
Douleur et sujet âgé

Dr Edwige ELIE

Unité de Soins Palliatifs et Equipe Mobile

Maison Médicale Jean XXIII



• > 65 ans

• Environ 60% des sujets âgés ont des douleurs 
chroniques.

• En fin de vie la prévalence de la douleur atteint 
80%.

• Fréquence de l’absence de plainte

• Sous-estimée et sous-traitée en cas de troubles 
de la communication verbale

Epidémiologie
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• Pathologies ostéoarticulaires

• Néoplasies

• Neuropathies (diabétique, zona, post-
chirurgical)

Etiologies fréquentes
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• Repli sur soi

• Confusion / troubles du comportement

• Perte d’autonomie

• Anorexie et dénutrition

• Dépression / troubles du sommeil

Conséquences
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EVALUATION de la douleur
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La douleur ça doit faire TILT

• Type

• Intensité

• Localisation

• Temporalité

• Comment avez-vous 
mal?

• Combien avez-vous mal?

• Où avez-vous mal?

• Quand avez-vous mal?
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• L’idéal

• Chez le sujet âgé: EVS > EN > EVA

• Conserver la même échelle pour un même 
patient

• En cas de doute: essai auto-évaluation puis 
hétéroévaluation si échec

Auto-évaluation
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Echelle Visuelle Analogique

09/12/2022 8Douleur et sujet âgé



Echelle Numérique
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Echelle Verbale Simple
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• Lorsque l’auto-évaluation n’est pas 
possible

• Y penser en cas de changement de 
comportement!!

• Repli sur soi, isolement, confusion, 
troubles du comportement, diminution de 
la motricité spontanée, refus des soins ou 
des repas…

Hétéroévaluation
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• Échelle EDAAP (Expression de la Douleur 
Adulte Adolescent Polyhandicapé)

• Connaître le patient

• 11 items dlr à partir de 7/41

• Echelle GED-DI (Grille d’Evaluation de la 
Douleur – Déficience Intellectuelle)

• Pas besoin de connaitre le patient

• 30 items comportementaux, 90pts, NA

• 6 à 10 dlr légère; 11 dlr moyenne à sévère

Sujet dyscommunicant
sans lien avec l’âge

09/12/2022 16Douleur et sujet âgé



• Garder la même échelle pour pouvoir 
suivre l’évolution de la douleur et 
l’efficacité des traitements

• Tracer dans dossier pour les mêmes 
raisons

• Parfois évaluation douteuse: traitement 
d’épreuve

Evaluation

09/12/2022 17Douleur et sujet âgé



Traitement de la douleur
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• Modifications métaboliques:

• Diminution du métabolisme hépatique

• Diminution de l’excrétion rénale

• => Diminuer les doses, majorer 
lentement, préférer les demi-vies 
courtes

Spécificités physiologiques
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• Le meilleur traitement est le traitement 
étiologique

• Associer des traitements non 
médicamenteux

• Attention aux galéniques et prescriptions 
compliquées

Thérapeutiques généralités
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• Palier 1:
• Paracétamol 

• Nefopam  (anti-cholinergique)

• Palier 2:
• Tramadol  troubles du comportement

• Paracétamol codéiné / Lamaline®, Izalgi®

• Palier 3:
• Morphine orale / injectable à petite dose 

• Fentanyl transdermique quand la douleur est stable

• Prévention systématique des effets secondaires

Thérapeutiques 
médicamenteuses (1)
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• AINS
•  gastro et néphrotoxicité

• Antidépresseurs
• Tricycliques  (amitriptyline)

• IRSNa (venlafaxine, duloxetine)

• ISRS

• Antiépileptiques
• Prégabaline et Gabapentine

Thérapeutiques 
médicamenteuses (2)
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• Réévaluation de la douleur pour mesurer 
l’efficacité

• Surveillance des effets secondaires pour 
la tolérance

• Adaptation progressive des posologies à 
la réponse clinique

Surveillance

09/12/2022 23Douleur et sujet âgé



• Apparition de douleur en fin de vie

• Douleurs lors des mobilisations donc de la 
toilette

• Perte de la voie orale privilégier la voie 
sous-cutanée

Fin de vie
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