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Définition des concepts centraux 

Déficience intellectuelle (DI) Douleur 

• Limitation significative du 
fonctionnement intellectuel et des 
capacités adaptatives qui apparaît 
avant 18 ans (American Association on Intellectual and 
Developmental Disabiliies et Internationnal Classification of Disease 
2016)

• Expérience pénible associée à des 
lésions tissulaires réelles ou 
potentielles avec des composantes 
sensorielles, émotionnelles, cognitives 
et sociales (Craig, 2018). 
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Problématique 

• Les Adultes Présentant une DI (APDI) ressentent la douleur (Defrin et al. 2004 ; Herr et al. 2011 ; Nader et al. 
2004 ; Symons et al. 2008 ; Valkenburg et al. 2015 ; Zabalia 2016). 

• La DI peut entraver l’expression de la douleur (Davies 2001 ; de Knegt et al. 2013) 

• La douleur est sous-évaluée et sous-traitée chez les APDI (Boerlage et al. 2013 ; Buntinx et al. 2016 ; de Knegt et 

al. 2013).

• La douleur tend a être mal interprétée par les soignants (Kankkunen 2010 ; McGuire et Kennedy 2013 ; Webber et al. 2010). 

et les aidants (Breau 2002 ; Valkenburg et al, 2015; Weissman-Fogel et al. 2015)

• Les échelles pour enfants en situation de DI ne sont pas adaptées pour les APDI (Defrin 
et al. 2004 ; Latina et al. 2018 ; van der Putten et Vlaskamp, 2011)

• Les échelles anglophones disponibles pour les APDI présentent des qualités 
psychométriques insuffisantes (Lotan et al., 2009a, 2009b, 2010 ; Shinde et al., 2014 ; Symons et al., 2010 ; Weissman-Fogel et al., 2015). 

• Pas d’échelle d’hétéroévaluation de la douleur francophone pour les APDI (Buntinx et al. 2016) 
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Recommendations de bonnes pratiques: 5 étapes  

1.Autoévaluation
2.Recherche des causes 

potentielles
3.Hétéroévaluation
4.Déclaration de la douleur 

par personne interposée
5.Traitement de la douleur
(Herr et al. 2019)
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Questions de recherche  
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• Quels sont les comportements indicateurs de la douleur chez les 

APDI ?

• Quels sont les comportements pertinents à prendre en compte 

pour le développement d’une échelle francophone 

d'hétéroévaluation de la douleur dans cette population ?
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Méthode  
• Scoping review selon la méthodologie proposée par le JBI
oObjectif : Répertorier tous les comportements qui pourraient traduire la douleur 

chez les APDI
• Etude qualitative descriptive 
oObjectif : recenser l'ensemble des comportements indicateurs de la douleur 

observés chez les APDI vivant en Suisse Romande 
• Etude quantitative descriptive 
oObjectif : Évaluer la validité de contenu des comportements qui pourraient traduire 

la douleur chez les APDI
• Etude pilote de devis mixte intégré 
oObjectif : Amorcer l’estimation de la validité et de la fidélité des scores de 

l'instrument d'hétéroévaluation de la douleur en cours de développement chez les 
adultes présentant une déficience intellectuelle, à partir d'observations filmées 
réalisées dans leur vie quotidienne.
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Résultats scoping review, étude qualitative descriptive 
et étude quantitative descriptive 

• Activités motrices 
• Activités faciales 
• Indicateurs socio-émotionnels 
• Expression vocale non verbale 
• Indicateurs physiologiques 
• Comportements auto-agressifs
• Expression verbale 
• Agression

• Manger, boire ou dormir plus ou moins 
que d’habitude 

• Agitation 
• Activités de la vie quotidienne 
• Exagération des symptômes habituels 

du handicap 
• Réponse aux traitements antalgiques ou 

aux interventions non pharmacologiques  
• Mouvements stéréotypés
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Corrélation positive significative entre le score de l’échelle numérique analogique 
et l’échelle en cours de développement (Kendall τ_b = 0.65; p < 0.01)

Résultats étude pilote de devis mixte intégré
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Discussion
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• Les comportements identifiés couvrent les différentes composantes de la 
douleur décrites dans le modèle de communication sociale de la douleur de 
Craig (2018). 

• La majorité des comportements identifiés sont également documentés dans 
les échelles d’hétéroévaluation de la douleur développées pour d’autres 
populations. 

• L'expression de la douleur chez les APDI est souvent variable et 
bidirectionnelle
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Limites 

• Impossible d’exclure que les comportements aient été provoqués par une autre 
source que la douleur
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Recommandations pour la pratique clinique 
•Pas utilisable
•Permet aux soignants d’identifier les comportements à considérer
•Renforce la nécessité de collaborer avec le proche aidant ou le travailleur social 
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Conclusion 

• Les 3 études conduites dans le cadre de cette thèse ont permis d’amorcer la 
validation d’une échelle d’hétéroévaluation de la douleur francophone pour les APDI 

• L’intervention devrait offrir des résultats cliniques importants
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