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La nouvelle définition de la douleur chronique de la CIM 111 et de [IASP2 comprend
une notion de recurrence et de durée des douleurs. Néanmoins, cette définition ne
permet pas d'évaluer limportance des retentissements de la douleur chronique au
quotidien. Ainsi, levaluation de la prevalence de la douleur chronique chez l'adolescent
en population generale trouve des resultats tres disparates : entre 8 et 74% d'une classe
d'age selon les etudes3-6. Si lexpérience de la douleur répétée semble partagée par
une grande partie de la population adolescente, seuls certains de ces patients ont un
retentissement important de ces douleurs dans leur vie quotidienne.

Ainsi, la gravite de la douleur chronique pourra étre evaluee par le clinicien en
s'interrogeant sur les modifications bio-psycho-sociales de la vie du patient7.8. Les
differents criteres d'evaluation comprennent donc le type de douleur et sa localisation,
le fonctionnement social, labseniéisme scolaire, le fonctionnement familial, la présence
d'antecedents de douleurs chroniques chez les parents, la présence de troubles du
sommeil, la presence de comorbidites psychologiques?.g. Chacun de ces facteurs
est associé de maniére indépendante avec une majoration de la gravité de la douleur
chronique6,9. Les évaluations du fonctionnement émotionnel et social sont citées parmi
les recommandations du groupe dexperts PedIMMPACT comme etant des elements
centraux de la douleur chronique de l'enfant10. Cependant, il n'existe pas a notre
connaissance de questionnaire valide en francgais, permettant d'évaluer rapidement la
gravite de la souffrance psychique chez les patients presentant une douleur chronique
en consultation. L'évaluation rapide de cette souffrance psychique pourrait cependant
permettre un acces plus rapide a des soins psychiques et participerait selon nous a
lamelioration du pronostic des patients.

La douleur chronique peut se présenter dans nombre d'étiologies et de consultations
ou de services hospitaliers. Il est rare que les patients évoquent en premier lieu leurs
difficultes de fonctionnement ou leurs fragilites psychiques. Les praticiens ne sont pas
tous formes a ['evaluation de la présence de troubles psychiques chez ladolescent. La
mise a disposition d'un auto-questionnaire permettrait selon nous de faciliter le dialogue
sur ces elements et favoriser une approche globale du patient.

Le depistage de la gravite permettrait d'orienter plus efficacement les patients les plus
graves vers des centres de compétence. Or, cette orientation rapide vers un centre
expert est un facteur protecteur majeur contre la persistance et le retentissement
des douleurs chroniques a lage adulte11. Par ailleurs, labsence de prise en charge
en centre expert expose a une augmentation de consommation de biens medicaux :
antalgiques, examens cliniques et paracliniques, qui sont autant de risques d'incidents
et de persistance de la douleuri2.

C'est dans cette optique qu'a ete dessinee 'échelle REPERADO dans le service.
Les premieres etapes de sa validation (focus group, etude de faisabilite) etaient
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encourageantes. Elles ont donné lieu a un corpus de 10 questions évaluant des facteurs
en lien avec la tristesse, le sommeil, lanxiete, la scolarite, l'entourage social. De maniere
intéressante, il N‘est pas fait mention de douleur dans les items.

L'auto-questionnaire était distribué en salle d'attente avant le début de la consultation.
Nous avons remargue que ce guestionnaire avait permis linitiation d'un dialogue entre les
adolescents et leurs parents, en salle d'attente sur ces sujets difficiles. Le questionnaire
était aussi un bon support pour aborder le fonctionnement psychique en consultation.

Nous avons donc opte pour l'utilisation de ce questionnaire en routine dans le service
depuis plus de 2 ans. Ce questionnaire a fait l'objet de plusieurs etapes de validation
que nous présentons aujourd’hui.

300 questionnaires de consultation comportant age, le sexe, le motif de consultation,
les caracteristiques de la douleur, l'absentéisme scolaire, le score REPERADO et le
score HAD13 ont &te étudiés et comparés aux 300 questionnaires d'evaluation remplis
par le meédecin douleur en fin de consultation et en aveugle des résultats précédents.
Le meédecin remplissait en particulier le score CGl (Clinical Global Impression)i4.

Les patients etaient pour 2/3 des filles. Lage moyen etait de 13,2 ans. Selon l'echelle
HAD, 30% des patients présentaient une anxieté pathologique et 10% une dépression. Les
patients présentaient un absenteisme lourd (>1 semaine par mois) pour 29% d'entre eux.

REPERADO a ete valide en respectant les éetapes cles d'un test de mesure
subjective : recherche d'unidimensionnalité par analyse factorielle, recherche du
degre de consistance interne (alpha de cronbach = 0.7). comparaison au gold
standard (CGI) et realisation de courbe ROC (AUC 0,8).

On montrait ainsi qu'un seuil de REPERADO a 4/10 permettait le meilleur rapport
Sensibilite/Specificite.

Le score REPERADO était globalement bien accepte par les patients en salle d'attente. Il
est facilement remplissable. Le calcul du score est simple (scmme de 0 a 10). Cependant,
en dehors du résultat du test, l'analyse item par item avec ladolescent et ses parents en
consultation nous parait tout particulierement intéressante. Cet outil permet une trame
de discussion, un media entre ladolescent, ses parents et les thérapeutes pour parler
de ce qui est difficile a dire, la souffrance psychique.

Il convient de s'arréter sur les valeurs extrémes et en particulier sur les situations
d'incohérence entre l'inquietude du clinicien et le score. Quelques rares patients pourtant
evalués comme graves par les théerapeutes ne montraient pas de score REPERADO
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éleve. Ces situations rappellent en premier lieu qu'un score ne doit pas se substituer
au sens clinigue. Linquietude doit étre en faveur du patient. Il peut étre bon de prendre
chaqgue item point par point avec le patient et reinterroger ses réponses. Ensuite,
ces situations peuvent aussi refleter les difficultés de perception des emotions et de
la souffrance psychique quand la souffrance physique devient prépondérante. Soit
parce quelles masquent les difficultés psychiques, soit parce quelles en sont le signe
incompris comme dans les troubles psychiques a expression somatique.

Nous avons commence a repeter la mesure dans le temps. Il semble que la repétition de
la mesure soit aussi un outil interessant qu'il serait necessaire de tester. En consultation,
il est alors possible de revenir avec les patients sur l'évolution de leurs ressentis sur tel
ou tel item et les changements dans les manifestations des douleurs.

En somme, REPERADO, comme outil simple de reperage de la souffrance psychique chez
les adolescents présentant des douleurs chroniques, nous semble pertinent. Cet outil
est flable, sensible statistiquement. Il est par ailleurs un bon moyen de communication
entre les adolescents, les parents et les therapeutes, en mettant un chiffre sur quelque
chose de subjectif.

La mise a disposition d'un score nécessite cependant des précautions. Il convient de
s'interesser a la pertinence de ce score en consultation de premiere ligne, avec une
population nécessairement différente des adolescents consultant au centre de la douleur
de Trousseau. La présence d'une inquiétude du clinicien, devra, quant a elle, toujours
primer sur le resultat du score.

Nous esperons que le deploiement de REPERADO permettra de faciliter le reperage
de situations de souffrance psychique et ainsi d'accélérer la mise en place de la prise
en charge biopsychosociale, gage des meilleures chances pour lamelioration de la
douleur chronique.
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