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Photographie du comportement habituel
de la personne en situation de handicap

Constat

Problématique observée :
e Difficulté a déceler les douleurs des personnes en situation de handicap.

Origines :
e Levécu et la prise en charge de la douleur est différent pour chacun (personnes
concernées, proches, professionnels);

e Les professionnels ont des avis divergents sur le comportement habituel de la
personne en situation de handicap.

Conséquences :
e Prise en charge insuffisante de la douleur : traitements inadéquats ou inexistants ;
e Collaboration interdisciplinaire difficile.
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Photographie du comportement habituel de la personne en
situation de handicap

Pourquoi avoir créé ce document ?
Objectif principal :

v Avoir une référence en « situation calme » du comportement
habituel de la personne permettant d’observer des
changements d’attitude évoquant une éventuelle douleur.

Objectifs secondaires :

» Permettre aux personnes en situation de handicap, disposant de
la capacité nécessaire, de décrire elles-mémes leur
comportement habituel ;

» Obtenir un consensus écrit sur le comportement habituel de la
personne accompagnée.
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Photographie du comportement habituel de la personne en
situation de handicap

La photographie se présente sous trois versions :
*** Version 01 : Personne ayant une indépendance totale
*** Version 02 : Personne ayant un dépendance partielle

% Vlersion 03 : Equipe interdisciplinaire (concernant la
personne qui n’a pas la capacité de répondre)
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Version B3 : Equipe interdisciplinaire
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Photographie du comportement habituel de la personne en
situation de handicap

Lorsque |la photographie a été réalisée et que trois réponses données ne
correspondent plus a I'état actuel de la personne en situation de handicap, il y a
suspicion de douleur.

Pour le confirmer ou l'infirmer, une échelle d évaluation de la douleur est a mettre en
place le plus rapidement possible.

Ce document est donc un préalable utile a la mise en place d’échelles d évaluation de
la douleur.
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Photographie du comportement habituel de la personne en
situation de handicap

La photographie est une source d’informations :
Lors de situations palliatives
et
Hors situations palliatives

= Pour les professionnels qui ne connaissent pas la personne en
situation de handicap ;

= Lors d’hospitalisations ;
" Lors d’'un changement de lieu de vie ;

" Lorsque la personne n’arrive plus a communiquer verbalement.
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