de forte menace épidémique
meurtriére. Cependant, le vi-
rus du sida est fragile et ne
se transmet pas si facilement
(ni par la salive ni par la res-
piration) et la contamination
survient surtout en prenant
le risque sciemment (rap-
port sexuel non protégé), ce
qui limite 'exposition des
tiers. Toutefois, la HAS a
émis de nouvelles recom-
mandations en demandant
aux médecins de proposer
un test a chaque patient dgé
de 15 a 70 ans... qui reste en
droit de refuser. Chacun peut
aussi se faire dépister de sa
propre initiative dans un la-
boratoire d’analyses, mais il
ne sera remboursé que si ce
dernier est dirigé par un mé-
decin biologiste, et non par
un pharmacien. M.K.

Peut-on mesurer
la douleur de
facon objective?

Question de Sarah Shady, Franconville (95)

Pour I'instant, non. Les mé-
decins utilisent en général
une échelle allant de 0 (pas
de douleur) & 10 (douleur
maximale imaginable), ou
d’autres échelles numéri-
ques, visuelles ou verba-
les, qui exigent du patient
de s’auto-évaluer. Ce qui
suppose qu’il puisse s’ex-
primer. La subjectivité est
donc totale. De son cité,
le personnel soignant est
formé & 'observation des
manifestations de douleur
chez les patients, dont I'in-
terprétation reste tout aus-
si subjective. Il peut éga-
lement s’appuyer sur les

>Unetechnologierévolu-
tionnaire basée sur |'analyse
durythmecardiague per-
mettra bientdt d évaluer la

g_\l.'_|ULI| BUT des nourrissons,

réponses & un question-
naire descriptif des symp-
tomes (fourmillements,
br@ilures, décharges élec-
triques...).

Cette situation pourrait
changer grice aux travaux
de I’équipe du Centre de
recherche et d'innovation
du CHRU de Lille qui, au
terme de vingt-trois ans de
recherche, a mis au point
un appareil capable d’in-
diquer avec précision le
niveau de douleur du pa-
tient en mesurant la varia-
bilité de son rythme cardia-
que. “Nous avons constaté
que le temps entre deux

battements cardiaques va-
riait avec la douleur”, ex-
plique le directeur de I'en-
treprise MetroDoloris, qui
commercialise le moniteur.
L’appareil modélise sur
une courbe le comporte-
ment du systéme nerveux
autonome du patient a par-
tir de I'enregistrement en
continu de son rythme car-
diaque. Selon 1'évolution
de cette courbe visible sur
I’écran, 1'anesthésiste suit
la perception de la douleur
et du stress du patient au
cours d'une intervention
chirurgicale afin d’ajuster
la dose d’analgésiques. Un
moyen d’éviter un surdosa-
ge toxique tout en garantis-
sant le bien-étre du patient.
Un projet baptisé NéoDolo-
ris devrait voir le jour d’ici
& 2015 dans les services de
néonatalité pour que les
nourrissons bénéficient de
cette technologie révolu-
tionnaire. M.K.
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