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ldées recues

Un autiste ne ressent pas la douleur
Un handicapé en fait trop quand il a mal

Un handicapé n’a pas mal : il a peur

Il ne dit rien donc n’a pas mal
Les handicapés sont durs au mal




Ce qui est different

Profil sensoriel perturbé

Troubles de la communication
Perception du schéma corporel
Déficience intellectuelle

'expression de la douleur




Le profil sensoriel
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Fonctionnement classique

SOuouUnu:

Fonctionnement chez une personne ayant un TSA

Stimulation sensorielle

Les récepteurs fonctionnent

Impact sur la modulation sensorielle et/ou la

discrimination sensorielle : hypo ou hyper-
réactivité

Les comportements sont inadaptés



Les troubles de la communication

Certaines personnes autistes ne sont pas verbales

e
En regle générale, les personnes autistes s’expriment mieux
\J qu’elles ne comprennent

Elles ont souvent besoin d’'un temps de latence entre |a
guestion et la réponse

importance d’utiliser des supports de communication
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Schéma Corporel

Les particularités sensorielles entrainent un ressenti corporel particulier

$

Impact fort sur la représentation du schéma corporel
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( , Difficultés a localiser la zone douloureuse




Déficience intellectuelle

Les difficultés sont les mémes que pour les personnes TSA avec :

e des difficultés de communication (support adapté comme TLA ou FALC)
e des difficultés dans la représentation du schéma corporel
* une lenteur possible dans le délai de réponse




L'expression de la douleur

Apparition ou

augmentation de , :
Plaintes - pleurs - cris -
comportements _
. ) gemissements anormaux en
inadaptés ; _ L,
durée et en intensité

Manifestations physiques :
sueurs - changement de
couleur de peau -
palpitation - respiration Troubles

Troubles du sommeil

saccadée alimentaires



Les comportements d’automutilation
peuvent etre en lien avec une douleur chronique



Signes d’alerte

S’interroger sur tout
changement de I'état de
base

Important

Evaluation

Utilisation des échelles
d’auto et d’hétéro
évaluation (recommandées
dans les bonnes pratiques)

Test au paracetamol

Si ne fonctionne pas ce n’est pas

parce qu’il n’y a pas de douleur

mais que le traitement n’est pas
forcément adapté




Echelles d’autoévaluation
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Echelles d’'hétéeroevaluation &:
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Echelles d’'hétéeroevaluation &:
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ldées recues

* Un autiste ne ressent pas la douleur

* Un handicapé en fait trop quand il a mal
* Un handicapé n’a pas mal : il a peur

* |l ne dit rien donc n’a pas mal

* Les handicapés sont durs au mal

Ft maintenant ?



* Un autiste ne ressent pas la douleur

* Un handicapé en fait trop quand il a mal
= profil sensoriel perturbé
= défaut de communication
= schéma corporel

 Un handicapé n’a pas mal : il a peur
=Les 2 !

* |l ne dit rien donc n’a pas mal
= troubles de la communication
= surveillance de I'expression

* Les handicapés sont durs au mal
= Douleurs chroniques peuvent influer sur le seuil de la douleur (échelle de base a utiliser
+++ pour comparaison)




* Un autiste peut rire quand il a mal
= rire jaune
= ne comprend pas ce qu’il lui arrive

 Un handicapé nie avoir mal, alors que son attitude prouve le contraire
= importante des échelles d’hétéro-évaluation (avec base pour comparaison)

e Attente calme aux urgences alors que douleur extréme
= gestion différente de la douleur liée au profil sensoriel modifié

Ce qui doit nous faire réfléchir et intervenir :
Tous changements de comportements habituels
Jambe cassée non signalée
Il est calme aujourd’hui, ¢a fait du bien




Documents / liens utiles

Handiconnect

Y

Echelles hétéro-évaluation et auto-évaluation (HAS)
Le CLUD

Santé BD

Réseau Luciole
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