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Définition de la douleur
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Expérience sensorielle et
émotionnelle désagréable,
associée a des lésions
tissulaires réelles

ou possibles, ou décrite
comme si ces lésions
eXistaient
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DEFINITION DE LADOULEUR:

Elle est complexe car ¢’est une experience de
vie désagréable ou se mélent 4 composantes
indissociables :

Sensorielle, Cognitive,
Emotionnelle, Comportementale
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Evaluation de la douleur
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ROLE DE L’ INFIRMIER:

Traiter la douleur est une urgence, car souffrir est
inutile

e Reconnaitre la douleur du patient

e Evaluer la douleur

e Noter la cotation dans le dossier médical informatisé
 Informer la patient du traitement propose

e Administrer 1’antalgie prescrite

e10ToI°I¢
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EVALUER POURQUOI ?

e Pour comprendre de quel type de douleur 1l s’agit
e Pour décider quelles investigations effectuer et
quels traitements introduire

e Pour voir comment le patient ressent la douleur et
quelles en sont les répercussions

e Pour s’assurer de 1’efficacité des traitements
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REPERCUSSIONS DE LA DOULEUR

* Symptdomes associes (eX. nausees,
constipation)

* Sommeil

* Appétit

* Activite physique

 Relation avec I'entourage (ex. irritabilite)

* Emotions (ex. colere, angoisse, pleurs)

* Etat de vigilance (| capacité de développer
des pics attentionnels)

e Autres

Zequo™Df  €10T°01'1C



COMMENT EVALUER UNE DOULEUR
(1)

Evaluation qualitative

e Date d’apparition des douleurs

 Description de la douleur

e Duré¢e des douleurs

 Moment d’apparition dans la journce

e Facteurs déclenchant ou aggravant les douleurs
 Facteurs apaisant les douleurs

 Localisation des douleurs
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COMMENT EVALUER UNE DOULEUR
(2)

Evaluation quantitative
( intensité au moment de 1’évaluation, habituelle,

maximale, minimale)

e Patients communicants — Auto-évaluation
» Echelle visuelle analogique
» Echelle numérique
» Echelle verbale

e Patients non communicants — Hétéro-évaluation
» Doloplus 2
» ECPA
» Algoplus
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COMMENT EVALUER UNE DOULEUR
(3)

Evaluation des autres dimensions

e Autres symptomes: ESAS

 Etat cognitif (état confusionnel aigu, démence) :
Mini Mental State MMS

e Ressources adaptatives, thymie, anxiéte

e Comportements anterieurs et actuels d’addiction
* Influences et/ou conséquences psychosociales,
spirituelles, culturelles

Zequo™Df  €10T°01'1C



Formulaire abrége d’évaluation mitiale de la douleur

Nom, prénom
Evaluation qualitative

1. Date d'apparition des douleurs

2. Description des douleurs

O Coup de poignard O Crampe O Tiraillement
O Décharge électrique O Pigare 0O Fourmillement
O Picotement O Pulsation O Briilure
3. Durée des douleurs
O Fugaces O Plusieurs minutes O Plusieurs heures
4. Moment d’apparition dans la journée
O Matin 0O Midi 0O Soir
5. Facteurs déclenchant ou aggravant les douleurs
[ Mobilisation (précisery [ Soins (préciser) O Palpation (préciser)
O Toux O Application de chaud [ Parler de sa douleur
O Respiration O Application de froid O Anxiété
6. Facteurs apaisant les douleurs
O Mabilisation (précisers O Distraction O Information
O Positionnement O Application de chaud [ Parler de sa douleur
O Repos O Application de froid O Sommeil

Représentez les diverses localisations
des douleurs et leurs trajets éventuels

x

% Zone douloureuse étendue

3

7. Localisation(s) des douleurs

Douleur localisée

Irradiation

Gauche

Evaluation quantitative

Date
O Serrement O Pincement
O Arrachement O Battement
O Torsion O Autre(s) mot(s)
O Constantes
O A tout moment
O Effort O Stress
O Miction O Fatigue

O Déglutition O Autre(s) (préciser)

0 Occupation O Massage
O Relaxation O Autre(s) (préciser)
O Médicaments

(Intensité au moment méme de I'évaluation, habituelle,

de douleur faible modérée sévare

Echelle visuelle analogique (EVA) ou

Pas Pire douleur
de douleur — possible
Echelle numérique (EN) ou

Pas 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Pire douleur
de douleur possible

 Echelle verbale (EV)
Pas Douleur Douleur Douleur Douleur Pire douleur
e tréss sé\réle possible
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LLES OUTILS D’EVALUATION (1)

(POUR MESURER LE 5EME SIGNE VITAL)
AUTO-EVALUATION

v" Intensité de la douleur

-EVA Echelle visuelle analogique
-Echelle numérique

-Echelle verbale

v Localisation de la douleur
- Schema corporel

v' Caractéristique de la douleur
-Questionnaire de St-Antoine

v Intensité des symptémes en soins palliatifs
- Echelle ESAS (Edmonton Symptom Assessment System)
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LLES OUTILS D’EVALUATION (2)
(POUR MESURER LE 5EME SIGNE VITAL)

HETERO EVALUATION

v  Enfant de 0 a 7 ans
-Evendol

v" Douleur neuropathigue
-DN4

v Douleur chez la personne agée
-Algoplus

-Doloplus

-ECPA
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MODALITES D'UTILISATION DE
L'EVA

e Expliquer au patient 1’utilisation de la réglette

- Curseur en position « Pas de douleur »

- S1 plusieurs sites douloureux répéter I’évaluation une
fois par site
 Noter la cotation dans le dossier informatisé

*S1 la cotation est supérieure ou €gale a trois les réserves
antalgiques doivent etre utilisées, effectuer une nouvelle
¢valuation 1 heure apres

e En cas de cotation toujours supérieure ou ¢gale a 3, une
infirmiere ou un medecin doivent €tre prévenus

e10ToI°I¢
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ESAS: Echelle d’évaluation des symptdomes d’Edmonton
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DOLOPLUS (2)

C’est I’outil d’évaluation de la douleur
utilisé pour les personnes non
communicantes

Ce sont les soignants qui eévaluent

HETERO - EVALUATION
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ECHELLE DOLOPLUS - 2 EvALUATION COMPORTEMENTALE DE LA DOULEUR CHEZ LA PERSONNE AGEE

MM : Prenom Service : DATES

Observation Comportementale

RETEMNTISSEMENT SOMATIQUE

1= Plaintes « pas de plainte . O o 0 o
snmatiques + plaines miquement & la sollicitation . 1 1 1 1

+ plaintes spomanses occasionnelles Z 2 2 2

+ plaintes spomandes continues 3 3 3 3

2= Positions « pas de position analgique O o 0 1]
antalgique's * |e sujet evite certaines positions de f:n:cm occasionnalle 1 1 1 1

au repos * position amalgigque permanens et efficace Z 2 2 2

+ paosition amalgigue permaneme inefficace 3 3 3 3

3+ Protection = pas de protection . O o 0 o
de zones + protection & la sollicitation nern|:e|:h"nt pas la powrsuEte de 'examen ou des soins 1 1 1 1
douloureuses + protection a la sollicitation empechant tow examen ou soins. . Z 2 2 2

+ protection au repos, en 'absence de toute sollicitation . 3 3 3 3

Aw Mil‘l‘liqLIE.' = mimigue habituelle . . O [a] u} 1]
* mimique semblant exprimer la douleur & la sollicitation . 1 1 1 1

* mimigue semblant exprimer la douleur en |'absence de towe sollicitation Z 2 2 2

= mimigue inexpressive en permanence et de maniere inhabituells (atons, figes, reg:lr::l l.'ldej 3 3 3 3

R+ Sommeil = sommeil halriel O o 0 1]
» difficules d'endormissement 1 1 1 1

= raveils frequents (agitation motrice) Z 2 2 2

* insomnie avec retamissemant sur les ph'lses d'eveil 3 3 3 3

RETEMTISSEMENT PSYCHOMOTEUR

G+ Toilletie = paossibiliteés habituelles inchangses e 0] o 0
et/ ou = possibilites habitwelles peu diminuges (précawtionnews: mais complet) e 1 1 1 1
hal::-illage = possibilites habitvelles res diminuaes, toilette et/ ou habillage atant difficiles ez parlels Z 2 2 2
» toilletie et/ou habillage impossibles, le malade exprimant son opposition a loute tentative 3 3 3 3
7« Mouvements = paossibiliteés habituelles inchangaes e e e S . O o 0 1]
= possibilites habiuelles actves limitees (= rnal:lcle ayite caraims mouvemants, diminue son pE-’II'I‘EL‘-E- ::IE- rn.:n_he] 1 1 1 1
= possibilites habituelles adtives et passives limitées (mame aide. le malade diminue ses mouvements) 2 2 2 2
* mouvemeant impossible, toue mobilisation entrainant une opposition 3 3 3 3

RETEMTISSEMENT PSYCHOSOCIAL

8+ Communication * inchangse o o 0 0
= imtensifige (la personme attire I attention de mani&re |nhab| uelle] 1 1 1 1

« diminuae (la personne s'isole] 2 2 2 2

+ absense ou refus de toute communication 3 3 3 3

O« Yie sociale « participation habituelle aux difféerentes activités (repas, animations, ateliers thérapeutiques, ... ] o 0 o
+ paricipation aux différents activites uniguemeant a la sollicitation 1 1 1 1

* refus partiel de participation aux différentes activites . . 2z 2 2 2

= refus de toute vie sociale . 3 3 3 3

10+ Troubles du * comportement habiteel . . . . e e ] o ] o
compaortement « troubles du comportement & la sollicitation et ieratif 1 1 1 1

= troubles du comportement a la sollicitation et permansnt 2z 2 2 2

= troubles du comporterment permanent (en dehors de toute sollicitat |_.nj 3 3 3 3

COPYRIGHT SCORE

e10ToI°I¢
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ECHELLE DOLOPLUS : LEXIQUE

Plaintes somatiques
Le patient exprime sa douleur par la parole, le geste ou les cris - pleurs - gemissements.

Positions antalgiques
Position corporelle inhabituelle visant & eviter ou & soulager la douleur.

Protection de zones douloureuses
Le malade protege une ou plusieurs zones de son corps par une attitude ou certains gestes
de defense

Mimique
Le visage semble exprimer la douleur au ravers des traits (grimagants, tirés, atones) et du regard
[regard fixe, vide, absent, larmes).

Sollicitation
Toute sollicitation quelle gu'elle soit (approche d'un soignant, mobilisation, soins, etc.)

Toilette / Habillage
Evaluation de la douleur pendant la toilette et/ou I'habillage, seul ou avec aide

Mouvements
Evaluation de la douleur dans le mouvement : changement de position - transferts - marche,
seul ou avec aide.

Communication
Verbale ou non verbale

Vie sociale
Repas, animations, activites, ateliers therapeutiques, accueil des visites, etc.

Troubles du comportement
Agressivite, agitation, confusion, indifference, glissement, régression, demande d'euthanasie, etc.

e10ToI°I¢
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DN4

QUESTIONMNATIRE DIN4 : un outil simple pour rechercher les

douleurs neuropathiques
FPour estimer la probabilite d'une douleur neuropathique, le patient doit répondre
a chague item des 4 gquestions ci dessous par « oui » 0w « TWOTL =,

QUESTION 1 : la douleur présente-t-elle une ou plusieurs des caractéristigues suivantes 7

Onud Non
1. Bralure O O
2. Sensation de froid douloureux O a
3. Décharges électriques O O
QUESTION 2 :1a douleur est-elle associge dans la méme région & un ou plhusieurs
des symptomes suivants 7

Onud Non
4. Fourmillements O O
5. Picotements O O
6. Engourdissements O O

. | O

7. Démangeaisons

QUESTION 3 : la doulsur est-elle 1

ocalisée dans un terrifoire on1 I'examen met en évidence :

Chai MNon
8. Hypoesthésie au tact O O
5. Hypoesthésie i la piqire O O
QUESTION 4 : la douleur est-elle provoquée ou augmentée par :
Ohai INon
10. Le frottement =] =]
OUI=1 point NON =0 point IScure du Patient : 1[]{

MODE D'EMPLOT

Lorsque le praticien suspecte une douleur neurcpathique, le gquestionnaire DIN4
est ntile comme outil de diagnostic.

Ce questionnaire se répartit en 4 questions représentant 10 items a cocher :

v Le praticien interroge lui-méme le patient et remplit le questionnaire

» A chaque item, il doit apporter une réponse « oul » 01 « NON =

v A la fin du questionnaire, le praticien comptabilise les réponses, 1 pour chague
= oud = et 0 pour chaque « non =

"  Lasomme obtenue donne le Score du Patient, noté sur 10.

51 le score du patient est égal ou supérieur a 4/10, le test est positif
{sensibilité & §2,9 % ; speécificité a §9.9 %)

D¥aprés Bouhassira D ef al. Pamr 2004 ; 108 (3) - 245-57.

e10ToI°I¢
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Evaluation de la douleur :

Attribuer une lettre de couleur différente sur les zones
douloureuses
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Evaluation de la douleur

e10ToI°I¢
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Date 10.04 11.04 12.04
Heures 14 18 22 2 6 10 14 18 22 2 6 10 14
ACtiVité  repos, alité Alité, Alité, Repos, Alité, Transfert
assis, debout, Alité Alité Alité¢ | ne dort | ne dort Marche assis Marche Alité dort. Alité lit Assis
mobilisation pas pas fauteuil
Demander au patient de chiffrer sa douleur, sur une échelle de 0 a 10 (0 = pas de douleur / 10 = douleur maximale imaginable). Reportez les valeurs dans le graphique
Douleur maximale 10 B B
imaginable 9
8
7
6 B B
(noter la lettre avec la 5
couleur correspondante 4 B B B B B
a la zone douleureuse) 3
2 B B
1
0

Pas de douleur

Traitements antalgiques ou associés

Panadol 500 x3

Aspirine 500 X 6

Morphine xxmg x 6

PED

Lexotanil 1,5mg x1

Manifestations secondaires
(nausées, somnolence, Constipation
constipation, hallucinations...)

Grimace

Comportements Grimace Pleurs Grimace Souriant
Angoisse




Associationfinternationale
T nsemble Contre la Douleur

Label de qualité pourla prise en‘ch de la douleur —
Octroi et pérennisation




Historigue:

cor1e

Les campagnes ponctuées par le label de qualité pour la prise enz
charge de la douleur trouvent leur origine dans une démarche
originale initice par feu le Pr Charles-Henr1 Rapin a Montréal e
1992 ;

elles ont pour objectif de :

I modifier tant I’attitude des professionnels de la sante que
celle des personnes souffrantes dans la prise en considération de
la douleur,

| fournir aux professionnels de la sant¢ des moyens pour mieux
prendre en charge la douleur,

| contribuer au soulagement de toutes les formes de douleurs.

zeqfmdOy O



Criteres d’octroi du label de qualite

» Evaluation continue de la douleur

» Information générale au public et collaborateurs

» Transmission des évaluations aux médecins traitants
» Mesures inscrites dans le dossier de soins

» Administration de la médication antalgique prescrite
» Présence EVA, a disposition des soignants

» Existence de dépliants

» Existence de formation

e10ToI°I¢
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CONCLUSION

e Evaluer régulierement la douleur
e Utiliser des ¢chelles validées

Référence: Guide des soins palliatifs du meédecin
vaudois no 2 2008, Supplément gratuit du
Courrier du médecin vaudois no 2 2008,
téléchargeable sur la site www.sans-douleur.ch

de I’AIECD
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Ecouter le patient ...

En 1955, dans un hopital de Princeton, agonisant, Albert
Einstein refusa I’intervention chirurgicale que ses medecins
lui proposaient, par ces mots: « C’est de mauvais golt que
de vouloir prolonger artificiellement sa vie. J’ai vécu la
mienne, il est temps de partir. Je le ferai avec élegance. »
Réf. Trinh Xuan Thuan. « Désir d’infini »

e10ToI°I¢
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ALGOPLUS : Evaluation de Ia douleur

Echelle d’évaluation comportementale de la douleur aigué chez la personne agée présentant des troubles de la

communication verbale.

Identification du patient

Date de I'évaluation de la douleur colathe, e ol sioredliaan | pu fosling | e
Heure Choo ho._. ~ho o A i o
Oui | Non | Oui | Non |Oui | Non | Oui [ Non | Oui | Non | Oui | Non
1. Visage : Froncement des sourcils, grimaces, crispation,
méachoires serrées, visage figé.
2. Regard : regard inattentif, fixe, lointain ou suppliant, pleurs,
yeux fermés.
3. Plaintes : « Aie », « Quille », « J'ai mal », gémissements, cris.
4 Corps : refrait ou protection d’'une zone, refus de mobilisation,
attitudes figées.
5 Comportements : agitation ou agressivité, agrppement.
Total Oui [ 1¥35 L_1/5 LI/5 [1/5 L1135 . 15
: = 0 Medecin  Médecin 1 Médecin 1 Médecin 1 Médecin 1 Médecin
:r‘}fefs,“’l'.’“?'l,qe slan:g QIDE QIDE aIDE QIDE 21DE QIDE
yant réalisé I'évaluation OAS OAS OAS OAS aAS OAS
3 Autre 3 Autre 0 Autre 3 Autre 3 Autre 3 Autre
Paraphe Paraphe Paraphe Paraphe Paraphe Paraphe

Groupe de travaill ALGOPLUS : Responsable Dr Patrice Rat
patrice.rat@ap-hm.fr

e10ToI°I¢
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ECHELLE ALGOPLUS

L'echelle comporte 5 domaines d'obssrvation :

1. Visage : Froncement des sourcils, grimaces, aispation, machoires sarrées, visage figé. OUL NON

2. Regard : regard inattentif, fixe, lointzin ou suppliant, pleurs, yeux fermés, OUT NOM

3. Plaintes : = fie », « Quille », « 1l mal », gémissements, cris. OUT NON
4, Corps : retrait ou protection d'une zone, refus de mobilisation, attitudes figees. OUT NOM DD
5. Comportements : agitation ou agressivité, agrippement, DUT NON -
Total de OUT sur 5 e
S
>

Chague domaine regroupe un ensemble défini de comportements dont |a présence chez le patient

peut &re le reflet d'une douleur aigué. La présence d'un seul comportement dans le domaine —
defini suffit pour coter « oui = |'item considere. Il n'y a pas a interpreter @ la simple observation d'un O
comportement doit impliquer sa cotation quelque soit son éventuelle pré existence, Q
§_
En pratique e

Pour remplir la grille observer dans I'ordre : les expressions du visage, celles du regard, les plaintes
emises, les attitudes corporelles et enfin le comportement genéral,

Chague item coté « oui = est compté un point. La somme des items permet d'obtenir un score
total sur cing. Un score supérieur ou égal a dewux doit faire instaurer une prise en charge

thérapeutique antalgique. 1l st ensuite nécessaire de pratiquer réguligrement de nouvelles cotations.
La prise en charge est satisfaisante quand le score est strickement inférieur a deux.

Erreurs frequemment rencontrées ;

Cotation en fonction d'une interprétation eticlogique du signe comportemental =t non pas sur sa
simple présence :

L'ftemn plainte orale coté « non = alors que le patient crie car le symptdme est athribué 2 démence ou
parce qu'il est « habituel » par exemple.

Agrippement & la bamiére de protection coté « non = parce que attribué 3 la peur de tomber.

Difficultés de repérage

-Agrippement doit &tre coté « oui » quelque soit le suppart d'agrippement : sur le patient lui méme,
sur le soignant ou tout autre support.




R \\w.“ il
Evaluation - 'y :
st Cet enfant a-t-il mal ?
| ) i i “'
Douleur : ' I ¢ H.;I )
; f f
NS Wl
Anialgi
Notez tout ce que vous observez... nagiae
méme si vous pensez que les signes Si
ne sont pas dus & la douleur, mais & la peur, 'gne
<1 . : absent
a l'inconfort, a la fatigue... ou passager permanent (M) (M)
Pensez a réévaluer. du temps Mobilisation Mobilisation
Expression vocale ou verbale
pleure et/ou crie et/ou gémit 0 | 2 3
et/ou dit qu'il a mal
Mimique
a le front plisseé et/ou les sourcils fronces 0 | 2 3
et/ou la bouche crispee
Mouvements
s’agite et/ou se raidit ef/ou se crispe 0 1 2 3
Positions
a une attitude inhabituelle et/ou antalgique 0 | 2 3
et/ou se protege et/ou reste immobile
Relation avec I'environnement
peut éire consolé ef/ou s'intéresse aux jeux normale | diminuée |irés diminuée| absente
et/ou communique avec I'entourage 0 ] 2 3
Seuil de traitement 4/15 Score total /15

€10co1'1¢
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Douleur

Em!:?ﬁon EVEN . v \ “'ﬁ\\w” H " Echelle validée

il m,:;;ﬂ""" de la naissance & 7 ans.
i il .

Peur ou douleur ? Comment savoir ?

EVENDOL confirme et mesure toute douleur des enfants de 0 a 7 ans.

Notez tout ce que vous observez... méme si vous pensez que les signes ne sont pas dus
& la douleur, mais & la peur, & l'inconfort, & la fatigue ou & la gravité de la maladie.

Au repos au calme (R) : observer 'enfant avant tout soin ou examen, dans les meilleures conditions
possibles de confort et de confiance, par exemple & distance, avec ses parents, quand il joue...

A I’examen ou la mobilisation (M) : il s'agit de I'examen c|inic1ue ou de la mobilisation
ou palpation de la zone douloureuse par l'infirmiére ou le médecin.

Réévaluer réguliérement en particulier aprés antalgique, au moment du pic d’action :
aprés 30 & 45 minutes si oral ou rectal, 5 & 10 minutes si IV.
Préciser la situation, au repos (R) ou & la mobilisation (M).

© 2011 - Groupe EVENDOL - Contact : elisabeth.fourniercharriere@bct.aphp fr Zid et Zen communication 01 46 49 96 79

Plus d’infos sur

WWW.PEdI'UJOI-OI'g % Pour vous entrainer

P un DVD de formation ™", N fondation
REDIAEOL est disponible 1 @)
=¥ I hez SPARADRAP NV ONRDEE e worsseimmnire
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EVALUATION COMPORTEMENTALE
DE LA DOULEUR .
CHEZ LA PERSONNE AGEE

Echelle ECPA

1 - OBSERVATION AVANT LES SOINS
| EXPRESSION DU VISAGE : REGARD ET MIMIQUE

Regard effraye et/ou visage crispe
Expression complétement figae

' POSITION SPOMNTAMEE au repos frecherche dune atttude ou positon antalgique)
Aucune posidon antzlgigue
La sujet évite une posidon

i
&
5
:
o
iy
d

-Ll-IJI'-J—j
€10coriIe

3/ MOUYEMENTS {OU MOBILITE) DU PATIENT (hors etfou i{ns le lit)
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4/ RELATIOM A AUTRUI

Evite Ia_relation contrairement 3 I 'hahide®

Absence de tout contact contrairement 2 I'habinde*

Indifférence totale contrairement & I'habituda®

* oo mdileor ax) jour(e) préodontis)

Il - OBSERVATION PENDANT LES SOINS
5 Anticipation AMXIEUSE aux soins
Angoizze du regard, Impression de peur

Sulet agité
Sulet agrescif

o — 2

o — @

&/ Béactions pendant la MOBILISATION

Le sujet se laisse mobiliser ou se mobllise sang ¥ socorder une aftendon partculiére
le sujes 3 un_regard attentsf et semble craingre la mobllisation et les soine _
Le sujet refient de la main_ ou_ guide les gestes lors de la mohlisadon ou des sqlns
Le sujet adopte une position antalgique lors de la moblllsaton o des soins —
le sujes 'oppose 3 la mobilisathen o A soios

7/ Réactions pendant les SOINS des FOMES DOULOURELISES
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B PLAINTES exprimées PENDANT lo soin
Le sulet ne se plaint pas

Le sujer se plaine 51 le soignant sadresse A

o — 2

PATIENT
MNOM : Prénom : Soxe : Age: |

Cate : Service :

Heure : Mom du Cotateur : m




QDSA

Decrivez 3 dowelr felle que viows Iz ressentes en genaral,

Selectionner ks qualificatifs gul corpspondent 3 ce que vous ressenter. Dans chague griouoe cie mots, choisiv ke
Fnot e pils exact Précizes la reponss en donnant au qualificatif gue vols aves cholsl uhe hobe de 0 & 4 selon k&

code suivant

00 OO0 O0O00O0O0 OOO0OO0OO0OO0 OOoobOO0O OO0 bOooooo

a ghaentf pas o ot

1 faibie £ uhn pe

2 Frnodsns F rnovannernent

3 fort/ beaucoun

4 cxtrdrnarnant fort / extrSrmernent

Battements
Pulsations
Elancements
En éclairs

Décharges électriques

Coups de marteau

Rayonnante
Irradiation

Figdre

Coupure
Fénétrante
Transpergante
Coup de poignard

Fincement
Serrement
Compression
Ecragsemeant
En &tau
Broiement

Tiraillem ent
Etirernent
Distension
Déchirure
Tarsion
Arrachement

Chaleur
Brilure

Froid
Glace

H

OO0 OO0 OOooOooo

OO0 OO0 0000 oOooooo oo

Picotements
Fourmillerments
Démangeaisons
Engourdisserment
Lourd eur

Sourde

Fatigante
Epuisante
Ereintante

Mauséeuse
Suffocante
Syncopale

Cppressante
Angoissante

Harcelante
Ohsédante
Cruelle
Torurante
Suppliciante

GEnante
Désagréable
Pénible
Insupportable

Enervante
Exaspérante
Harripilante

Déprimante
Suicidaire

TOTAL
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