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Introduction.

Bien qu’encore peu utilis¢, le Pain Matcher® est validé pour 1’évaluation de la douleur
[1]. Son intérét, en particulier dans le dépistage des patients a risque de douleur intense
postopératoire, a fait I’objet de publications. Les résultats montrent une diminution des seuils
chez les patients douloureux par rapport a une population non algique, le traitement de la
douleur permettant une normalisation des seuils [1,2]. Les patients présentant un seuil
préopératoire bas sont plus douloureux en postopératoire, démontrant la possibilité de
prévision, donc d’anticipation de la douleur avec le Pain Matcher® [3,4].

Objectif.

Ce projet infirmier se propose d’évaluer I’intérét du Pain matcher® en pratique
infirmiére quotidienne et de tenter de répondre a la problématique suivante : Y a-t-il une
corrélation en pratique clinique, entre les différents seuils douloureux, 1’anxiété, la dépression
et PEVA ?

Méthode.

Sont inclus 75 patients cancéreux en soins palliatifs (groupe cible) et 75 patients non
cancéreux hospitalisés en court sé¢jour et/ou en consultation externe, qui nécessitent des soins
douloureux (groupe témoin). L’évaluation principale porte sur la comparaison entre les
différentes perceptions de la douleur (seuil de perception douloureux, seuil douloureux, la
douleur équivalente, la douleur maximale ressentie) a I’aide du Pain Matcher®, 1’échelle
HAD et ’EVA. L’analyse de fait au moyen du test de Spearman (coefficient de corrélation).

Résultats.

Dans le groupe cible :
- Lien de corrélation entre le seuil de perception et le seuil douloureux (p < 0,001)
- Lien de corrélation entre le seuil douloureux et la douleur maximale supporté (p < 0,001)
- EVA non-corrélée avec la douleur équivalente.

Corrélation groupe cible et groupe témoin :
Lien de corrélation entre le seuil de perception et le seuil douloureux (p < 0,001)
Lien de corrélation entre le seuil de perception et la douleur maximale (p < 0,001)
Lien de corrélation entre le seuil douloureux et la douleur maximale supporté (p < 0,001).

Conclusion.



Les résultats obtenus montrent que les patients du groupe cible sont plus anxieux et
déprimés que dans le groupe témoin. Ils pergoivent la douleur moins rapidement, et la douleur
maximale est plus importante chez les patients du groupe cible, en comparaison avec ceux du
groupe témoin.
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