurs abdominales, dentaires, ORL, 
céphalées, douleurs menstruelles et des douleurs liées à des crises d’épilepsie. Ceci nous 
indique l’orientation d’investigation. Les auteurs passent également en revue les outils 
d’évaluations de la douleur :  

Des échelles d’évaluation chez la personne dyscommunicante peuvent offrir des 
moyens d’objectiver une souffrance. Des outils élaborés pour identifier des signes de 
douleur chez les personnes atteintes de déficience intellectuelle peuvent offrir des 
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moyens d’évaluer la douleur chez la personne TSA avec déficit cognitif sévère. […] 
Cette échelle a été réalisée par des professionnels de terrain et validée par l’équipe de 
recherche du Centre régional douleur et soins somatiques en santé mentale et autisme. 
C’est un outil d’aide à l’objectivation d’une potentielle douleur aiguë d’origine 
somatique. De plus, cette échelle peut être utilisée par le personnel soignant et non 
soignant : familles, aidants familiaux, éducateurs, etc.  (2017, p.4)  

Dans les échelles citées, il y a la GED-DI ainsi que l’ESDDA (Annexe IV). La spécificité de cette 
dernière, est d’avoir été faite par des professionnels de terrain connaissant bien la population. 
C’est un outil simple adapté à du personnel non formé.   
 

Prise en soin de la douleur  

Pharmacologique  

De nos sept articles retenus, nous voyons que tous ceux qui s’intéressent à l’évaluation de la 
douleur sont d’avis qu’il faut pouvoir mettre en avant la douleur par des échelles rigoureuses 
et attestant leur efficacité quant à l’identification de celle-ci. Avec pour objectif d’administrer 
le bon traitement. 
Ajoutons que selon Saravane et Mytych la prise en soins pharmacologiques a les mêmes 
recommandations que pour la population neurotypique.  
Ces auteurs disent :  

Devant tout changement récent rapporté par les parents ou l’équipe encadrante, que 
ce soit sur le comportement en général ou l’apparition de troubles du sommeil, ne 
devrait-on pas en priorité s’interroger sur l’existence d’une pathologie douloureuse ? 
Si cette hypothèse est retenue, il faudrait envisager de mettre en place de façon 
systématique un traitement antalgique, par exemple un « test au paracétamol » et 
envisager des examens cliniques et paracliniques à la recherche d’une pathologie 
organique douloureuse. Se priver de la possibilité d’envisager les comportements 
problèmes comme potentiellement induits par une pathologie organique et la douleur 
comme signe de cette pathologie expose au risque de chronicisation ou de mise en 
place d’un traitement inadapté — neuroleptiques, anxiolytiques — ou de programmes 
comportementaux aberrants allant jusqu’à une mise en salle d’hypostimulation ou en 
chambre d’isolement.  (2017, p.5) 

Nous comprenons qu’il faut poser le bon diagnostic pour administrer le bon traitement. Et cet 
aspect n’est pas seulement destiné aux médecins, mais à l’entourage, aux éducateurs, aux 
infirmiers qui prennent en soin ces enfants atteints de TSA et cela passe par l’identification de 
l’expérience douloureuse.  
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Non pharmacologique  

Seuls les auteurs Saravane et Mytycht s’intéressent à l’aspect non pharmacologique et nous 
disent que :  

Très peu d’études concernent l’efficacité des approches non pharmacologiques dans la 
prise en charge de la douleur chez la personne avec TSA. Ainsi, l’utilisation de la 
médecine alternative pour la gestion de la douleur dans cette population n’a pas encore 
été explorée. Une revue Cochrane a trouvé qu’il n’existait aucune preuve pour appuyer 
l’utilisation de l’acupuncture pour le traitement des TSA. 
Les approches physiques comme le massage, le toucher, les techniques de 
physiothérapie par le chaud et le froid peuvent être utiles. D’autres stratégies 
thérapeutiques même si elles ont été peu étudiées à ce jour, telles que la musique, les 
battements rythmiques, certaines techniques ostéopathiques, les massages 
ayurvédiques peuvent être des techniques calmantes à proposer. Certains éléments de 
distraction vidéo peuvent également être utiles (tablettes numériques, films, jeux 
vidéo…). (2017, p.5) 

Il est pertinent de mentionner celles-ci, car elles ne représentent pas un risque vital dans leur 
utilisation. Ces approches sont à exploiter et il est nécessaire de faire des recherches 
rigoureuses qui pourront être bénéfiques à notre population.  

Discussion  

Les auteurs référencés s’accordent sur la différence que les enfants atteints de TSA ont face à 
la douleur. Tous sont d’avis que les recherches quant à elles, doivent se poursuivre afin de 
mieux comprendre cette différence par rapport à la population neurotypique.  
Plusieurs auteurs se sont penchés sur la question d’évaluation et prise en soin de cette douleur. 
Tous apportent des éléments différents avec des échelles d’évaluation qui divergent. Nous 
voyons plusieurs échelles n’ayant pas de validation scientifique, mais qui sont employées sur 
le terrain par des professionnels compétents et les proches de l’enfant atteint de TSA.  
 
Notre question de recherche tente de comprendre les approches et la prise en soin de cette 
douleur. Nous pouvons affirmer qu’il existe une disparité dans l’évaluation et la prise en soin. 
Il existe beaucoup d’échelles et beaucoup de stratégies, mais celles-ci restent trop souvent 
cloisonnées à des professionnels dans certains centres. Nous regrettons le manque d’unicité 
dans l’usage des méthodes. 
Nous pensons tout comme les auteurs que les recherches devraient être poursuivies.  
Nous estimons que l’uniformité dans les soins fait référence à la déontologie de la prise en soin 
des patients. Il est infondé qu’en fonction d’une région, d’un centre ou d’un hôpital la prise en 
soin diffère autant.  
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Actuellement, l’outil le plus exploité scientifiquement et qui permet une prise en soin de la 
douleur aiguë est l’échelle d’évaluation GED-DI. Même si elles ne sont pas actuellement 
validées scientifiquement, d’autres échelles ou approches existent et mériteraient tout de 
même d’être étudiées.  
Nous pouvons ajouter une brochure que nous avons trouvée en recherchant de la littérature 
grise qui nous semble pertinente (Annexe VI). C’est une carte d’identité de la douleur qui 
essaye de promouvoir l’auto-évaluation pour les personnes atteintes du spectre de l’autisme. 
Cette carte d’identité par sa volonté de mettre en avant l’autonomie des patients, est une piste 
à explorer. 
 
En tant que futures infirmières, notre positionnement se doit d’être réfléchi avec des concepts 
et cadres théoriques issus de notre futur métier. La prise en soin holistique avec le Caring est 
un modèle qui fait sens pour notre réflexion. Nous comprenons les enjeux pour cette 
population qui reste malgré tout fragile dans sa prise en soin. Nous partons de l’idée que la 
personne soignée est unique, responsable de ses choix, qu’elle ne peut être dissociée de son 
environnement et qu’elle doit être traitée dans le respect de sa dignité. (Swanson, 1993)  
C’est pour cela que nos recherches se sont intéressées à savoir comment prendre en soin dans 
sa globalité cette douleur qui peut finalement conduire à des prises en soins erronées par 
manque de connaissance.  
Pour pouvoir appliquer l’approche du Caring dans la vie de nos patients atteints de TSA, il 
faut les considérer comme des partenaires et des acteurs dans leur prise en soin. Il est de notre 
ressort de les réconforter et de maintenir leur espoir.  
 
P. Birot, M.P. Dervaux et M. Pegon, dans Le métaparadigme de Mc Gill proposent quant à 
eux :  

Plutôt qu’assistante du médecin, ce modèle pose l’infirmière en complémentarité avec 
l’ensemble des professionnels du réseau socio-sanitaire, avec comme spécificité le 
mandat de porter le projet de promotion de la santé. Ici, la valeur centrale est moins 
l’entretien de la vie que la santé en tant que telle.  (2005, p.31) 

Il est de notre devoir que de promouvoir la santé. Cela montre l’intérêt communautaire de 
notre question et ce qu’elle nous inspire pour la suite de notre parcours professionnel.  
 
Les proches de ces enfants seront quant à eux, des éléments clés dans le diagnostic de la 
douleur. Selon Gottlieb et Rowat (1987), « La famille est considérée comme l’environnement 
clé […] ce n’est pas seulement l’environnement social de la personne qui est pris en compte, 
mais aussi celui de son entourage. » 
Le concept central des soins infirmiers réside sur les forces, potentiels et atouts des patients 
ainsi que de leurs proches. C’est ce à quoi nous aspirons avec l’utilisation de ces grilles. Elles 
nécessitent d’être employées en milieu hors hospitalier afin de donner aux proches des outils, 
pour qu’ils puissent intervenir dans les besoins de santé de leurs enfants. 
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En conclusion, dans notre travail, nous nous sommes intéressées aux trois dimensions de la 
santé : 

§ Au niveau de l’individu, car les patients neuro-atypiques expriment et ressentent 
différemment la douleur de par leur condition. À cause de cette difficulté d’expression, 
les proches ne peuvent pas toujours déceler un problème sous-jacent et donc référer 
leur enfant aux professionnels de la santé.  

§ À la communauté, en explorant tous les acteurs de la santé impliqués dans la prise en 
soin de ces enfants dans le domaine extrahospitalier.  

§ Au système de santé, en explorant la recherche et la formation des acteurs de la santé 
impliqués. 

 
Enfin au niveau de la société, la stigmatisation à l’égard de ces troubles pèse encore sur cette 
population. Longtemps ignorés et isolés, ces troubles n’ont bénéficié de recherches 
scientifiques que récemment, ce qui empêche encore aujourd’hui ces personnes d’accéder à 
une prise en soin holistique.  
 
À l’issue de nos recherches, nous voyons que la grille GED-DI permet d’évaluer la douleur 
aiguë chez les enfants atteints de TSA. D’autres grilles permettent également cet exercice, 
cependant, elles n’ont pas suffisamment de preuves scientifiques à leur actif pour en faire des 
outils reproductibles et une utilisation standardisée. 
Nous comprenons également que la prise en soin de cette douleur reste très fragile quant à sa 
difficulté d’identification, par son expression et sa perception qui diffèrent de la population 
neurotypique.  
Néanmoins, nous voyons que les recherches se poursuivent dans ce sens afin de pouvoir 
généraliser la prise en soin de ces enfants. Car il est un devoir éthique et déontologique que de 
pouvoir étayer ces savoirs pour une prise en soin efficace. 

Collaboration interprofessionnelle  

Selon le Guide explicatif, « Continuum des pratiques de collaboration interprofessionnelle 
en santé et services sociaux », l’interprofessionnalité est un : «  processus par lequel des 
professionnels de différentes disciplines développent des modalités de pratique qui 
permettent de répondre de façon cohérente et intégrée aux besoins de la personne, de ses 
proches ou de la communauté. » (2009, p.7) 
L’importance de travailler en collaboration réside dans le partage d’expertise de la part de 
divers professionnels. Pour IMCO, il s‘agit de la collaboration entre étudiants infirmiers et 
étudiants en médecine. 
Le but est de comprendre ensemble, les besoins bio-psycho-sociaux de la personne, de ses 
proches ou de la communauté, et ainsi aboutir à des prises de décision afin d’atteindre des 
objectifs précis et globaux pour la prise en soins.  
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Réaliser ce travail en interprofessionnalité était une plus-value, car il aurait apporté des 
regards de deux disciplines complémentaires, les soins infirmiers et la médecine.  
Suite à un changement dans la composition du groupe, nous finalisons ce travail en binôme 
infirmier, ne pouvant expérimenter l’interprofessionnalité jusqu’au bout. Nous déplorons que 
les stratégies mises en place, afin de remédier au conflit, se soient retrouvées infructueuses. 
Au vu des circonstances pour lesquelles notre groupe de départ s’est scindé, il aurait été 
intéressant, de mettre en pratique la « Gestion des conflits ».  
En effet : « Le conflit est une interaction entre acteurs (individus, groupes, organisations, etc.) 
dans laquelle au moins un des acteurs ressent une incompatibilité entre ses façons de penser, 
son imagination, sa perception et/ou ses sentiments et ceux des autres » (Glasl, 2002). 
Définition qui correspond parfaitement aux événements passés.  
Pour éviter d’en arriver à ce stade, nous identifions ces quelques stratégies de gestion du 
conflit comme : 

§ Respecter les tâches de chacun  
§ Développer l’écoute des collègues  
§ Manifester une communication claire et précise  
§ Chercher à mieux se connaître et développer les liens de confiance  
§ Reconnaître nos compétences et celles des autres  
§ Se montrer attentif aux réactions des autres 

 
Malgré les difficultés rencontrées suite à cette décision, nous avons su mettre nos points forts 
individuels en avant afin de mener à bien ce travail. Ce changement a aussi permis de souder 
la collaboration de notre binôme.  
Celle-ci, nous a appris à respecter les points de vue de chacune, à nous écouter et même 
quelquefois, à faire preuve de consensus. 

Conclusion 

Notre attrait pour la santé mentale nous a conduit à nous interroger sur cette problématique 
de la douleur chez les personnes atteintes du trouble du spectre de l’autisme. Le but de ce 
travail était de faire une revue de littérature partielle. Nous avons pris en compte les variables 
de la douleur et du trouble du spectre de l’autisme et en avons construit un questionnement 
autour de ces thématiques. Nous arrivons à un résultat de recherche qui répond qu’en partie 
à notre question initiale. Il reste complexe de pouvoir affirmer la véracité des données qui ne 
sont pas exhaustives et qui restent subjectives à nos recherches.  
 
De plus, nous pouvons noter un manque d’études et de consensus scientifique quant à la prise 
en soin de la douleur chez les personnes atteintes de TSA. Toutefois nous constatons, un élan 
positif de la communauté scientifique vers une étude plus approfondie de ce sujet. Les 
résultats présentés qu’ils soient probants ou issus de la littérature grise sont intéressants et 
mériteraient d’être explorés davantage.  
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Ce travail nous a permis d’expérimenter l’interprofessionnalité. Malgré les changements, nous 
en sortons grandies et avons pu apprendre des concepts clés face à la collaboration.  
Pour conclure, nous a avons eu du plaisir à réaliser ce travail. Il est essentiel à la pratique 
infirmière de pouvoir se baser sur des données probantes. Nous nous réjouissons de 
poursuivre notre carrière pratique avec un regard critique et scientifique.  
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Annexe I 

Moore, D. J. (2014). Acute pain experience in individuals with autism spectrum disorders : A review. 
Autism, 19(4), 387-399. https://doi.org/10.1177/1362361314527839 

Population Toutes littératures où sont présentes les personnes souffrant d’un trouble du 
spectre de l’autisme 

Question étudiée Analyse d’articles scientifiques sur la douleur aiguë des personnes atteintes du 
trouble du spectre de l’autisme  

Méthode Revue de littérature  
 
Mots clés de recherches : autism spectrum disorder, autism, autistic, pain, 
sensory differences 

Résultats principaux L’auteur nous dit qu’il existe peu de preuves objectivées par des expériences 
afin d’évaluer le seuil de douleur des personnes TSA. De par ce manque il ne 
serait pas pertinent de dire que les personnes atteintes de TSA sont insensibles 
à la douleur. Cependant les études analysées montrent qu’il existe bien une 
différence d’expression de la douleur face à une population neurotypique. Il 
faudrait donc plus de recherches rigoureuses afin de déterminer celle-ci. 

Évaluation et qualité des 
résultats 

17 articles scientifiques en analyse pour la revue de la littérature. N’est pas 
exhaustif. Présentent des articles anciens. Cependant la revue elle-même est 
récente et présente le questionnement sur la perception de la douleur et 
compare les anciennes études aux plus récentes montrant l’évolution du 
questionnement.  

 
Yasuda, Y., Hashimoto, R., Nakae, A., Kang, H., Ohi, K., Yamamori, H., Fujimoto, M., Hagihira, S., & 
Takeda, M. (2016). Sensory cognitive abnormalities of pain in autism spectrum disorder : a case–control 
study. Annals of General Psychiatry, 15(1), 1-8. https://doi.org/10.1186/s12991-016-0095-1 

Population 15 personnes atteintes de TSA et 15 personnes pour le groupe contrôle, apparié 
selon l’âge et le sexe  

Question étudiée Comparaison entre la douleur objective et le seuil de détection de la douleur  
avec l’utilisation de l’échelle analogique EVA et avec le questionnaire abrégé de 
McGill sur la qualité de douleur  

Méthode Recherche quantitative  
 
Mots clés de recherche: autism spectrum disorder (ASD), sensory abnormality, 
pain processing, quality of pain, visual Analog 
scale (VAS), short-form McGill pain questionnaire (SF-MPQ) 

Résultats principaux Les auteurs affirment qu’il n’y a pas d’altération dans la perception de la 
douleur cependant les personnes atteintes de TSA étaient hyposensibles par 
rapport au groupe témoin.  
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Yasuda, Y., Hashimoto, R., Nakae, A., Kang, H., Ohi, K., Yamamori, H., Fujimoto, M., Hagihira, S., & 
Takeda, M. (2016). Sensory cognitive abnormalities of pain in autism spectrum disorder : a case–control 
study. Annals of General Psychiatry, 15(1), 1-8. https://doi.org/10.1186/s12991-016-0095-1 

Évaluation et qualité des 
résultats  

Nécessité de poursuivre les études quant aux processus physiopathologiques 
du traitement neuronal de la douleur chez les personnes TSA.  
Nous donne qu’une information sur la perception. Étude reproductible 
Ayant eu la validité éthique de la commission d’Osaka quant à son procédé. 
L’échantillonnage de 15 est trop peu nombreux pour des valeurs probantes et 
exactes. 

Mytych, I., Mercier, C., Da Silva, S., Ducreux, E., & Saravane, D. (2018). Expression de la douleur dans les 
troubles du spectre autistique. Douleurs : Évaluation - Diagnostic - Traitement, 19(6), 255-257. 
https://doi.org/10.1016/j.douler.2018.10.001 

Population Personne atteinte de TSA  

Question étudiée Question sur l’expression de la douleur dans le trouble du spectre autistique 
 
Mots clés de recherche : douleur autisme 

Méthode Revue de littérature  
Analyse de 16 références  

Résultats principaux La douleur chez des personnes atteintes de TSA est perçue, sans doute 
de manière différente, et s’exprime de manière atypique avec une très grande 
variabilité individuelle. Cette différence d’expression de douleurs peut être 
considérée comme normale cependant, une douleur pathologique peut en être 
la cause. Il est donc important que tous les professionnels prennent conscience 
que des symptômes inhabituels peuvent être l’expression atypique d’une 
pathologie organique ou douloureuse qu’il est nécessaire de rechercher pour 
soigner. 

Évaluation et qualité des 
résultats  

Revue de littérature non exhaustive. Se base sur des données récentes pour la 
plupart. 

 
Zabalia, Marc, Breau, L. M., Wood, C., Lévêque, C., Hennequin, M., Villeneuve, E., Fall, E., Vallet, L., 
Grégoire, M.-C., & Breau, G. (2011). Validation francophone de la grille d’évaluation de la douleur-
déficience intellectuelle – version postopératoire. Canadian Journal of Anesthesia/Journal canadien d’anesthésie, 
58(11), 1016-1023. https://doi.org/10.1007/s12630-011-9582-7 

Population Personnes atteintes de TSA enfant et adulte, moyenne d’âge 17 ans  

Question étudiée Validation francophone de l’échelle NCCPC-PV 

Méthode Article scientifique quantitatif  

Résultats principaux Validation de la traduction de l’échelle NCCPC-PV version anglophone de la 
GED-DI - effectué en milieu postopératoire avec des résultats probants  

Évaluation et qualité des 
résultats  

Recherche avec méthode rigoureuse et reproductible, limite échantillon de taille 
moyenne de 87 personnes validé par une commission d’éthique et respect des 
consentements 

 

blaise.guinchar
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Zabalia, M. (2012). Intérêts et limites des échelles d’évaluation de la douleur chez l’enfant en situation de 
handicap. Motricité cérébrale : Réadaptation, Neurologie du Développement, 33(2), 62-67. 
https://doi.org/10.1016/j.motcer.2012.04.001 

Population Enfants et adolescents atteints de déficience intellectuelle, de paralysie 
cérébrale ou d’autisme 

Question étudiée Identifier les limites et intérêts de certaines échelles d’évaluation de la douleur 
chez cette population pour permettre la meilleure prise en soins possible   

Méthode Article scientifique qualitatif  
 
Mots clés de recherche : douleur, évaluation, handicap, déficience intellectuelle, 
paralysie cérébrale, autisme 

Résultats principaux L’auteur nous explique que le degré d’auto-évaluation par l’enfant va 
déprendre de sa déficience et du stress.  
Il existe donc des outils d’hétéroévaluation comme l’échelle GED-DI et l’échelle 
DESS qui semblent convenir à cette population.  
Seule la GED-DI a inclus spécifiquement les TSA dans l’étude de validation. 
D’ailleurs ils obtiennent de très bons résultats auprès de cette population en 
utilisant cette grille. Il met aussi en avant que les proches sont les plus à même 
d’identifier de la douleur, des comportements spécifiques tels que la colère et 
agressivité. Les proches sont donc d’une grande aide pour le personnel 
soignant. 

Évaluation et qualité des 
résultats  

Malgré l’énorme avancée scientifique à ce sujet d’autres études sont mises en 
place pour répondre de manière plus précise et efficace à la problématique de la 
douleur chez cette population. 

 
Dubois, A., Michelon, C., Rattaz, C., Zabalia, M., & Baghdadli, A. (2017). Daily living pain assessment in 
children with autism : Exploratory study. Research in Developmental Disabilities, 62, 238-246. 
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2017.01.003 

Population Enfants atteints de trouble du spectre de l’autisme 

Question étudiée Cette étude concerne l’évaluation de l’expression de la douleur dans la vie 
quotidienne de ces enfants. Ceci à l’aide de l’échelle GED-DI. Cet article sert 
aussi de validation pour cette échelle (GED-DI) qui est la version française de la 
NCCPC 

Méthode Article scientifique quantitatif 
Mots clés de recherche : douleur, troubles du spectre autistique, évaluation 
comportement, échelle, validité  

Résultats principaux Cette étude met en avant l’utilité de l’échelle GED-DI dans la vie quotidienne 
d’un enfant atteint de trouble du spectre autistique. Ces éléments sont encore 
loin d’être complets, mais une bonne avancée scientifique est en cours. Nous 
pouvons néanmoins déjà constater que cette échelle est un réel atout dans la 
prise en charge de la douleur chez cette population.  

blaise.guinchar
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Dubois, A., Michelon, C., Rattaz, C., Zabalia, M., & Baghdadli, A. (2017). Daily living pain assessment in 
children with autism : Exploratory study. Research in Developmental Disabilities, 62, 238-246. 
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2017.01.003 

Évaluation et qualité des 
résultats  

Ces résultats sont très intéressants ainsi que rassurants. Que ce soit pour les 
parents comme pour les éducateurs, professeurs, etc., car ils obtiennent de bons 
résultats dans l’évaluation de la douleur en milieu extra-hospitalier. Ils peuvent 
donc pallier cette douleur de manière plus autonome. 

 
Saravane, D., & Mytych, I. (2017). Douleur et autisme. Douleur et Analgésie, 1-5. 
https://doi.org/10.1007/s11724-017-0510-7 

Population Personnes présentant un TSA 

Question étudiée Question sur la douleur, son expression, et les outils d’évaluations et la prise en 
soin de la douleur 

Méthode Revue de littérature 
 
Mots clés de recherche : TSA, douleur, expression, atypicités de 
Fonctionnement, comportement problème, évaluation 

Résultats principaux Les auteurs distinguent des études sur l’expression et la perception de la 
douleur et affirment qu’il faut rompre avec l’idée que les personnes TSA sont 
hyposensibles. Ils mettent en avant que tout changement de comportement 
peut-être une pathologie qui cause une douleur. Cependant, doit être évalué 
individuellement en prenant en compte des aspects multifactoriels comme la 
fréquence intensité comportement, etc.  

Évaluation et qualité des 
résultats  

Revue non exhaustive de 24 références de moins de 20 ans. 
 
Montre un manque de littérature quant à la prise en soin des personnes 
atteintes de TSA 
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Annexe II 

 
Echelle Analogique Visuelle (EVA) 
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Annexe III 

 
 
 

GED-DI  
GULOOH d¶eYaOXaWLRQ dH Oa DRXOHXU±Déficience Intellectuelle 

 
 
 
Nom: _________________        Date :  ____________(jj/mm/aa)    
 

INSTRUCTIONS 
DepXiV leV 5 deUniqUeV minXWeV, indiTXeU j TXelle fUpTXence l¶enfanW a monWUp leV compoUWemenWV VXiYanWV.  

Veuillez encercler le chiffre correspondant à chacun des comportements. 
 

 
 

 

 
 
    0 = PAS  OBSERVe      1 = OBSERVe  ¬  L¶OCCASION      2 = PASSABLEMENT  SOUVENT      3 = TRÊS  SOUVENT      NA = NE  S¶APPLIQUE PAS 
 
Gémit, se plaint, pleurniche faiblement 0 1 2 3 NA  

Pleure (modérément) 0 1 2 3 NA  

Crie / hurle fortement 0 1 2 3 NA  

Émet un son ou un mot particulier pour exprimer la douleur (ex.: crie, type de rire particulier) 0 1 2 3 NA  

Ne collabore pas, grincheux, irritable, malheureux 0 1 2 3 NA  

Interagit moins avec les autres, se retire 0 1 2 3 NA  

Recherche le confort ou la proximité physique 0 1 2 3 NA  

Est difficile à distraire, à satisfaire ou à apaiser 0 1 2 3 NA  

Fronce les sourcils 0 1 2 3 NA  

Changement dans les yeux : écarquillés, plissés. Air renfrogné 0 1 2 3 NA  

Ne rit pas, oriente ses lèvres vers le bas 0 1 2 3 NA  

Ferme ses lèvres fermement, fait la moue, lèvres frémissantes, maintenues de manière proéminente 0 1 2 3 NA  

Serre les dents, grince des dents, se mord la langue ou tire la langue 0 1 2 3 NA  

Ne bouge pas, est inactif ou silencieux 0 1 2 3 NA  

Saute partout, est agité, ne tient pas en place 0 1 2 3 NA  

Présente un faible tonus, est affalé 0 1 2 3 NA  

Présente une rigidité motrice, est raide, tendu, spastique 0 1 2 3 NA  

Montre par des gestes ou des touchers, les parties du corps douloureuses 0 1 2 3 NA  

Protège la partie du corps douloureuse ou privilégie une partie du corps non douloureuse 0 1 2 3 NA  

THQWH dH VH VRXVWUaLUH aX WRXcKHU d¶XQH SaUWLH dH VRQ cRUSV, VHQVLbOH aX WRXcKHU 0 1 2 3 NA  

BRXJH VRQ cRUSV d¶XQH PaQLqUH SaUWLcXOLqUH daQV OH bXW dH PRQWUHU Va dRXOHXU (H[. : IOpcKLW Va WrWH YHUV O¶aUULqUH,  VH 
recroqueville) 0 1 2 3 NA 

 

Frissonne 0 1 2 3 NA  

La couleur de sa peau change, devient pâle 0 1 2 3 NA  

Transpire, sue 0 1 2 3 NA  

Larmes visibles 0 1 2 3 NA  

A le souffle court, coupé 0 1 2 3 NA  

Retient sa respiration 0 1 2 3 NA 

                                                                                                       Total: 0  +         +        +        + 0 = 

 
Évaluation : Total 6 – 10 = douleur légère; Total 11+ = douleur modérée ou sévère.  

 
 

Version 01.2011 © 2011 Zabalia M., Breau L.M., Wood C., Lévêque C., Hennequin M., Villeneuve E., Fall E., Vallet L., Grégoire M.-C. EW BUeaX G. (2011) ValidaWion fUancophone de la gUille d¶pYalXaWion 
de la douleur - déficience intellectuelle ± version post-opératoire. Canadian JoXUnal of AneVWheVia / JoXUnal canadien d¶aneVWhpVie, pXbliVhed online 2 VepWembeU 2011. DOI 10.1007/s12630-011-9582-7 

0     =  Ne se présente pas du tout pendant la période d'observation. Si l'action 
n'est pas présente parce que  l'enfant n'est  pas capable d'exécuter cet 
acte, elle devrait être marquée comme « NA ».  

1     =  Est vu ou entend rarement (à peine), mais présent.  

2     =  Vu ou entendu un certain nombre de fois, pas de façon continuelle.  

3     =  Vu ou entendu souvent, de façon presque continuelle. Un observateur 
QRWeUaiW facilePeQW l¶acWiRQ.  

NA  =  Non applicable. Cet enfant n'est pas capable d'effectuer cette action 
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Annexe IV 
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Annexe V 

 

 

  Réseau douleur 
  

  Avril 2016 

 
Echelle San Salvadour : évaluation de la douleur  

chez l¶enfant polyhandicapé 
 
 

Nom, Prénom                                                                      Date : Heures : 

PLEURS ET/OU CRIS (bruits de pleurs avec ou sans accès de larmes)             

  0     Se manifeste comme d'habitude�             
  1     Semble se manifester plus que d'habitude�             
   2    Pleurs et/ou cris lors des manipulations ou des gestes potentiellement douloureux             
   3    Pleurs et/ou cris spontanés et tout à fait inhabituels             

  4     Même signe que 1,2 ou 3 accompagné de manifestations neurovégétatives (tachycardie,  
        bradycardie, sueurs, rash cutané ou accès de pâleur)�             

REACTION DE DEFENSE coordonnée ou non à l'examen d'une zone présumée douloureuse 
(l'effleurement, la palpation ou la mobilisation déclenchent une réaction motrice, coordonnée ou non, 
que l'on peut interpréter comme réaction de défense). 

  

   0    Réaction habituelle             
   1    Semble réagir de façon inhabituelle             
  2     Mouvement de retrait indiscutable et inhabituel�             
  3      Même signe que 1 ou 2 avec grimace et/ou gémissements�             
   4    Même signe que 1 ou 2 avec agitation, cris et pleurs             

MIMIQUE DOULOUREUSE (expression du visage traduisant la douleur, un rire paradoxal peut 
correspondre à un rictus douloureux)   

   0     Se manifeste comme d'habitude �             
   1     Faciès inquiet inhabituel�             
   2    Mimique douloureuse lors des manipulations ou gestes potentiellement douloureux             
   3      Mimique douloureuse spontanée�             

   4    Même signe que 1, 2 ou 3 accompagné de manifestations neurovégétatives (tachycardie,  
         bradycardie, sueurs, rash cutané ou accès de pâleur)             

PROTECTION DES ZONES DOULOUREUSES (protège de sa main la zone présumée douloureuse 
pour éviter tout contact)   

   0     Réaction habituelle�             
   1     Semble redouter le contact d'une zone particulière�             
   2     Protège une zone précise de son corps�             
   3     Même signe que le 1 ou 2 avec grimace et/ou gémissement�             
   4   Même signe que 1 ou 2 ou 3 agitation, cris et pleurs             

Cet item est non pertinent lorsqu'il n'existe aucun contrôle moteur des membres supérieurs.             

GEMISSEMENTS OU PLEURS SILENCIEUX (gémit au moment des manipulations ou 
spontanément de façon intermittente ou permanente)   

   0    Se manifeste comme d'habitude�             
   1    Semble plus geignard que d'habitude�             
   2    Geint de façon inhabituelle�             
   3   Gémissements avec mimique douloureuse             
   4   Gémissements entrecoupés de cris et de pleurs�             
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  Réseau douleur 
  

  Avril 2016 

 
Echelle San Salvadour  
 
 
 
 
 

INTERÊT POUR L'ENVIRONNEMENT (s'intéresse spontanément à l'animation ou aux objets qui 
l'environnent)             

¾   Se manifeste comme d'habitude�             

¾   Semble moins intéressé que d'habitude�             

¾   Baisse de l'intérêt, doit être sollicité�             

¾   Désintérêt total, ne réagit pas aux sollicitations�             

¾   Etat de prostration tout à fait inhabituel�             

Cet item est non pertinent lorsqu'il n'existe aucun intérêt pour l'environnement.             

ACCENTUATION DES TROUBLES DU TONUS (augmentation des raideurs, des trémulations, 
spasmes en hyperextension…)             

¾   Manifestations habituelles�             

¾   Semble plus raide que d'habitude�             

¾   Accentuation des raideurs lors des manipulations ou des gestes potentiellement douloureux�             

¾   Même signe que 1 et 2 avec mimique douloureuse�             

¾   Même signe que 1,2 ou 3 avec cris et pleurs�             

CAPACITE A INTERAGIR AVEC L'ADULTE (communique par regard, la mimique ou les vocalises à 
son initiative  ou lorsqu'il est sollicité) 

            

¾   Se manifeste comme d'habitude� 0 0 0 0 0 0 

¾   Semble moins impliqué dans la relation� 1 1 1 1 1 1 

¾   Difficultés inhabituelles pour établir un contact� 2 2 2 2 2 2 

¾   Refus inhabituel de tout contact� 3 3 3 3 3 3 

¾   Retrait inhabituel dans une indifférence totale� 4 4 4 4 4 4 

Cet item est non pertinent lorsqu'il n'existe aucune possibilité de communication             

ACCENTUATION DES MOUVEMENTS SPONTANES (motricité volontaire ou non, coordonnée ou 
non, mouvements choréiques, athétosiques, au niveau des membres ou de l'étage céphalique..) 

            

¾   Manifestations habituelles� 0 0 0 0 0 0 

¾   Recrudescence possible des mouvements spontanés� 1 1 1 1 1 1 

¾   Etat d'agitation inhabituel� 2 2 2 2 2 2 

¾   Même signe que 1 ou 2 avec mimique douloureuse� 3 3 3 3 3 3 

¾   Même signe que 1,2 ou 3 avec cris ou pleurs� 4 4 4 4 4 4 

ATTITUDE ANTALGIQUE SPONTANEE (recherche active d'une posture inhabituelle qui semble 
soulager) ou repérée par le soignant 

            

¾   Position de confort habituelle� 0 0 0 0 0 0 

¾   Semble moins à l'aise dans cette posture� 1 1 1 1 1 1 

¾   Certaines postures ne sont plus tolérées� 2 2 2 2 2 2 

¾   Soulagé par une posture inhabituelle� 3 3 3 3 3 3 

¾   Aucune posture ne semble soulager� 4 4 4 4 4 4 

                                                                                                                                                      Score 
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Annexe VI 

 
      © 24/05/2019 4 

 

 

I.I.I.I. Votre éVotre éVotre éVotre échelle de douleurchelle de douleurchelle de douleurchelle de douleur    
 

! Entourez le chiffre correspondant à ce que vous considérez être une douleur « que 
vous pouvez supporter » sur l’échelle suivante  (si possible, cette échelle est à remplir 
en l’absence de douleur physique ou morale): 

 
 
 

 
Absence de douleur 
 
Douleur légère 
 
Douleur modérée 
 
Douleur sévère 
 
Douleur atroce 

 
 
 
 
   0 
 

 
   1 

 
   2 

 
   3 

 
   4 
 

 
   5 

 
   6 

 
   7 

 
   8 

 
   9 

 
  10 

 
 
 
0     Sans douleur. 
1     Douleur à peine perceptible. 
2     Douleur légère. 
3     Douleur légère qui peut empêcher de se concentrer. 
4     Douleur modérée. 
5     Douleur modérée qu’on ne peut ignorer, n’empêchant pas les activités du quotidien. 
6   Douleur modérée qu’on ne peut ignorer, et qui peut empêcher certaines activités du 
quotidien. 
7     Douleur sévère qui empêche la plupart des activités du quotidien, et gène le sommeil. 
8   Douleur très sévère, l’activité physique est sévèrement limitée, converser nécessite de 
grands efforts. 
9   Douleur atroce, impossible de tenir une conversation. La personne peut pleurer, gémir de 
façon   incontrôlable. 
10   Douleur maximale imaginable, la possibilité de bouger peut être compromise. 
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II.II.II.II. Douleur(s) provoquéeDouleur(s) provoquéeDouleur(s) provoquéeDouleur(s) provoquée((((ssss))))    par des sources sensorielles par des sources sensorielles par des sources sensorielles par des sources sensorielles 
extérieuresextérieuresextérieuresextérieures    

 

□ Bruit□ Bruit□ Bruit□ Bruit    
 

Citez la source sonore la plus douloureuse pour vous :   

 
 
 
 
 

 

Indiquez le chiffre correspondant à l’intensité de votre douleur sur l’échelle :   

 
0 
 

 
   1 
 

 
2 

 
3 

 
4 
 

 
5 

 
6 

 
7 

 
   8 

 
9 

 
10 

 

! Cochez la ou les cases correspondant à la description de votre douleur 

Réaction(s) du corps :  
   □  transpiraCon       
   □  raideurs    
   □  maux de tête      
   □  engourdissement pieds / mains   
   □  palpitaCons        
   □   verCge     
   □  autre :  ______________________                            

 
Les réactions du corps apparaissent-elles :  
    □  en même temps  
    □  dans un ordre précis  
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! BruitBruitBruitBruit    
 
Réaction(s) émotionnelle(s) :  * Référez-vous au glossaire en fin de document   

□ détendu     
□ changeant  
□ triste  
□ peur  
□ en colère   
□ envahi 
□ abattu  
□  autre : _________________________________________________________ 

 

Ma douleur ressemble à :   * Référez-vous au glossaire en fin de document : 

□  des brûlures  
□   des aiguilles qui me transpercent  
□   des picotements   
□   des décharges électriques  
□   une crampe  
□   des courbatures     
□   un coup de poignard  
□   des coups de marteau   
□   un brouillard douloureux  
□   de la chaleur 
□   du froid  
□   de la glace 
□ ne sait pas 

 

Cette douleur augmente-t-elle en fonction de :  
□ temps d’exposition 
□ moment de la journée 
□ fatigue  
□ inquiétude 
□ angoisse 
□ l’environnement (ex : lumières, bruits, odeur, foule, température, mouvements 

etc)   :____________________________________________________ 
□      autre____________________________________________________ 
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! BruitBruitBruitBruit    
 
Cette douleur persiste-t-elle après la disparition de la source sonore : 

□  non 
□  oui – combien de temps persiste-t-elle ? ______________________________________ 

 

Localisation : Indiquez visuellement où se trouve votre douleur  

                             

www.sfetd-douleur.org  

Commentaires et précisions sur la localisation 
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□ Contact physiqueContact physiqueContact physiqueContact physique    
 

Citez le contact physique le plus douloureux pour vous :   

 
 
 
 
 
 

Indiquez le chiffre correspondant à l’intensité de votre douleur sur l’échelle :   

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
! Cochez la ou les cases correspondant à la description de votre douleur 

Réaction(s) du corps :  
□  transpiration       
□  raideurs    
□  maux de tête      
□  engourdissement pieds / mains   
□  palpitaCons        
□   verCge     
□  autre :  ______________________                                 

 
Les réactions du corps apparaissent-elles :  

□  en même temps  
□  dans un ordre précis  
 

Réaction(s) émotionnelle(s) :  * Référez-vous au glossaire en fin de document   
□ détendu     
□ changeant  
□ triste  
□ peur  
□ en colère   
□ envahi 
□ abattu 
□ autre : _________________________________________________________  
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! Contact physiqueContact physiqueContact physiqueContact physique    
 
 
Ma douleur ressemble à :   * Référez-vous  et au glossaire en fin de document : 

□  des brûlures  
□   des aiguilles qui me transpercent  
□   des picotements   
□   des décharges électriques  
□   une crampe  
□   des courbatures     
□   un coup de poignard  
□   des coups de marteau   
□   un brouillard douloureux  
□   de la chaleur 
□   du froid  
□   de la glace     
□ ne sait pas 

 

Cette douleur augmente t- elle en fonction de :  
□ temps d’exposition 
□ moment de la journée 
□ fatigue  
□ inquiétude 
□ angoisse 
□ l’environnement (ex : lumières, bruits, odeur, foule, température, mouvements 

etc)   :____________________________________________________ 
□      autre____________________________________________________ 

 

Cette douleur persiste-t-elle après la disparition du contact physique : 
□  non 
□  oui – Combien de temps persiste-t-elle ? ______________________________________ 
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! Contact physiqueContact physiqueContact physiqueContact physique 
 

Localisation : Indiquez visuellement où se trouve votre douleur  

 
www.sfetd-douleur.org  

Commentaires et précisions sur la localisation 
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□ Lumière/CouleurLumière/CouleurLumière/CouleurLumière/Couleur    
 

Citez la source visuelle la plus douloureuse pour vous :   

 
 
 
 
 
 

Indiquez  le chiffre correspondant à l’intensité  de votre douleur sur l’échelle :   

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

! Cochez la ou les cases correspondant à la description de votre douleur 

Réaction(s) du corps :  
□  transpiration       
□  raideurs    
□  maux de tête      
□  engourdissement pieds / mains   
□  palpitaCons        
□  verCge     
□  autre :  ______________________                                 
 

Les réactions du corps apparaissent-elles    :  
□  en même temps  
□  dans un ordre précis  
 

Réaction(s) émotionnelle(s) :  * Référez-vous au glossaire en fin de document   
□ détendu     
□ changeant  
□ triste  
□ peur  
□ en colère   
□ envahi 
□ abattu 
□ autre :________________________ 
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! Lumière/CouleurLumière/CouleurLumière/CouleurLumière/Couleur    
    

Ma douleur ressemble à :   * Référez-vous  au glossaire  en fin de document : 

□  des brûlures  

□   des aiguilles qui me transpercent  

□   des picotements   

□   des décharges électriques  

□   une crampe  

□   des courbatures     

□   un coup de poignard  

□   des coups de marteau   

□   un brouillard douloureux  

□   de la chaleur 

□   du froid  

□   de la glace 

□ ne sait pas 

 

Cette douleur augmente-t-elle en fonction de :  
□ temps d’exposition 

□ moment de la journée 

□ fatigue  

□ inquiétude 

□ angoisse 

□ l’environnement (ex : lumières, bruits, odeur, foule, température, mouvements 

etc.)   :____________________________________________________ 

□      autre____________________________________________________ 

 

Cette douleur persiste-t-elle après la disparition de la source visuelle : 
□  non 

□  oui – Combien de temps persiste-t-elle ? ______________________________________ 
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! Lumière/CouleurLumière/CouleurLumière/CouleurLumière/Couleur    
    

Localisation : Indiquez visuellement où se trouve votre douleur  

 
www.sfetd-douleur.org  

 

Commentaires et précisions sur la localisation 
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□ Autre source douloureuseAutre source douloureuseAutre source douloureuseAutre source douloureuse    
 

Laquelle :  

 
 
 
 
 
 

Indiquez le chiffre correspondant à l’intensité  de votre douleur sur l’échelle :   

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
! Cochez la ou les cases correspondant à la description de votre douleur 

Réaction(s) du corps :  
□  transpiration       
□  raideurs    
□  maux de tête      
□  engourdissement pieds / mains   
□  palpitaCons        
□   verCge     
□  autre :  ______________________                                 
 

Les réactions du corps apparaissent-elles    :  
□  en même temps  
□  dans un ordre précis  
 

Réaction(s) émotionnelle(s) :  * Référez-vous au glossaire en fin de document   
□ détendu     
□ changeant  
□ triste  
□ peur  
□ en colère   
□ envahi 
□ abattu  
□  autre : _________________________________________________________ 
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! Autre source Autre source Autre source Autre source douloureusedouloureusedouloureusedouloureuse    
    

Ma douleur ressemble à :   * Référez-vous  au glossaire en fin de document : 

□  des brûlures  

□   des aiguilles qui me transpercent  

□   des picotements   

□   des décharges électriques  

□   une crampe  

□   des courbatures     

□   un coup de poignard  

□   des coups de marteau   

□   un brouillard douloureux  

□   de la chaleur 

□   du froid  

□   de la glace 

□ ne sait pas 

 

Cette douleur augmente t - elle en fonction de :  
□ temps d’exposition 

□ moment de la journée 

□ fatigue  

□ inquiétude 

□ angoisse 

□ l’environnement (ex : lumières, bruits, odeur, foule, température, mouvements 

etc.)   :______________________________________________________ 

□      autre______________________________________________________ 

 

Cette douleur persiste-t-elle après la disparition de la source extérieure : 
□  non 

□  oui – Combien de temps persiste-t-elle ? ______________________________________ 
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! Autre source douloureuseAutre source douloureuseAutre source douloureuseAutre source douloureuse    
    

Localisation : Indiquez visuellement où se trouve votre douleur  

 
www.sfetd-douleur.org  

Commentaires et précisions sur la localisation 
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RépercussionRépercussionRépercussionRépercussion((((ssss))))    et stratégieet stratégieet stratégieet stratégie((((ssss))))    
 

□ Parmi les sources douloureuses que vous avez citées dans le document, certaines 
douleurs vous empêchent-elles au quotidien de :  
□ dormir   
□   manger   
□   vous concentrer  
□   interagir avec les autres 
□ sortir de chez vous 
 
 

□ travailler / étudier 
□ faire ce que vous aimez 
□ activités sportives 
□    autre(s) répercussion(s) au 
quotidien :_____________________________ 

! Qu’avez-vous essayé pour réduire ces douleurs :  

□ ConsultaCon médicale (généraliste ou spécialiste) :  

précisez : 
 
 

 
□ Consultation paramédicale (ex : kinésithérapeute, ostéopathe, etc.) : 
précisez : 
 
 

 

□ Traitement(s) médicamenteux :  

□ avec ordonnance – le(s)quelle(s) : 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

 
□ sans ordonnance – le(s)quelle(s) : 

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

 

□ Pause sensorielle (se mettre à l’abri des sources sensorielles douloureuses sur une période 
donnée).  

□ Equipement sensoriel (matériel sensoriel qui permet de réduire la douleur (ex : casque anti-
bruit, lunettes teintées etc.) 

□ Autre(s) stratégie(s) : 

précisez : 
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III.III.III.III. Douleur(s) provoquée(s) par une maladie ou un Douleur(s) provoquée(s) par une maladie ou un Douleur(s) provoquée(s) par une maladie ou un Douleur(s) provoquée(s) par une maladie ou un 
traumatismetraumatismetraumatismetraumatisme    

 

Douleur Aiguë : Douleur plutôt vive, de survenue brutale, apparait à cause d’une anomalie et 

disparait lorsque l’anomalie est traitée. C’est une douleur qui peut durer quelques secondes 

quelques minutes, quelques jours, jusqu’à 15 jours. 

Douleur Chronique :  Douleur installée depuis au moins 3 mois malgré un traitement 

antidouleur. Elle augmente, diminue, disparait ou réapparait sans que l’on sache toujours 

expliquer pourquoi.  

Depuis combien de temps avez-vous perçu cette douleur ? 

□ plusieurs heures : précisez combien : ___ 

□ 1 journée 

□ plusieurs jours : précisez combien :____ 
□ plusieurs semaines : précisez combien : ____ 
□ plusieurs mois : précisez combien :____ 
□ autre : _______________________ 

Origine de la douleur :  

□ je sais comment elle est apparue (précisez) : _________________________________ 

□ je ne sais pas comment elle est apparue 

 

 

Indiquez le chiffre correspondant à l’intensité de votre douleur sur l’échelle :   

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

! Cochez la ou les cases correspondant à la description de votre douleur 

Réaction(s) du corps :  
□ transpiration       

□ raideurs    

□ maux de tête 

□ maux de ventre 

□ engourdissement pieds / mains   

□ palpitations        

□ vertige     

□ autre :  ______________________      
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Les réactions du corps apparaissent-elles    :  

□  en même temps  
□  dans un ordre précis  
 
 

Réaction(s) émotionnelle(s) :  * Référez-vous au glossaire en fin de document   
□ détendu     
□ changeant  
□ triste  
□ peur  
□ en colère   
□ envahi 
□ abattu  
□ autre : _________________________________________________________ 

 
 

Ma douleur ressemble à :   * Référez-vous  au glossaire en fin de document : 

□   brûlures  
□   des aiguilles qui me transpercent  
□   picotements   
□   décharges électriques  
□   une crampe  
□   des courbatures     
□   un coup de poignard  
□   des coups de marteau   
□   un brouillard douloureux  
□   de la chaleur 
□   du froid  
□   de la glace 
□ ne sait pas 
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Cette douleur augmente-t-elle :  

□ le jour 
□ la nuit 
□ en position assise 
□ en position allongée 
□ en position penchée en avant 
□ à  la mobilisation des bras 
□ mouvement des jambes 
□ mouvement du dos 
□ pendant le repas 
□ 30 minutes à 1h après le repas 
□ quelques jours avant les règles 
□ avec une forte luminosité 
□ lorsque j’urine 
□ lors du frottement sur la zone douloureuse 
□ lors du contact avec un objet froid sur la zone douloureuse 
□      autre____________________________________________________ 

 

Cette douleur diminue-t-elle :  
□ le jour 
□ la nuit 
□ en position assise 
□ en position allongée 
□ en position penchée en avant 
□ bras au repos 
□ jambes au repos 
□ pendant le repas 
□ 30 minutes à 1h après le repas 
□ à la fin des règles 
□ avec une luminosité diminuée 
□ après avoir été aux toilettes 
□      autre____________________________________________________ 
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Localisation : Indiquez visuellement où se trouve votre douleur  

 

 
www.sfetd-douleur.org  

Commentaires et précisions sur la localisation 
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RépercussionRépercussionRépercussionRépercussion((((ssss))))    et stratégieet stratégieet stratégieet stratégie((((ssss))))    
 

□ Parmi les sources douloureuses que vous avez citées dans le document, certaines 
douleurs vous empêchent-elles au quotidien de :  
□ dormir   
□    manger   
□ bouger 
□    se concentrer  
□    interagir avec les autres 

□ sortir de chez soi 
□ travailler / étudier 
□ faire ce que vous aimez 
□ activités sportives 
 

□ autre(s) répercussion(s) au quoCdien : 
précisez :  
 

 
! Qu’avez-vous essayé pour réduire ces douleurs :  
□ repos / limiter les activités 
□ modification des habitudes alimentaires 

□ ConsultaCon médicale (généraliste ou spécialiste) :  

précisez :  
 

 
□ Consultation paramédicale (ex : kinésithérapeute, ostéopathe, etc.) : 
précisez :  
 

 

□ Traitement(s) médicamenteux :  

□ avec ordonnance – le(s)quel(s) : 
_________________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
 

□ sans ordonnance – le(s)quel(s) : 
_________________________________________________________________
_____________________________________________________________ 

 

 □ Autre(s) stratégie(s) : 

précisez :  
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I.I.I.I. Glossaire des réactions émotionnellesGlossaire des réactions émotionnellesGlossaire des réactions émotionnellesGlossaire des réactions émotionnelles    ::::    
 

□ Peur 

Martine Chauvin DU ETP 

□ Triste 

 Martine Chauvin DU ETP 

□ Envahi : ( émotions 

négatives qui 

empêchent de 

fonctionner, qui 

peuvent déborder) 

quandjypense.hautetfort.com 

□ Abattu : ( grande 

tristesse qui empêche 

d’avoir de l’énergie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

www.pinterest.fr 

□ Changeant : les 

émotions changent 

très rapidement 

 Martine Chauvin DU ETP 

□ Détendu 

 Martine Chauvin DU ETP 
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II.II.II.II. GlossaireGlossaireGlossaireGlossaire    : Ma douleur ressemble à: Ma douleur ressemble à: Ma douleur ressemble à: Ma douleur ressemble à    ::::    
 

□ brûlures 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

www.dreamstime.com 

□  des aiguilles qui me 
transpercent 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

www.daviddicke.com 

□  picotements : (léger 
superficiel et peu intense ) 

 

ww 
 
 
 

  
www.santeplusmag.com 

□  décharges électriques 
(violent, ça explose) 

www.depositphotos.com 

□  une crampe (douleur 
qui arrête) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.shutterstock.com 

□ Des courbatures (ça 
tire de partout) 

 

www.topito.com 
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□ Un coup de poignard 
(douleur soudaine, très 

vive/intense/ponctuelle/de 
courte durée) 

 

 
 
 
 
 
 
 

© theswordman 

□ Des coups de marteau 
(douleur qui assomme) 

 

                                       
 
 
 
 
 
 

www.docteurclic.com 

□ Un brouillard 
douloureux (douleur 

diffuse) 
 

 
 
 
 
 
 

  
 

www.pinterest.fr 

□ De la chaleur 
 

 
 
 
 
 

  
 

www.educol.net 

□ Du froid 
 

w www.educol.net w 
 
 
 
 
 

  
www.educol.net 

□ De la glace 
 

 
 
 
 
 
 

  
 

www.lexpress.fr 
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