VIGILANCE

® Les comportements violenis envers
autrui sont parfois causés par un
médicament, selon des mécanismes
souvent mal connus, parfois com-
plexes.

@ Des observations détaillées ont par-
fois décrit des conséquences graves
allant jusqu’a I’homicide.

® De trés nombreux médicaments
neuropsychotropes sont impliqués :
médicaments utilisés dans le sevrage
tabagique, antidépresseurs inhibiteurs
dits sélectifs de la recapture de la
sérotonine, dérivés amphétaminiques,
benzodiazépines, agonistes dopami-
nergiques.

® D’autres sulistances non utilisées
comme psychotropes sont impliquées
aussi : des corticoides ; des anti-infec-
tieux, tels que la méfloquine, I’ éfavi-
renz, 'atazanavir, la ribavirine, les
interférons alfa ; la tesiosiérone ; un
antiasthmatique : le montélukast, etc.

® Les données ne permettent pas
d’estimation fiable de la fréquence
des troubles. Des antécédents de trou-
bles du comportement ne sont rap-
portés que dans certains cas.

® En pratique, informer les patients
traités par des médicaments qui expo-
sent & des comportements violents
peut rendre service. Il est judicieux
de s’enquérir auprés de ces patients
d’éventuels changements de compor-
tement, et de les inciter & avertir leur
entourage, pour que ces changements
soient repérés et que les consé-
quences puissent étre prévenues.
L'augmentation du risque par I'alcool
est a rappeler.
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ertains comportements violents

sont d'origine médicamenteuse

(1,2). Les mécanismes en jeu
sont complexes et mal connus, et I'ana-
lyse des données impliquant des médi-
caments est souvent délicate (lire en
encadré page 111).

Quels sont les principaux médicaments
impliqués ?

Pour répondre a cette question nous
avons réalisé une synthése selon la
méthode habituelle de Prescrire, rappelée
page 112. La plupart des données recen-
sées sont issues de la notification spon-
tanée, ce qui ne permet pas d'estimer la
fréquence d'apparition des troubles.

Des conséquences parfois
dramatiques

Les manifestations d'agressivité expo-
sent & des conséquences graves pour
le patient et son entourage.

Plusieurs cas d'homicides associés ou
non a des suicides ont été imputés a la
prise de médicaments, surtout des anti-
dépresseurs inhibiteurs dits sélectifs ce
la recapture de la sérotonine (IRS) : la
fluoxétine, le citalopram. Dans certains
cas, les antidépresseurs étaient associés
a la prise de substances dites illicites
(sans précision) (3).

En 1989, un homme a tué par balle
8 personnes et en a blessé 12 autres
avant de se suicider sur son lieu de
travail, aux Etats-Unis d’Amérique. Cet
homme prenait de la fluoxétine depuis
4 semaines. Laffaire a été jugée en 1994,
ce qui a été l'occasion de rendre publics
des documents industriels sur les liens
entre antidépresseurs et accés de vio-
lence (2).

D'autres procés ont eu lieu depuis,
dont celui d'un homme de 60 ans prenant
de la paroxétine et qui avait tué 3 mem-
bres de sa famille avant de se suicider.

Lanalyse de chaque cas quant au role

_ du médicament est délicate (2).
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Comportements violents envers autrui
sous I'effet de médicaments

Chez des enfants aussi

Une équipe suédoise a analysé les
notifications d'effets indésirables psychi-
ques chez des patients 4gés de moins
de 18 ans, enregistrées dans la base de
pharmacovigilance suédoise sur une
période de 10 ans (4).

744 effets indésirables psychiques dont
69 manifestations d'agressivité ont été
recensés chez des enfants le plus sou-
vent &gés de 6 ans & 12 ans. La plupart
des notifications concernaient des gar-
cons : 52 notifications versus 17 filles.
Ces effets indésirables ont été imputés
surtout au méthylphénidate, un amphé-
taminique ; au modafinil, un psychosti-
mulant non amphétaminique ; a I'alo-
moxétine, un inhibiteur dit sélectif de la
recapture de la noradrénaline ; & un cor-
ticoide inhalé (4).

De nombreux psychotropes
en cause

Les notifications impliquent de nom-
breux psychotropes, de divers types.

Médicaments du sevrage tabagique,
antidépresseurs, stimulants. Une
équipe a réalisé une analyse de la base
de données étatsunienne de pharmaco-
vigilance de la FDA entre 2004 et 2009
(5). Au total, 1 937 notifications de com-
portements violents envers autrui ont été
enregistrées dans la base de données :
387 homicides, 404 agressions physiques,
27 abus physiques, 896 idées d'homicides
et 223 cas de symptomes de violence.

31 substances étaient associées a une
plus grande fréquence de notifications
de comportements violents. Globalement,
les substances les plus souvent suspec-
tées étaient par ordre décroissant : des
substances utilisées dans le sevrage taba-
gique, a savoir la varénicline, la bupro-
pione, les substituts nicotiniques ; des
antidépresseurs, en particulier la fluoxé-
tine, 1a paroxétine, la fluvoxamine, la ven-
lafaxine, la desvenlafaxine, la sertraline,
I'escitalopram, le citalopram, la mirtaza-
pine, la duloxétine ; deux médicaments



utilisés dans les hyperactivités avec déficit
de l'attention, I'atomoxétine et le méthyl-
phénidate ; un antiépileptique, le lévéti-
racétam ; des neuroleptiques, notamment
la quétiapine, I'aripiprazole, la ziprasidone,
la rispéridone ; des benzodiazépines ou
substances apparentées telles que le fria-
zolam, le zolpidem, I'eszopiclone, le dia-
zépam, I'alprazolam, le clonazépam.

Les patients avaient un 4ge médian
de 36 ans, environ 60 % étaient des
hommes.

Base francaise : 76 substances dési-
gnées. Le Centre régional de pharma-
covigilance de Toulouse a analysé les
observations de comportements violents
au sein de la base francaise de pharma-
covigilance (6,7). Les comportements vio-
lents notifiés étaient des agitations, des
agressions physiques ou verbales, des
tentatives de meurtres, des meurires.
Une analyse cas/non-cas a partir de celte
base de données a comparé les obser-
vations de patients atteints de comporte-
ment violent et de ceux non atteints de
ce trouble quant a la fréquence d’exposi-
tion & un médicament ou a un groupe
pharmacologique. 56 observations de
comportements violents, chez 48 hommes
et 8 femmes agés en moyenne de 46 ans,
ont été retenues. 3 patients ont commis
un meurtre. 3 patients ont eu de nouveau
un comportement violent & la suite d'une
nouvelle prise du médicament suspect.
Des patients avaient d'autres facteurs
de risque : des antécédents de troubles
psychiatriques 25 fois, une prise d’alcool
8 fois (6,7). 11 des 56 patients ayant eu
un comportement violent envers autrui
ont aussi manifesté une auto-agressivité :
6 patients se sont automutilés, 3 autres
patients se sont suicidés, 2 ont fait une
tentative de suicide et 1 a eu des pensées
suicidaires (6,7).

Aprés analyse, un lien entre un com-
portement violent et 76 substances a été
mis en évidence.

Benzodiazépines, agonistes dopa-
minergiques, neuroleptiques, antiépi-
leptiques. Les médicaments en cause
étaient dans plus de la moitié des cas
des médicaments neuropsychotropes,
avec surtout par ordre de fréquence : des
benzodiazépines (16 fois), des agonistes
dopaminergiques (13 fois) ; des antidé-
presseurs sérotoninergiques (4 fois) ; des
antiépileptiques : le topiramate, la gaba-
pentine (4 fois) ; le bipéridéne, un atropi-
nique ; des neuroleptiques : I'olanzapine,
I'aripiprazole (4 fois) ; et aussi la varéni-
cline, le rimonabant, le benfluorex. #»

Comportements violents, agressivite :
une pharmacovigilance difficile

Des troubles émotionnels conduisent
certaines personnes a agresser autrui
de fagon verbale ou physique avec des
conséquences graves, parfois mor-
telles (1). Ce comportement peut étre
jugé adapté quand il s'agit d'une réaction
défensive face a une situation drama-
tique. Mais parfois, la réaction est dis-
proportionnée. Lagresseur ne contrble
pas ses pulsions agressives et réagit
de fagon inappropriée et excessive,
dépassant largement la réponse com-
munément acceptée.

Les manifestations d’humeur explosive
durent en général moins de 30 minutes,
et immédiatement aprés, les personnes
ressentent un soulagement, une fatigue,
une dysphorie, un sentiment de culpa-
bilité ou de 'embarras (1).

Problémes de vocabulaire dans les
observations. Notre recherche docu-
mentaire a été confrontée au vocabulaire
utilisé pour décrire les observations de
comportements violents imputables a
un médicament.

Divers termes descriptifs peuvent étre
rassemblés sous un méme terme de
codage, ce qui fait perdre de l'informa-
tion. Parfois les observations de violence
ou d'agression en premiére lecture sont
difficiles & repérer (2). La plupart du
temps, ces manifestations de violence
sont regroupées sous les termes d™*hos-
tilité”, d™jrritabilité” ou d“agitation”. Ces
termes recouvrent a la fois des violences
verbales ou des agressions physiques
et traduisent aussi bien une irritabilité
gu'un homicide (1,2). Les agressions
physiques sont d'intensité variable :
pousser, frapper, utiliser une arme contre
quelqu'un, tuer. Les agressions verbales
se traduisent par des débordements
verbauyx, insultes, menaces, cris, pertes
de contréle accompagnées parfois de
jets d'objets.

Facteurs neuropsychiques et orga-
niques. Les causes non médicamen-
teuses a évoquer sont trés nombreuses.
Divers troubles neuropsychiques sont
a l'origine de troubles du comportement,
qui, dans certaines circonstances, sont
de nature agressive, voire violente : un
retard mental ; une démence ; un syn-
drome autistique ; des troubles de

Fanxiété généralisée ; une hyperactivite
avec déficit de Pattention ; certaines
schizophrénies ; des troubles dépressifs
majeurs ; des troubles bipolaires ; des
troubles oppositionnels (1,3,4).

Des facteurs psychosociaux, comme
le vécu d’événements traumatisants pour
soi-mé&me ou pour un proche, un stress
postiraumatique, semblent parfois impli-
qués (1,4).

Des lésions cérébrales ischémiques
ou traumatiques comme notamment cer-
taines épilepsies, un accident vasculaire
cérébral, un traumatisme cranien sont
susceptibles de provoquer des compor-
tements agressifs (1,4).

Les hypoglycémies graves exposent
4 des comportements agressifs (4).

Des patients répondent par des com-
portements violents a des douleurs (1,4).

Causes toxigues ou médicamen-
teuses. Certaines substances sont
connues pour exposer a des manifes-
tations d'agressivité : 'alcool, les amphé-
tamines, la cocaine, les hallucino-
génes (4). Les sevrages de cannabis,
d'alcool, d'opioides, de benzodiazépines,
d'antidépresseurs inhibiteurs dits sélec-
tifs de la recapture de la sérotonine
(IRS) exposent les patients a des irrita-
bilités (2,5a7).

Les médicaments impliqués sont nom-
breux (lire ci-contre).

©Prescrire
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VI G l LAN c E Comportements violents

» Parmiles antiépileptiques, I'acide val-
proique, la prégabaline, la lamotrigine,
la vigabatrine, le felbamate et le stiripen-
fol, sont connus par ailleurs pour exposer
aussi a des comportements violents
(8a11).

Les anticholinestérasiques, tels que le
donépézil, |la galantamine, la rivastigmine,
utilisés dans la maladie d'Alzheimer,
exposent aussi & des comportements
violents (12).

Anti-infectieux, corticoides,
etc.

Lanalyse du Centre régional de phar-
macovigilance de Toulouse a aussi mis
en évidence d'autres médicaments qui
ne sont pas utilisés en tant que psycho-
tropes (6,7).

Il s’agissait par ordre décroissant de
fréquence : d’anti-infectieux tels que la
méfloquine, |'éfavirenz, 'atazanavir, la
ribavirine, I'interféron alfa, etc. ; d'un anti-
leucotriéne utilisé dans I'asthme, le mon-
télukast ; de corticoides ; de I'isotréti-
noine ; d'inhibiteurs de la pompe a
protons, etc.

Par ailleurs, plusieurs centaines d'ob-
servations d’idées de meurtre chez des
personnes sous interféron alfa, pegin-
terféron alfa ou sous ribavirine ont été
recensées par les firmes qui les com-
mercialisent ou par des agences du médi-
cament (13).

Testostérone. Lagence étatsunienne
du médicament a fait état de quelques
observations d’effets indésirables, dont
lagressivité, chez des enfants exposés
involontairement a la testostérone, par
contact cutané direct avec un adulte s'ap-
pliquant un gel de testostérone (14). Les
troubles ont régressé aprés l'arrét de
I'exposition.

Hypoglycémies par insuline. Les
médicaments qui induisent des hypogly-
cémies exposent a des manifestations
de violence. Léquipe de chercheurs
étatsuniens indépendants de Rxisk, a
analysé des effets indésirables psy-
chiques imputés a I'insuline enregistrés
dans la base de pharmacovigilance de
la FDA entre 2004 et 2012, notamment
des actes de violence (15). lls ont recensé
pour l'insuline lispro par exemple 6 homi-
cides, 90 actes de violence physique ou
verbale (des asphyxies, des actes
de délinquance, des pyromanies, des
lacérations cutanées, etc.), 47 agitations,
32 irritabilités (15).

Atropiniques. Les médicaments ayant
des effets atropiniques, telles I'atropine
et la scopolamine, sont connus pour
exposer & des confusions et a des trou-
bles du comportement, comme des agi-
tations, des irritabilités, des agressivités
(16). lls sont principalement utilisés en
thérapeutique : comme antiparkinsoniens,
le bipéridene, le trihexyphénidyle, la tro-
patépine ; comme antispasmodiques uti-
lisés notamment dans les douleurs diges-
tives et les incontinences urinaires, le
tiémonium, le clidinium, le trospium, le
flavoxate, I'oxybutynine, la solifénacine,
la toltérodine ; comme bronchodilatateurs,
l'ipratropium, le tiotropium ; etc.

Les antidépresseurs imipraminiques et
la plupart des antihistaminiques H1 séda-
tifs ont des effets atropiniques.

Les patients &gés sont particulierement
sensibles aux effets indésirables centraux
des atropiniques (16).

Diéthylstilbestrol aprés exposition
in utero ? On sait que I'exposition in
utero au diéthylstilbestrol (alias DES) a
des effets a long terme (17). Des troubles
psychiques font peut-étre partie de ces
effets. Des études animales ont mis en
évidence un comportement agressif plus
fréquent chez les souris exposées au
DES pendant la gestation que chez les
souris non exposées (doses non préci-
sées).

Dans 'espéce humaine, le suivi a long
terme d’un essai randomisé, et d'études
épidémiologiques ont mis en évidence
un risque de survenue a l'adolescence
ou a I'age adulte de troubles psychiques
plus important aprés exposition in utero
au DES (17).

Addition de risques de
comportements violents

Lassociation d'un médicament expo-
sant & des comportements violents avec
une substance ayant cet effet, en parti-
culier l'alcool et certaines substances illi-
cites, majore ce risque.

Plusieurs cas de comportements vio-
lents ont été imputés a I'association d'al-
cool ou de substances illicites avec divers
médicaments, notamment des benzodia-
zépines (telles que le flunitrazépam), la
bupropione, des antidépresseurs séro-
toninergiques, etc. (3,18,19).
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En pratique

Les troubles du comportement ont par-
fois une origine médicamenteuse. L’ap-
parition d’'un comportement violent ou
son aggravation récente justifie d’'évoquer
le rdle des médicaments pris par le patient.
Leur arrét est & envisager, en tenant
compte des conséquences de cette déci-
sion sur la santé du patient.

Quand un médicament connu pour
exposer & des comportements violents
est envisagé, il est judicieux d’informer
les patients et de les inciter & avertir leur
entourage afin de les inviter & rester atten-
tifs & des changements de comportement,
en particulier & I'apparition d’une agressi-
vité, d'une irritabilité, d’'une agitation. Au
cours du suivi, il est prudent de s'enquérir
de changements de comportement et de
rappeler que l'alcool augmente le risque.

Synthése élaborée collectivement
par la Rédaction,

sans aucun conflit d’'intéréts
©Prescrire

| Recherche documentaire |

Notre recherche documentaire a reposé
sur le suivi prospectif et continu des som-
maires des principales revues internationales,
des Current Contents-Clinical Medicine et des
bulletins de I'International Society of Drug
Bulletins (ISDB) mis en ceuvre au sein du
Cenire de documentation Prescrire ; ainsi
que sur la consultation systématique d’ou-
vrages de base en pharmacologie clinique
(Martindale The complete drug reference).
Nous avons par ailleurs interrogé les bases
de données Embase (1996-semaine 47 de
2013), Medline {1946-2¢ semaine de novembre
2013) et nous avons consulté les sites de
IPANSM, 'EMA, OEDT, Rxisk, MHRA pour la
derniére fois le 12 juillet 2013.

Les procédures d’élaboration de cetie syn-
thése ont suivi les méthodes habituelles de
Prescrire : notamment, vérification de la sélec-
tion des documents et de leur analyse, relec-
ure externe, contréles de qualité multiples.
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fetbamite TALOXA” TALOXA” TALOXA® testoslérone ANDROGEL® ANDROGEL® TESTOGEL®
flavoxate URISPAS® URISPAS® URISPAS® locale ou autre ou autre ou autre
flunitrazépam ex-ROHYPNOL® FLUNITRAZEPAM | ROHYPNOL® tismonium ex-VISCERALGINE® | — -
ou autre EG® (b}
Huoxétine PROZAC® ou autre | PROZAC® ou autre | FLUCTINE® tiotropium SPIRIVA®, SPIRIVA | SPIRIVA®, SPIRIVA| SPIRIVA®
ou autre AESPIMAT® RESPIMAT®
tiivoxamine FLOXYFRAL® FLOXYFRAAL® FLOXYFRAL® toltérodine DETRAUSITOL® DETRUSTTOL® DETRUSITOL SR°
ou autre ou autre ou aulre au auire
gabapentine NEURONTIN® NEURONTIN® NEURONTIN® topiramate EPITOMAX® TOPAMAX® TOPAMAX®
ou autre ou autie ou autre ou autre cu autre ou autre
galantamine REMINYL® ot autre | REMINYL® ou autre | REMINYL® triazolam ex-HALCION® HALCION® HALCION®
insuline lispro HUMALOG® HUMALOG® HUMALOG® trihexyphénidyle | ARTANE® ou autre ARTANE® an-AATANE®
interféron alfa ROFERON A®, ROFERON A®, ROFERON A®, tropatépine LEPTICUR® - -
INFRONA® INTRONA® INTROMA® trosplum CERIS® — SPASMO-
ipratropium inhalé ATROVENT® ATROVENT® ATAOVENT® URGENINE NEO®
ou autre ou autee ou autre varénicline CHAMPIX® CHAMPHC® CHAMPIX®
isotrélinoing orale PF{O(iUTA“ ROACCUTANE® HOACiCUTAN" veniafaxine EFFEXOR LP® EFEXOR ° EFEXOR ER®
L ou autre ou autre ou aultre ou autre ou aulre ou autrs
lamotrigine LAMICTAL® LAMICTAL® LAMICTAL® vigabalrine GABAIL® SABRIL® SABRES®
ou auire ou autre au attre L A
tévéliracétam KEPPRA® ou autre | KEPPRA® ou autre KEPPFW' ou autre Ziprasidone . I -
p " " " — | zolpidem STILNOX® STILNOCT® STILNOX®
méfloquine LARIAM LARIAM LARIAM® cu autre ou autre o autre ou autre

a- En association seulernent.
b- Assodié & la colchicine et & la povidre dopium dans Colchimiax®.
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» Tonus habituel (normal, hypo ou hypertonique). 0 (0|0
> Accentuation du tonus lors des manipulations ou gestes 111 [1
potentiellement douloureux.
2 TONUS » Accentuation spontanée du tonus au repos. 212 |2
» Mémes signes que 2 avec mimique douloureuse. 3 (3|3
» Mémes signes que 2 avec cris et/ou pleurs. 4 |4 |4
» Peu de capacité d’expression par les mimiques de 0 (0|0
maniére habituelle.
» Faciés détendu ou faciés inquiet habituel. 0 (0 ]O
6. MIMIQUES, | . Eacias inquiet inhabituel. 111 |1
EXPRESSIONS - : .
DU VISAGE » Mimique douloureuse lors des manipulations. 2 |2 |2
» Mimique douloureuse spontanée. 31313
» Mémes signes que 1-2-3 accompagné de manifestations
neuroveégétatives. 4 14 |4
» Capacité a s'exprimer et/ou agir par le corps de maniére [0 |0 |0
habituelle.
» Peu de capacité a s'exprimer et/ou agir de maniére 0|0 |0
habituelle.
7. EXPRESSION | » Mouvements stéréotypés ou hyperactivité de maniére 0 [0 |0
DU CORPS habituelle.
» Recrudescence de mouvements spontanés. 111 |1
» Etat d'agitation inhabituel ou prostration. 2 12 |2
» Mémes signes que 1 ou 2 avec mimique douloureuse. 3 |3 |3
» Mémes signes que 1-2 ou 3 avec cris et/ou pleurs. 4 |4 |4
» Acceptation du contact et/ou aide partielle lors dessoins |0 |0 [0
(habillage...).
8. INTERACTION | » Réaction d’appréhension habituelle au toucher. 0 (0|0
LORS DES SOINS | » Réaction d’appréhension inhabituelle au toucher. 1T 11 [1
» Réaction d’opposition ou de retrait. 212 |2
» Réaction de repli. 313 |3

TOTAL




EVALUATION DE L’EXPRESSION DE LA DOULEUR CHEZ
DES SUJETS DYSCOMMUNICANTS

(EDD)
NOM :
Prénom :
Date
RETENTISSEMENT SOMATIQUE
Emissions vocales et/ou pleurs et/ou cris :
» Habituels ou absence habituelle. 0 (0|0
1. PLAINTES » Intensifiés ou apparition de pleurs et/ou cris. 1711 |1
v D:,: SOMATIQUES » Provoqués par les manipulations. 212 |2
E E » Spontanés tout a fait inhabituels. 31313
n % » Avec manifestations neurovégétatives. 4 14 |4
On
=
c”zfi 5 > Sommeil habituel 0olo o
s > Sommeil agité 111 |1
e i 2. TROUBLES DU | » Insomnies (troubles de I'endormissement et/ou réveil 2 12 |2
SOMMEIL nocturne)
» Perte totale du cycle nycthéméral (déséquilibre du cycle 3 13 |3
veille/sommeil).
» Aucune zone douloureuse. 0|0 |0
» Zone sensible localisée lors des soins. 111 |1
IDENTIF3I.CATION » Zone douloureuse révélée par la palpation. 2 12 |2
DES ZONES > I%one douloureuse révélée dés l'inspection lors de 3 (3|3
DOULOUREUSES examen. ,
» Zone douloureuse désignée de fagon spontanée. 4 14 |4
» Examen impossible du fait de la douleur. 5|5 1|5
RETENTISSEMENT PSYCHOMOTEUR ET CORPOREL
% » Personnalité harmonieuse = stabilité émotionnelle. 0|0 |O
o
L
& I:\‘ Déstabilisation (cris, fuite, évitement, stéréotypie, auto et/ou
8 pd hétéro-agression) :
2 2 4, TROUBLES DU | » Passagére. T (1 [1
% % COMPORTEMENT | » Durable. 2 |2 |2
o
E 8 » Réaction de panique (hurlements, réactions 313 |3
X < neurovégétatives).
]
» Actes d'automutilation. 4 |4 |4
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» Tonus habituel (normal, hypo ou hypertonique). 0|0 |0
» Accentuation du tonus lors des manipulations ou gestes 111 |1
potentiellement douloureux.
7 TONKS » Accentuation spontanée du tonus au repos. 2 12 |2
» Mémes signes que 2 avec mimique douloureuse. 3 |3 |3
» Mémes signes que 2 avec cris et/ou pleurs. 4 |4 |4
» Peu de capacité d'expression par les mimiques de 0 [0 (O
maniére habituelle.
> Faciés détendu ou faciés inquiet habituel. 0 (0|0
6. MIMIQUES, | 5. kaciss inquiet inhabituel. 111 |1
EXPRESSIONS g g . .
DU VISAGE » Mimique douloureuse IAors des manipulations. 212 |2
» Mimique douloureuse spontanée. 313 |3
» Memes signes que 1-2-3 accompagné de manifestations
neurovégétatives. 4 |4 14
» Capacité a s’exprimer et/ou agir par le corps de maniere |0 [0 |0
habituelle.
» Peu de capacité & s'exprimer et/ou agir de maniére 0|0 |0
habituelle.
7. EXPRESSION | » Mouvements stéréotypés ou hyperactivité de maniére 00 |0
DU CORPS habituelle.
» Recrudescence de mouvements spontanés. T (1 |1
» Etat d’agitation inhabituel ou prostration. 2 |2 |2
» Mémes signes que 1 ou 2 avec mimique douloureuse. 313 |8
» Meémes signes que 1-2 ou 3 avec cris et/ou pleurs. 4 |4 |4
> Acceptation du contact et/ou aide partielle lors des soins |0 [0 |0
(habillage...).
8. INTERACTION | » Reéaction d'appréhension habituelle au toucher. 0|0 |0
LORS DES SOINS | » Reéaction d’appréhension inhabituelle au toucher. 111 [1
» Réaction d'opposition ou de retrait. 212 |2
» Reéaction de repli. 313 |3

TOTAL




EVALUATION DE L’EXPRESSION DE LA DOULEUR CHEZ
DES SUJETS DYSCOMMUNICANTS

(EDD)
NOM
Prénom :
Date
RETENTISSEMENT SOMATIQUE
Emissions vocales et/ou pleurs et/ou cris :
» Habituels ou absence habituelle. 0 (0 |0
1. PLAINTES » Intensifiés ou apparition de pleurs et/ou cris. 111 |1
& % SOMATIQUES » Provoqués par les manipulations. 2 12 |2
§ '-|'_J » Spontanés tout a fait inhabituels. 3 |18 |3
0 ""Z: » Avec manifestations neurovégétatives. 4 |4 |4
L
52
O
03 » Sommeil habituel 0 |0 |0
L 8 » Sommeil agité 1T (1 |1
e j 2. TROUBLES DU | » Insomnies (troubles de 'endormissement et/ou réveil 2 |12 |2
SOMMEIL nocturne)
» Perte totale du cycle nycthéméral (déséquilibre du cycle 313 |3
veille/sommeil).
» Aucune zone douloureuse. 0 |0 |0
» Zone sensible localisée lors des soins. 111 |1
IDENTII:?’ICATION » Zone douloureuse revélée par la palpation. 2 12 |2
DES ZONES > I%one douloureuse révélée dés l'inspection lors de 313 1|3
DOULOUREUSES exarmen. o ,
» Zone douloureuse désignée de fagon spontanée. 4 |4 |4
» Examen impossible du fait de la douleur. 515 |5
RETENTISSEMENT PSYCHOMOTEUR ET CORPOREL
14 » Personnalité harmonieuse = stabilité émotionnelle. 0|0 |0
x =
i
E ':( Déstabilisation (cris, fuite, évitement, stéréotypie, auto et/ou
& = hétéro-agression) :
=z 2 | 4. TROUBLESDU | > Passagére. 111 |1
% % COMPORTEMENT | » Durable. 2 12 |2
o
E 8 » Reéaction de panique (hurlements, réactions 313 |3
X g neurovégétatives).
—1)
» Actes d'automutilation. 4 14 |4




Probabilité clinique de thrombose veineuse profonde
selon le Score de Wells

Parameétres cliniques scores
A Cancer évolutif au cours des six derniers mois (traitement actif ou palliatif) 1
A Paralysie, parésie ou immobilisation récente (par un plaire} des membres inf, i
A Alitement récent de plus de 3 jours ou intervention chirurgicale importante 1

dans les 4 derniéres semaines

A Douleur & la pression sur e trajet du systéme veineux profond 1
A (Edéme de tout le membre inférieur 1
A Gonflement du mollet de plus de 3 cm par rapport au membre sain (mesuré 1

10 cm sous la tubérosité tibiale)

A (Edeéme a godet (plus important au niveau du membre atteint) 1

A Veines collatérales superficielles (non variqueuses) i

A Autre diagnostic aussi ou plus probable que celui d’une thrombophlébite 2
profonde

Liste des diagnostics différentiels de la TPP (AIDE MEMOIRE)

a. Etirement et déchirure musculaire

b. Lymphangite-obstruction lymphatique

c. Insuffisance veineuse chronique-varicosité
d. Kyste de Baker

e. Cellulite

f. Affections au genou

g. Atteinte artérielle

SCORE : * Probabilité modérée a élevée : 2 ou plus
* Probabilité faible : <a 'l






